Informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti

Pribani¢, Dora

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/ur:nbn:hr:158:386744

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:386744
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:247
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:247
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:247

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti

Dora Pribani¢

Zagreb, lipanj, 2017.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti

Mentorica:

Dora Pribani¢ Prof.dr.sc. Drazenka Blazi

Zagreb, lipanj, 2017.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad ,,Informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti* i

da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima jasno

su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime 1 prezime: Dora Pribani¢

Mijesto i datum: Zagreb, lipanj, 2017.



Zahvaljujem se mentorici prof.dr.sc. Drazenki Blazi na savjetima, trudu, strpljenju i1 stru¢nom
vodenju prilikom izrade ovog rada.

Zahvaljujem se i svim suradnicima logopedima koji su bili angazirani oko podjele upitnika u
svojim ustanovama; bez njih ovaj se rad ne bi mogao kvalitetno napraviti. Zahvalu dugujem i
svima onima koji su uzeli malo svog vremena kako bi ispunili upitnik i time uvelike
doprinijeli izradi ovog rada.

Zahvaljujem se svojim prijateljima koji su bili najljepsi dio mojih obrazovnih dana.

Hvala Juraju na njegovoj stalnoj podrsci i ljubavi.

Na kraju, najviSe sam zahvalna svojoj obitelji; bez njihove ljubavi i potpore nijedan moj

uspjeh ne bi bio mogug.



Informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti

Dora Pribanié

Prof.dr.sc. Drazenka Blazi

Sveudiliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Sazetak

Logopedija je djelatnost koja podrazumijeva prevenciju, probir, procjenu,
dijagnostiku, terapiju, savjetovanje i znanstveno istrazivanje poremecéaja komunikacije i
gutanja osoba svih zivotnih dobi. To je mlada i brzo razvijajué¢a znanost koja se neprestano
mijenja, a poseban se naglasak u suvremenoj logopediji stavlja na prevenciju i ranu
intervenciju. Budu¢i da nedostaje istrazivanja u Hrvatskoj 1 svijetu na temu informiranosti
javnosti o logopedskoj djelatnosti, provedeno je istrazivanje informiranosti hrvatske javnosti.
Ciljevi ovog rada bili su opisati informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti te usporediti
informiranost izmedu dvije skupine ispitanika (Laici i Strucnjaci). Ispitanici su, dakle, bili
podijeljeni u dvije skupine: Laici (N=570) i Strucnjaci-osobe koje rade s istim ili slicnim
populacijama kao i logopedi (N=447). Svi su ispitanici ispunili upitnik osmisljen za ovo
istrazivanje, a podaci su se prikupljali od sije¢nja do travnja 2017. godine. Prilikom statisticke
obrade podataka, izraCunata je deskriptivna statistika za sve varijable, a za utvrdivanje razlika
medu skupinama ispitanika koriSten je neparametrijski hi-kvadrat test buduci da su sve
varijable bile izrazene u nominalnim ljestvicama. Rezultati su pokazali kako su i Laici i
Strucnjaci dobro upoznati s logopedskom djelatnosti, budu¢i da su na ve¢inu pitanja
odgovorili u skladu s navodima iz literature. Ipak, pokazali su nedovoljnu informiranost o
dje¢jim razvojnim miljokazima. Takoder, u skupini Laika pokazalo se da iskustvo s
logopedskim intervencijama ima mali utjecaj na informiranost, dok dob ima vec¢u ulogu;
mladi ispitanici (mladi od 30 godina) pokazali su nesto ve¢u informiranost u odnosu na
starije ispitanike. Nadalje, na pola ispitanih varijabli potvrdena je statisticki znacajna razlika
izmedu dvije skupine ispitanika, od ¢ega je vecina razlika dokazana u korist Strucnjaka.
Dakle, moze se zaklju€iti da Strucnjaci nisu informiraniji od Laika (budu¢i da se statisticki
znacajna razlika u njihovi korist dokazala na tek 23 od 56 varijabli), Sto je suprotno
ocekivanjima. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju mogu se iskoristiti za osmisljavanje
ciljane primarne prevencije u logopediji §to bi doprinijelo vecoj informiranosti o logopedskoj
djelatnosti u buduénosti.

Kljuéne rije¢i: logopedija, informiranost javnosti
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Summary

Speech-language pathology (SLP) is a profession which domains include prevention,
screening, evaluation, diagnostics, therapy, counseling and research of communication and
swallowing disorders across the lifespan. It is a young, dynamic and changing profession.
Nowadays, the prevention and early intervention are emphasized in modern SLP. Since there
is a lack of researches about public awareness about SLP in both Croatia and the world, a
research about public awareness about SLP in Croatia was conducted. The aims of this
research were to describe public awareness about SLP and compare the awareness between
two groups of respondents (Laics and Professionals). So, the respondents were divided into
two groups: Laics (N=570) and Professionals (N=447)-people who deal with the same or
similar populations as speech language pathologists (SLPs) do. Every respondent filled out
the questionnaire designed for this purpose, and the data was collected between January and
April in the year of 2017. For the purpose of the statistic analysis, descriptive statistics of
every variable and nonparametric chi-square test were conducted, considering all of the
variables were expressed in nominal scales. The results have shown that both Laics and
Professionals are informed quite well, considering they answered on most questions
accordingly to literature. However, they have shown poor awareness about children’s
milestones. Moreover, for the group of Laics, it was shown that the experience with SLP
services has a small impact on awareness, while age has a greater impact; younger
respondents (younger than 30 years of age) were more aware about SLP than the older
respondents. In addition, a statistically significant difference between two groups of
respondents was found on half of the variables. Most of these variables were in favor of
Professionals. Therefore, it may be concluded that the Professionals are not more aware than
the Laics (since there was a statistically significant difference in their favor on only 23 of 56
variables), which was unexpected. The results derived from this research can be used to
design targeted primary prevention in SLP which would contribute to higher awareness about
SLP.

Key words: speech-language pathology, public awareness
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., Logopedija je proizasla i razvila se iz prakticne potrebe, da se

pomogne velikom broju ljudi, osobito djeci, sa smetnjama govora. *

(Freund, 1939, prema Vincent, 2005)

1.UvOD

1.1. Definicija logopedije

Razli¢ita udruzenja logopeda diljem svijeta daju sli¢ne definicije logopedije, odnosno
logopedske djelatnosti. Razlike medu njima nastaju zbog razli¢itog zakonodavnog uredenja
logopedske djelatnosti odnosno pripadanju logopedije djelokrugu razlicitih podrucja
(zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb). Zato ¢e u nastavku teksta biti predstavljene
objedinjene definicije logopedske djelatnosti nekoliko uglednih udruZenja logopeda u svijetu:
europske udruge logopeda (Standing Liaison Committee of E.U. Speech and Language
Therapists and Logopedists -CPLOL, http://www.cplol.eu/profession/general-info.html),
Internacionalne udruge logopeda i fonijatara (International Association of Logopedics and
Phoniatrics-IALP, 2009), kanadske udruge logopeda (Speech-Language and Audiology
Canada-SAC, 2016), australske udruge logopeda (Speech Pathology Australia-SPA, 2015) i
americke udruge logopeda i audiologa (American Speech-Language-Hearing Association-
ASHA, 2016).

Logopedi su stru¢njaci koji rade na podrucju prevencije, probira, procjene,
dijagnostike, terapije, savjetovanja i znanstvenog istrazivanja poremecaja komunikacije i
gutanja osoba svih Zivotnih dobi. Detaljnije, poremecaji komunikacije i gutanja
podrazumijevaju:

1. Poremecaje govorne te¢nosti
Poremecaje govorne produkcije (motoricko planiranje i izvedba-artikulacija)
Poremecaje ekspresivnog i receptivnog jezika
Specifi¢ne teskoce ucenja
Poremecaje socijalne komunikacije
Poremecaje glasa
Poremecaje rezonancije (hiponazalnost i hipernazalnost)

Poremecaje jezika i govora uzrokovane ostecenjima sluha

© o N o g B~ w DN

Poremecaje akta gutanja u oralnoj, faringelnoj ili ezofagealnoj fazi


http://www.cplol.eu/profession/general-info.html

Navedeni poremecaji mogu imati razli¢ite uzroke. Neki od njih mogu biti:

1. neonatalne teSkoce (prematuritet, niska porodajna tezina, izloZzenost Stetnim
tvarima u pretporodnom razdoblju)

2. neurorazvojne teskoce

3. intelektualne teskoce

4. poremecaji rada aerodigestivnog trakta (iritabilni larinks, kroni¢ni kasalj,
abnormalni uzorci disanja, paradoksalno gibanje glasnica, traheostoma)

5. oralne anomalije (rascjep usne/nepca, nepravilni zagriz, makroglosija, poremecaj
oralne motorike)

6. faringealne anomalije (blokade gornjih diSnih puteva, velofaringealna
insuficijencija)

7. laringealne anomalije (patologija glasnica, trahealna stenoza)

8. neuroloski poremecaji (traumatsko oSte¢enje mozga, cerebralna paraliza,
cerebrovaskularni inzult, demencija, Parkinsonova bolest, amiotrofi¢na lateralna
skleroza)

9. genetski poremecaji (Downov sindrom, sindrom fragilnog x kromosoma, Rettov
sindrom, velokardiofacijalni sindrom)

10. nepoznata etiologija

Ovisno o drzavnim zakonima i uredenju, logopedska djelatnost u svijetu spada u
djelokrug ministarstava zdravstva, obrazovanja ili socijalne skrbi. U Hrvatskoj, prema
podacima Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (http://www.erf.unizg.hr/hr/studiji/
diplomski-logopedija), logopedi mogu biti zaposleni u sustavu zdravstvene zastite (centrima
za rehabilitaciju sluSanja i govora, pedijatrijskim, otorinolaringoloSkim, neuroloskim,
psihijatrijskim, audioloskim i fonijatrijskim klinikama, ustanovama za mentalno zdravlje i
savjetovaliStima), podru¢ju odgoja i obrazovanja (kao stru¢ni suradnici u predskolskim
ustanovama, osnovnim Skolama, centrima za odgoj i obrazovanje), sustavu socijalne skrbi
(dje¢jim domovima, gerijatrijskim ustanovama), posebnim ustanovama (centrima i
ustanovama za rehabilitaciju), znanstveno-istrazivackim institucijama (istrazivackim

centrima, fakultetima), nevladinim udrugama i privatnoj praksi.

1.2. Povijest logopedije u svijetu
U svijetu 1 Europi povijest moderne logopedije moZemo pratiti od 19. stoljeca

(Vincent, 2005). Mnoga lije¢nicka otkri¢a u tom stolje¢u pomogla su razvoju logopedije kao
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znanosti. Tako je Manuel Garcia 1854. godine medu prvima obavio laringoskopiju glasnica, a
ubrzo nakon toga Ludwig Turck i Johann Nepomuk Czermak objavljuju prva otkri¢a na
podrucju patologije glasnica (IALP, 1999). U istom razdoblju, Alfonso Corti znac¢ajno
pridonosi u opisu anatomije uha, a Anton von Troltsch istrazuje njegovu patologiju (IALP,
1999). Paul Brocca 1861. godine opisuje podrucje motorickog korteksa mozga odgovornog za
proizvodnju jezika (Broccino podrudje), a Carl Wenicke 1874. godine opisuje podrucije
odgovorno za razumijevanje jezika (Wernickeovo podrucje) (IALP, 1999). Osim navedenih
lije¢nika, veliki su utjecaj imali 1 psitholozi te psihijatri. Od brojnih se moze izdvojiti psiholog
Jean Piaget,vjerojatno najutjecajniji razvojni teoreticar ¢ije su teorije 1 danas aktualne (Vasta 1
sur., 1998).

Jos 1825. godine otvoren je Institut za terapiju osoba koje mucaju u New Yorku
(Vincent, 2005) te je ondje razvijena tzv. Ameri¢ka metoda terapije govora. Tu je metodu u
Nizozemsku prenio M.Malbouche, a ona se poslije prosirila i u tadasnjoj Belgiji i Pruskoj. U
to su vrijeme ucitelji gluhih osoba smatrani najpodobnijima za pruzanje terapije mucanja i
drugih govornih teskoc¢a (Vincent, 2005). Tako se u mnogim europskim zemljama (npr.
Madarska, Spanjolska, Italija, Francuska, Ujedinjeno Kraljevstvo) iz zavoda za ,,gluhonijeme*
razvila logopedija. Ovdje je vazno naglasiti da su se tadasnji logopedi bavili ponajvise
terapijom mucanja i poremecajima izgovora. Godine 1891. otvara se Berlinska skola za
terapiju govora i glasa gdje su studenti poducavani metodama dijagnosticiranja i terapije
poremecaja govora, a iste je godine osnovano i Udruzenje ucitelja za ispravljanje govora koje
je bilo jedno od prvih udruZenja ove profesije u Europi (Vincent, 2005). Na samom pocetku
20. stolje¢a u SAD-u pocinje sustavno obrazovanje ,,ucitelja za govor* te njihovo
zapoSljavanje u drzavnim $kolama (Duchan, 2010). Prvi svjetski rat koji je uslijedio donio je
mnogo ratnih zrtava koji su dozivjeli mozgovna ostecenja te posljedic¢no i jezicne teskoce.
Tada se joS vise uvidjela vaznost 1 potreba za logopedima. U tom svjetlu, medu ostalim, 1921.
godine u Becu pocinje osnivanje skola koje su nudile tecajeve za osposobljavanje logopeda
(IALP, 1999). Sljede¢i vazan dogadaj zbio se 1924. godine kada je u Becu osnovano

Internacionalno drustvo za logopediju i fonijatriju- International Association of Logopedics

and Phoniatrics-1ALP (IALP, 1999) koje i danas postoji. U prvoj polovici 20. stoljeca,

logopedija se razvila i u skandinavskim zemljama, Italiji, Ujedinjenom Kraljevstvu i Irskoj.
Ve¢ prije spominjanja americ¢ka udruge logopeda i audiologa (ASHA) osnovana je 1925.
godine u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama te je danas izrasla u najvece i svjetski poznato
udruZenje logopeda koje broji preko 190 tisuc¢a clanova (http://www.asha.org/about/history/).

U Europi je najznacajnije udruzenje logopeda Udruga logopeda Europske unije (Standing
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Liaison Committee of E.U. Speech and Language Therapists and Logopedists-CPLOL), a
osnovano je 1988. godine. Okuplja 35 udruzenja logopeda iz 32 europske zemlje, odnosno
vise od 80 tisuc¢a europskih logopeda (http://www.cplol.eu/about-cplol/the-organisation.html).
Hrvatsko logopedsko drustvo primljeno je 2005. godine kao pridruzeni ¢lan, a ulaskom
Republike Hrvatske u Europsku uniju 2013. godine postalo je punopravnim ¢lanom CPLOL-
a. Dakle, moze se zakljuciti da se logopedija u svijetu afirmirala kao djelatnost ve¢ pocetkom

20. stoljeéa te se od onda, uz nove spoznaje i pristupe, rapidno razvija i dalje.

1.3. Povijest logopedije u Hrvatskoj

Povijest logopedije u Hrvatskoj seze takoder u 19. stolje¢e, medutim razvoj joj je
tekao sporijim tempom. Tako je prvi hrvatski zapis iz logopedije, ali i fonijatrije, O mucanju,
Luke Stullija objavljen jos 1827. godine, a ovaj je lijecnik bio i prvi logoped prakticar u
Hrvatskoj (Vincent, 2005). Do kraja tog stoljeca jos$ su se neki lije¢nici (narocito dr.Maurovic¢
(1842) i dr.Lehner (1895) poceli baviti ,,manama“ govora (Vincent, 2005). No, ranu povijest
logopedije danas uglavnom vezemo uz osnivanje zavoda i ustanova za odgoj 1 obrazovanje
gluhe djece. Gluhoca 1 oStecenja sluha bili su poremecaji iz logopedske djelatnosti koji su
kroz povijest najvise zaokupljali lije¢nike i obrazovne djelatnike (buduci da jo$ nije bilo
obrazovanog logopedskog kadra) zbog velikog utjecaja na razvoj jezika i govora. Prvi
konkretni pokusaji osnivanja zavoda za gluhu djecu dogadaju se polovicom 19. stolje¢a kada
su se ostvarili uvjeti za Skolovanje velikog broja gradanstva pa tako 1 ,,hedikepiranih®, i
»gluhonijemih* osoba (Blazi, 2007), no razliCite se zamisli za obrazovanje te populacije osoba
nisu ostvarile. Prvi (privatni) zavod za obrazovanje gluhe djece otvorio je Adalbert Lampe
1885. godine u Zagrebu. Zavod je djelovao do Skolske godine 1890/1891., kada je osnovan
(drzavni) Zemaljski zavod za obrazovanje gluhonijeme djece, danasnji Centar za odgoj 1
obrazovanje Slava Raskaj (Radovanci¢, 2004). Otvaranje ovakvih ustanova znacilo je veliki
napredak u obrazovanju i drustvenoj integraciji gluhih 1 nagluhih osoba u Hrvatskoj.
Pocetkom 20.stoljeca, tocnije 1906. godine, u tada$njim hrvatskim zupanijama (Licko-
krbavskoj, Modrusko-rije¢koj, Zagrebackoj, Varazdinskoj, Bjelovarsko-krizevackoj,
Pozeskoj, Viroviti¢koj, Srijemskoj), koje su bile dio tadasnje Austo-Ugarske, obavljeno je
jedno od prvih popisivanja skolske djece koja mucaju; taj broj iznosio je 1713 djece
(Vincent, 2005). Godine 1924. godine otvara se i prva fonijatrijska klinika gdje su se
provodile i terapije svih ,,mana* govora ¢iji je predstojnik od 1933. do 1935. godine bio
Hinko Freund, utemeljitelj moderne logopedije u Hrvatskoj (Vincent, 2005). Ovaj se

neuropsihijatar zalagao za sustavno obrazovanje logopeda, priznavanje logopedije kao
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posebne discipline, a postavio je i temelje za terapiju mucanja u Hrvatskoj te je dao jednu od
najcjelovitijih definicija logopedije koja se 1 danas velikim dijelom moZze primijeniti.
,,Logopedija je specijalna medicinska disciplina, te se ne da svrstati ni pod koju od drugih
poznatih struka, niti se mozZe smatrati privjeskom jedne struke, iako s mnogima od njih
granici. Ona se sluzi i psiholoskim, i neuroloskim, i laringoloskim, i pedijatrijskim, i
fonetskim i specificno logopedskim metodama istrazivanja i lijecenja, no kraj svega toga cuva
svoju osebujnost, koja lezi u jedinstvenosti objekta: u svestranom znanstveno-medicinskom

proucavanju patologije govora “(Freund, 1932, prema Vincent, 2005) .

1.4. Obrazovanje logopeda u Hrvatskoj

Bitno je naglasiti da se u razdoblju rane povijesti logopedije u 19. i u prvoj polovici
20. stoljeca tadasnji logopedi nisu mogli Skolovati nigdje u Hrvatskoj. Ucitelji gluhe djece
uglavnom su se obrazovali u inozemstvu, poglavito u Be¢u. Tako je u starim zapisima
zabiljezeno da se slunjski ucitelj Imbro Antoli¢ 1838. godine osposobio za obucavanje
»gluhonijeme* 1 slijepe djece u Becu ¢ime je postao prvi hrvatski kvalificirani uéitel;-
surdopedagog (Blazi, 2007). Nakon njega, u Becu su se obrazovali 1 Franjo Klai¢ 1 Josip
Seki¢ (Sk.god. 1846/47.). Do kraja 19. stoljeca, jo$ je nekoliko ucitelja steklo sluzbenu
diplomu na uciliStima tadasnje Austro-Ugarske. PoCetkom 20. stoljeca, otvaranjem
fonijatrijskih klinika i ambulatorija za govorne mane, sve se vise po¢inje govoriti o sustavnom
obrazovanju stru¢nih kadrova- logopeda u Hrvatskoj (Vincent, 2005). Jo§ tada Hinko Freund
govori: ,, ...izobrazba ucitelja logopeda treba da bude i strogo znanstvena i temeljito
prakticna i da ju je moguce steci samo na sveucilistu i zavodima, koji su njima prikljuceni.*
(Freund, 1934, prema Vincent, 2005). Takoder, od 1938. godine Freund je u Zagrebu
provodio te¢aj O manama govora kod Skolske djece i njihovom odrastanju (Vincent, 2005).
Ipak, sve do zavrSetka 2. svjetskog rata u Hrvatskoj nije bilo ustanove u kojoj bi se buduci
logopedi mogli obrazovati. Prvi veliki iskorak u unaprjedivanju obrazovanja logopeda ucinjen
je Skolske godine 1947/48. kada je na ViSoj pedagoskoj Skoli u Zagrebu osnovan Defektoloski
odsjek na kojem je pocelo obrazovanje nastavnika-defektologa (Blazi, 2007). Medutim, veé
se u to vrijeme uvida vaznost organiziranja obrazovanja nezavisnog stru¢njaka-defektologa,
kao Sto se ve¢ provodilo u drugim razvijenim zemljama. Tako je 1962. godine osnovana
Visoka defektologka skola (VDS) u Zagrebu, jedina takva u tadasnjoj Jugoslaviji (Bedzula,
1990). Odsjeci na Visokoj defektoloskoj Skoli bili su odsjeci za mentalnu nedovoljnu
razvijenost, za sljepocu i slabovidnost, za poremecaje sluha i govora, za tjelesnu invalidnost i

za socijalnu patologiju i delinkvenciju. Visoka defektoloSka Skola 1973. godine prerasta u
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Fakultet za defektologiju Sveucilista u Zagrebu (Blazi, 2007). Stru¢njaci koji su zavrSavali
Fakultet za defektologiju dobivali su titulu profesora defektologa uz uzu specijalizaciju
(npr.defektolog-logoped). Ovdje treba pojasniti da je termin defektologija kroz proslost
oznacavao djelatnost koju danas dijelimo na 3 zasebne djelatnosti: edukacijsku rehabilitaciju,
logopediju i socijalnu pedagogiju. Kona¢no, 1998. godine Fakultet za defektologiju mijenja
naziv u Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet , kojeg nosi i danas.

Internacionalna udruge logopeda i fonijatara (IALP) je 2009. godine objavila
dokument u kojem se predlaze okvir za obrazovanje logopeda u Europi i svijetu. Medu
ostalim, u dokumentu je predloZeno bazirati obrazovanje logopeda na poducavanju
kompleksnosti ljudske komunikacije 1 njenih poremecaja kao 1 urednog odnosno narusenog
gutanja. Studij bi trebao ujediniti poducavanje teorijama i prakti¢nu primjenu teorija te
ukljuciti dovoljnu koli¢inu klini¢kog praktikuma s ciljem dostizanja §to Sirih klinickih
kompetencija. Nadalje, studij bi morao ukljucivati poducavanje razvojnim i steCenim
poremecajima govora 1 jezika, poremecajima glasa, poremecajima te¢nosti, poremecajima
gutanja te poremecajima Citanja 1 pisanja. Uz to, preporuca se osigurati prakticno znanje
poremecaja koji proizlaze iz barem nekoliko od sljedecih teSkoca: oStecenja sluha,
intelektualnih teskoca, teSko¢a ucenja, psihijatrijskih poremecaja (shizofrenija, demencija,
autizam, poremecaji paznje), kongenitalnih ili steCenih strukturalnih anomalija,
neuromotorickih teSkoc¢a (npr. cerebralna paraliza) 1 viSestrukih teSkoce.

Ovih se smjernica pridrzava i Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet (ERF). Od
akademske godine 2005./2006. ERF provodi studije po Bolonjskom modelu
(https://mzo.hr/hr/bolonjski-proces-europski-prostor-visokog-obrazovanja), Sto znaéi da je
studij podijeljen na tri dijela: preddiplomski, diplomski i poslijediplomski studij. Studenti
nakon zavrSenog preddiplomskog studija dobivaju titulu sveuciliSnog prvostupnika logopedije
(univ. bac. logoped.), a to znaci da su kompetentni sudjelovati u habilitaciji i/ili rehabilitaciji
govorenog, pisanog i znakovnog jezika, te potpomognute (augmentativne i alternativne) kao i
socijalne komunikacije, ali isklju¢ivo pod nadzorom magistra logopedije
(http://wwwe.erf.unizg.hr/hr/studiji/preddiplomski-logopedija). Nakon zavr§enog diplomskog
studija studenti dobivaju titulu sveuciliSnog magistra logopedije (mag. logoped.), §to znaci da
su stekli kompetencije za bavljenje prevencijom, procjenom, dijagnostikom, intervencijskim
tretmanom 1 istraZivanjima u podrucju jezi¢no-govorne patologije 1 oSte¢enja sluha, odnosno,
poremecajima komunikacije svih dobnih skupina, neovisno o uzroku ostecenja
(http://www.erf.unizg.hr/hr/studiji/diplomski-logopedija). Treba spomenuti da u Hrvatskoj
ve¢ 1938. godine utemeljitelj hrvatske logopedije Hinko Freund navodi §to sve treba znati
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jedan logoped, a te se smjernice u veéem dijelu postuju i danas: ,, Moderna logopedija, koja
obuhvaca sveukupno podrucje smetnja govora, a ne samo pojedine mane, jedna je pretezno
medicinska struka, cije razumevanje zahtjeva,-osim dovoljnog fonetskog, psiholoskog i
prakticno-logopedskog znanja,-jos i poznavanja opce ljudske patologije, neurologije,
psihijatrije i psihopatologije, otolaringoloSkih metoda pretrage, te znanje anatomije,
fiziologije i patologije centralnog i perifernog govornog aparata, koje daleko nadmasuje
popularno znanje o tim stvarima. “ (Freund, 1938./39., prema Vincent, 2005)
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet sjediSte je i Hrvatskog logopedskog drustva
(HLD), krovne organizacije logopeda u Republici Hrvatskoj. Osnovano je 1992. godine, a
danas okuplja izmedu 800 1 850 logopeda (http://www.hld.hr/). Takoder, Edukacisjko-
rehabilitacijski fakultet 1 Hrvatsko logopedsko drustvo izdaju znanstveno-stru¢ni ¢asopis

Logopedija koji izlazi dvaput godisnje.

1.5. Prva logopedska istraZivanja u Hrvatskoj

Pocetkom sustavnog obrazovanja logopeda u Hrvatskoj, zapocelo je i vodenje
statistike o broju osoba i djece s jezicno-govornim teSko¢ama, ali i broju logopeda. Tako je
1952. godine u Hrvatskoj radilo samo 13 logopeda u Zagrebu, Splitu i Rijeci (Bedzula, 1990).
U skolskoj godini 1967/68. provedeno je ispitivanje nastavnika o govoru ucenika u osnovnim
Skolama. Nastavnici su tada naveli da je u njihovim Skolama 1% ,,Jogopata* (tadasnji naziv za
osobe s jezi¢no-govornim poremec¢ajima) medu kojima je najzastupljeniji poremeca;j bilo
mucanje (Bedzula, 1990). Vazno je naglasiti da su ove procjene dali nastavnici, a ne
strucnjaci logopedi pa ovaj postotak nije realan. Sljedece je takvo ispitivanje provedeno 1970.
godine kada su nastavnici naveli da se u osnovnim $kolama nalazi 3,5% ,,logopata®.
Povecanje ovog postotka Bedzula (1990) objasnjava ¢injenicom da je Zavod za
unaprjedivanje osnovnog obrazovanja SR Hrvatske 1967. 1 1970. godine organizirao
predavanja o poremecajima govora za nastavnike osnovnih Skola. Godine 1974. objavljene su
sluzbene pretpostavke o broju ,,logopata“ na temelju nekih ispitivanja u tadasnjoj SR
Hrvatskoj. Tako je pretpostavljeno da je u ukupnoj dje¢joj populaciji 0,1% gluhe djece, 2,6%
djece koja su nagluha ili imaju neko drugo ostecenje sluha te 13-16% djece s poremecajem
govora i glasa (BedZula, 1990). Sljede¢i podatak iz 1982. godine govori da je u Hrvatskoj tada
radilo 108 logopeda, da bi se taj broj 1988. godine popeo na 245 logopeda zaposleno u 161
pedagoskoj, zdravstvenoj ili posebnoj obrazovnoj ustanovi. Takoder, to znaci da je te godine

radio 1 logoped na 19076 stanovnika, odnosno na 2099 ,.logopata* (Bedzula, 1990) .
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1.6. Novija logopedska istrazivanja

Posljednjih je godina uocen trend u poveéanju broja djece i odraslih kojima je
dijagnosticiran neki komunikacijsko-jezi¢no-govorni poremecaj. Do tog porasta dolazi i zbog
novih znanstvenih uvida u ovu problematiku, razvoju testova za dijagnosticiranje poremecaja,
rane intervencije, ali i novih i promijenjenih termina. Naime, terminologija poremeéaja u
logopedskoj djelatnosti mijenjala se od samih pocetaka u 19. stolje¢u, a mijenja se iu 21.
stolje¢u (http:// www.dhrs.uct.ac.za/sites/default/files/image_tool/images/147/History
of _CSD.pdf). Tako se danas neki poremecaji svrstavaju pod istu kategoriju (npr. disleksija,
disgrafija, diskalkulija 1 posebne jezicne teskoce dio su specifi€nih teskoca ucenja, prema
DSM-V, 2014) ili vise ne postoje pod istim nazivom (npr. Aspergerov poremecaj sada je dio
poremecaja iz spektra autizma, prema DSM-V,2014). Cesto ni logopedi nisu sigurni kako
nazvati odredeni poremecaj ili teSkocu te u kojim medicinskim ili psihijatrijskim
klasifikatorima mogu pronaci odgovaraju¢u dijagnozu, buduci da se termini relativno Cesto
mijenjaju ili nadopunjavaju. Takoder, mnogi stru¢njaci drugih podrucja s kojima logopedi
suraduju koriste razli¢itu 1/ili zastarjelu terminologu pa ponekad dolazi do pogresnih
interpretacija stvarnog stanja odredene osobe, a posljedicno moze do¢i i do pogresne
intervencije.

Postoje brojni svjetski i domaci izvori koji navode aktualnu ucestalost poremecaja koji
zahtijevaju logopedsku intervenciju u svijetu i Hrvatskoj. Primjerice, Law i suradnici (2000)
navode da medu djecom u dobi od 5 do 7 godina, njih 2 do 25% ima neki artikulacijsko-
fonoloski poremecaj. Sli¢no tome, Kolograni¢ Beli¢ 1 suradnici (2015) spominju da oko 30%
predskolske djece ima artikulacijske poremecaje. Takoder, Kolograni¢ Beli¢ 1 suradnici
(2015) navode da 7% predSkolske djece ima neki jezi¢ni poremecaj, dok Tomblin i suradnici
(1997) govore o 7,4% djece koja imaju posebne jezicne teskoce. Nadalje, Dijagnosticki i
statistiCki priru¢nik za dusevne poremecaje, DSM-V (2014) navodi da je ucestalost
specifi¢nih teSkoca uéenja izmedu 5% i 15% medu skolskom djecom. DSM-V (2014) navodi i
da pojavnost poremecaja iz autisticnog spektra iznosi 1%. Takoder, medu djecom predSkolske
dobi postoji ucestalost poremecaja glasa od 1,4% do 6 % djece (Black 1 sur., 2015, Carding 1
sur., 2006, Duff i sur., 2004). Kada govorimo o ucestalosti mucanja, Proctor i suradnici
(2002) 1 Yairi i Ambrose (2005) spominju 2,5% predskolske djece koja mucaju, odnosno 1%
odraslih (Craig i sur., 2002). Neki autori i objedinjuju odredene poremecaje. Tako Black 1
suradnici (2012) navode da 11% predskolske djece u SAD-u ima teskoce glasa, govora, jezika
ili gutanja. Sli¢no tome, Kovacevi¢ (2011) navodi da 11% predskolske djece ima neki

jezic¢no-govorni poremecaj. Na kraju, Mikas i Roudi (2012) navode da oko 6000 djece u
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dje¢jim vrti¢ima ima teSkoce u razvoju. Bitno je naglasiti da se navedeni poremecaji cesto
javljaju zajedno (komorbiditet) pa je tesko zakljuciti, samo prema ovim podacima, to¢an broj

0soba, a posebno djece, kojima je potrebna logopedska intervencija.

1.7. Broj logopeda u Hrvatskoj i Europi

Prema novijim podacima Hrvatskog logopedskog drustva iz 2015. godine, u
Hrvatskom je logopedskom drustvu evidentirano oko 800 logopeda. Kada bi svi evidentirani
logopedi radili na radnom mjestu logopeda, tada bi u Hrvatskoj postojao omjer 1 logoped na
5350 stanovnika (http://www.dzs.hr/). No, treba napomenuti da ne rade svi diplomirani
logopedi u struci stoga je omjer 1 logopeda na broj stanovnika u Hrvatskoj puno nepovoljniji.
Nadalje, takoder prema podacima Hrvatskog logopedskog drustva, u sustavu predskolskog
obrazovanja zaposleno je 98 logopeda, u osnovnim skolama njih 160, u zdravstvenim
ustanovama njih oko 250, u sustavu socijalne skrbi oko 70 logopeda, a u privatnim praksama
oko 35 logopeda. Gledaju¢i navode Mikasa i Roudi (2012), moze se zakljuciti da u dje¢jim
vrti¢ima radi 1 logoped na 600 djece s teSko¢ama u razvoju, Sto je vrlo zabrinjavajuce.

Prema CPLOL-u (2008), u Europi postoji nerazmjer u broju logopeda i ukupnog broja
stanovnika. Tako u Bugarskoj radi 1 logoped na 37 tisuéa stanovnika, u Ceskoj 1 logoped na
13 tisuéa stanovnika, u Svedskoj 1 logoped na 7500 stanovnika, a u Francuskoj, Norveskoj i
Danskoj 1 logoped na manje od 3000 stanovnika. Iako ovi podaci nisu recentni, moze se
zakljuciti da Hrvatska po broju zaposlenih logopeda zaostaje za razvijenijim europskim
zemljama, no prisutan je trend priblizavanja tom standardu. Ipak, u Hrvatskoj je najveci
problem u realnoj pokrivenosti stanovnika, budu¢i da vise od pola logopeda zaposlenih u

Hrvatskoj radi u Zagrebu i okolici, dok u nekim zupanijama radi manje od 10 logopeda.

1.8. Prevencija i rana intervencija u logopediji

Danas se veliki naglasak u logopediji, u Hrvatskoj i u svijetu, stavlja na prevenciju i
ranu intervenciju u djetinjstvu. Tako je CPLOL 2000. godine (prema Padovan i sur., 2015)
definirao smjernice za prevenciju u podruc¢ju logopedije: primarna prevencija odnosi se na
osiguravanje informiranosti i educiranosti zajednice, kao i uvjezbavanje stru¢njaka koji rade
sa specifi¢nom populacijom novim metodama i programima; sekundarna prevencija odnosi se
na metode probira i rano prepoznavanje kasnjenja i odstupanja u jezi€nom, govornom i
komunikacijskom razvoju te razvoj terapijskih postupaka koji ¢e rezultirati uklanjanjem
teSkoce ili sprje€avanjem njezina napredovanja; tercijarna prevencija ukljucuje razlicite

vidove podrske koji se odnose na one mjere kojima ¢e se podici razina kvalitete Zivota, rada 1
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obrazovanja osoba s jezi¢nim, govornim ili komunikacijskim tesko¢ama i teSko¢ama gutanja.
Nadalje, CPLOL navodi da je vec¢ina logopedske djelatnosti usmjerena prema tercijarnoj pa
onda prema sekundarnoj prevenciji (Padovan i sur., 2015). Jedan od ciljeva ovog rada je i
prikupiti podatke u kojim je podrucjima logopedske djelatnosti javnost slabije informirana,
kako bi se na temelju toga mogla graditi primarna prevencija koje nedostaje u Hrvatskoj, ali i
u svijetu.

Uz pojam prevencije moze se vezati i termin rana intervencija. Europska mreza za
ranu intervenciju Earlyaid (2005) definira ranu intervenciju kao sve oblike poticanja
usmjerenog prema djeci i savjetovanja roditelja koji se primjenjuju kao izravne posljedice
nekog utvrdenog razvojnog uvjeta. Rana se intervencija sastoji od multidisciplinarnih
postupaka za djecu od rodenja do pete godine kojima se promice djetetovo zdravlje, potice
razvoj sposobnosti, umanjuju razvojna zaostajanja, uklanjaju postoje¢i ili sprje€avaju moguci
poremecaji te sprjecava funkcionalno propadanje (Blauw-Hospers i Hadders-Algra, 2005).
Logopedi imaju veliku ulogu u ranoj intervenciji, i izravno u radu s djetetom i u savjetovanju
roditelja. Roditelji uglavnom prvi primijete da im se dijete ne razvija sukladno ocekivanjima,
ali nisu uvijek sigurni radi li se uistinu o odstupanju ili jednostavno individualnoj razlici. 1z
tog je razloga vazno poznavanje razvojne linije urednog jezicnog i komunikacijskog razvoja
koja omogucuje prepoznavanje prisutnosti odredenih vrsta ponaSanja te, ako su ona rijetka ili
se ne pojavljuju, preporuca se uklju¢enje u ranu intervencije od najranije dobi (Padovan i sur.,
2015). Zato je dio svrhe ovog istrazivanja bilo i ispitati javnost (medu kojom je bilo i puno
roditelja) poznaju li razvojne miljokaze te po tome zakljuciti o njihovoj spremnosti na
pravovremeno reagiranje i upucéivanje djeteta logopedu.

U Hrvatskoj se govori o nuznosti uvodenja preventivnih postupaka, kao $to je sustavna
procjena predskolske djece u podrucju jezi¢nih, govornih i komunikacijskih sposobnosti.
Medutim, konkretne mjere s ciljem ostvarivanja ovih postupaka jos uvijek nisu poduzete
(Padovan i sur., 2015). S druge strane, rana se intervencija provodi kod odredenih populacija
(npr. neurorizicna djeca i djeca s senzoriCkim oSte¢enjima), ali jo$ uvijek nije razvijen niti
jedan program rane intervencije kod djece s tesko¢ama u podrucju jezi¢nih, govornih 1
komunikacijskih sposobnosti (Padovan i sur., 2015). Upravo su zato u najnepovoljnijem
polozaju djeca koja pokazuju odstupanja od urednih razvojnih obrazaca, ali nemaju utvrdena

ostecenja (Ljubesi¢, 2009).

17



1.9. Strana istraZivanja na temu informiranosti javnosti o logopedskoj djelatnosti

U Hrvatskoj dosad nije provedeno nijedno istrazivanje koje bi se bavilo
informirano$¢u javnosti o logopedskoj djelatnosti. Medutim, u Kanadi je 1985. godine
provedeno upravo takvo istrazivanje (Breadner i sur., 1987). IstraZivanje je provedeno u
trgovackom centru jednog grada u pokrajini Ontario, a sudjelovalo je 252 ispitanika. Autore je
zanimalo znaju li ispitanici tko su logopedi, kada treba dijete uputiti logopedu, kojim se
poremecajima bave logopedi te su usporedili njihove odgovore prema spolu, dobi i socio-
ekonomskom statusu. Njihovi su rezultati pokazali da ispitanici nisu dovoljno upoznati s tim
tko su logopedi ili s kojim populacijama logopedi rade. Takoder, ispitanici nisu dobro
procjenjivali kada treba uputiti dijete logopedu, naro¢ito u podrucju poremecaja glasa,
poremecaja teénosti i zakasnjelog jezi¢nog razvoja. Sto se tice poremecaja koji zahtijevaju
logopedsku intervenciju, vec¢ina je ispitanika ispravno prepoznala 3/4 ponudenih poremecaja,
ali je samo 10% ispitanika ispravno prepoznalo sve poremecaje kojima se logopedi bave.
Autori su pronasli statisticki znacajne razlike na nekim ¢esticama upitnika prema spolu
ispitanika, ali nije bilo razlika izmedu ispitanika prema socio-ekonomskom statusu. Najveci
utjecaj na odgovore imalo je zanimanje ispitanika pa je tako zaklju¢eno da su osobe zaposlene
u zdravstvenim ili obrazovnim ustanovama bolje upoznate s logopedskom djelatnosti u
odnosu na ispitanike ostalih struka. Ipak, ovo je istrazivanje imalo neka ogranicenja.
Anketiranje ispitanika provelo se samo u jednom gradu, u jednom trgovackom centru zbog
cega se ti rezultati ne mogu primijeniti na populaciju cijele drzave. Takoder, osobe koje su se
zatekle u trgovackom centru ne mogu reprezentativno predstavljati populaciju toga grada. Na
kraju, autori su zakljucili da je informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti niza od
zeljene te da to moZe utjecati na razvoj profesije, prevencije komunikacijskih poremecaja i
dostupnost logopedskih usluga osobama s jezi¢no-govornim poremecajima.

Mahmoud i suradnici (2014) proveli su 2013. godine istrazivanje na ovu temu u
Jordanu koristeéi se istim upitnikom kojeg su upotrijebili Breadner 1 suradnici (1987).
Anketiranje ispitanika provedeno je na jednaki nacin, ali su prikupili odgovore ¢ak 1203
ispitanika. Autore iz Jordana zanimale su iste ¢injenice o informiranosti o logopedskoj
djelatnosti kao i njihove kanadske kolege. Dobiveni rezultati govore da ni Jordanci nisu
dovoljno upoznati tko su logopedi ni s kojim populacijama logopedi rade, a to se narocito
odnosi na ranu kronolosku dob i starije osobe. Takoder, ispitanici su pokazali dobru
informiranost o ulozi logopeda u procjeni poremecaja artikulacije i te€nosti, no bili su manje
upuceni u logopedsku ulogu u zakasnjelom jezi€nom razvoju, poremecajima glasa i disleksiji.

Poremecaj kojeg je vecina ispitanika prepoznala kao dio logopedske djelatnosti bilo je
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mucanje. [ u ovom se istrazivanju pokazalo da najve¢u informiranost o logopedskoj
djelatnosti posjeduju ispitanici zaposleni u zdravstvenom i obrazovnom sustavu. To jest,
najvecu informiranost o logopedskoj djelatnosti pokazale su visoko obrazovane Zene iz
zdravstvenog ili obrazovnog sustava koje imaju djecu. I ovi su autori zakljucili da je
informiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti ograni¢ena.

Ipak, rezultate ovih istrazivanja treba interpretirati s oprezom. Naime, prvo je
istrazivanje provedeno prije 30 godina te je koriStena zastarjela terminologija. Takoder, u
meduvremenu je vjerojatno doslo do promjene u informiranosti javnosti te bi se ispitivanje
trebalo ponoviti kako bi se dobili recentni podaci. Iako je istrazivanje u Jordanu provedeno u
novije vrijeme, postoje velike kulturoloske razlike izmedu arapske drZave kao Sto je Jordan 1
npr. Hrvatske pa se ni ovi rezultati ne mogu primijeniti na neku Siru populaciju. Uz to,
metodologija oba istrazivanja nije zadovoljavajuca Sto oteZava generalizaciju dobivenih

rezultata na Siru populaciju.

Istrazivanje koje ¢e biti predstavljeno u nastavku rada bilo je motivirano nedostatkom
istrazivanja na temu informiranosti javnosti o logopedskoj djelatnosti u Hrvatskoj, ali i
drugim razvijenim zemljama, nedostatnim informacijama iz prethodnih istrazivanja te prije

navedenim ¢injenicama o razvoju i polozaju logopedije u Hrvatskoj.

2. CILJEVI | PRETPOSTAVKE

Cilj je ovog rada bio dobiti podatke o informiranosti javnosti (gradana Republike
Hrvatske) 1 hrvatskih stru¢njaka iz logopediji srodnih podrucja o logopediji kao struci,
populacijama koje su korisnici logopedskih usluga, obrazovanju i radnim mjestima logopeda,
poremecajima koji su dio logopedske djelatnosti te dje¢jim razvojnim miljokazima na

podruc¢ju komunikacije, jezika i govora. Iz ovog cilja, postavljene su sljedece pretpostavke:

P1: Ispitanici iz skupine Laika pokazat ¢e informiranost o logopedskoj djelatnosti koja
nije u skladu s navodima iz literature na vecini varijabli.
P2: Ispitanici iz skupine Strucnjaka pokazat ¢e informiranost o logopedskoj djelatnosti

koja je u skladu s navodima iz literature na vecini varijabli.
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Takoder, cilj je bio i usporediti informiranost stru¢njaka iz logopediji srodnih podrucja i opce

populacije, a iz njega slijede sljedece pretpostavke:

P3: Na vecini varijabli utvrdit ¢e se statisticki znacajna razlika u informiranosti dvije
skupine ispitanika (Laici i Strucnjaci) o logopedskoj djelatnosti.

P4: Na vecini varijabli na kojima se utvrdila statisticki znacajna razlika izmedu dvije
skupine ispitanika (Laici i Strucnjaci), utvrdit ¢e se veéa informiranost ispitanika u korist

Strucnjaka.

3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ini 1017 osoba koje su podijeljene u dvije skupine. Jednu skupinu
¢ine Strucnjaci, osobe koje rade s istim ili sli¢nim populacijama kao 1 logopedi (prema
Speech-Language and Audiology Canada, 2016), a to su, medu ostalima, lije¢nici, nastavnici,
odgojitelji, pedagozi, psiholozi, edukacijski rehabilitatori i fizioterapeuti. Uvjet za
uklju¢ivanje u istrazivanje bio je prisutnost logopeda u ustanovi u kojoj odredeni Strucnjak
radi (u dje¢jem vrticu, osnovnoj Skoli ili zdravstvenoj ustanovi). Drugu skupinu ispitanika
¢ine Laici, osobe koje po svojoj edukaciji i zanimanju ne pripadaju skupini Stru¢njaka.
Skupinu Strucnjaka ¢ini 447 ispitanika, a skupinu Laika 570 ispitanika. Svi su ispitanici
naveli svoj spol, dob, razinu obrazovanja i Zupaniju u kojoj Zive (Tablica 1 i Tablica 2). Iz
Tablice 1 vidljivo je da su 3/4 ispitanika iz skupine Laika zenskog spola, a 1/4 muskog spola.
Takoder, ¢ak 70,1% ispitanika mlade je od 30 godina. S obzirom na raspodjelu ispitanika po
dobi, odluceno je ispitati i utjeCe li dob ispitanika na njihovu informiranost o logopedskoj
djelatnosti. Gledajuci raspodjelu ispitanika po obrazovanju, najvise je Laika navelo da imaju
srednju struénu spremu (52, 6%), njih 26, 8% ima visu stru¢nu spremu,a njih 19,8% visoku
struénu spremu. Nadalje, najvise Laika zivi u Gradu Zagrebu (26%), a bitno je naglasiti da su
ispitane osobe iz svih Zupanija Republike Hrvatske. Nadalje, bilo je vazno saznati i zanimanja
ispitanika u skupini Laika kako bismo bili sigurni da ne pripadaju skupini Strucnjaka. Cak
287 (50,4%) Laika su studenti $to je i o¢ekivano s obzirom na njihovu dob.

Iz Tablice 2 vidljivo je da je ¢ak 90,8% ispitanika u skupini Strucnjaka Zenskog spola,
a samo 9,2% ispitanika muskog spola. Medutim, to ne ¢udi, buduci da se ve¢ tradicionalno
veci broj Zena u odnosu na muskarce odlucuje za zanimanja u sustavu obrazovanja, ali i
zdravstva. Uz to, najveci je broj ispitanika star izmedu 40 1 59 godina (45, 2%). Ocekivano,
93,7% Strucnjaka ima visu ili visoku stru¢nu spremu. I najveci broj Strucnjaka zivi u Gradu
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Zagrebu (23,3%), no za razliku od podataka iz skupine Laika, nisu ispitani stru¢njaci iz svih
zupanija. Nadalje, u Tablici 3 prikazan je profil Strucnjaka kao i mjesta gdje su zaposleni.

3.2. Mjerni instrument
Za potrebe ovog istrazivanja osmisljen je upitnik (Prilog 1) kojeg je ispunio svaki

ispitanik. Sastoji se od 45 pitanja od kojih se njih Sest odnosi na opée podatke o ispitaniku, a
ostalih 39 odnosi se na poznavanje logopedske djelatnosti. Nadalje, iz pitanja je oblikovano
56 varijabli (Prilog2 i Prilog3). Pitanja i varijable su radi lakSe interpretacije rezultata
podijeljene u pet blokova: obrazovanje 1 radna mjesta logopeda, podrucja logopedske
djelatnosti, populacije koje su korisnici logopedskih usluga, odabrani poremecaji koji
zahtijevaju logopedsku intervenciju te prva intervencija logopeda/razvojni miljokazi.

3.3. Nacin prikupljanja podataka
Istrazivanje se provodilo od sije¢nja do travnja 2017. godine. Kao suradnici u ovom
istrazivanju sudjelovali su logopedi iz razli¢itih dijelova RH koji rade u dje¢jim
vrti¢ima,osnovnim Skolama ili zdravstvenim ustanovama. Oni su podijelili upitnike
navedenim stru¢njacima u svojim ustanovama te su vodili raCuna o njihovom povratu.
Upitnici namijenjeni Laicima podijeljeni su u obliku on-line ankete i u tiskanom
obliku.

3.4. Nacin obrade podataka

Statisticka obrada podataka izvrSena je programom SPSS for Windows 20. Izracunata
je deskriptivna statistika za sve varijable, a za utvrdivanje razlika medu skupinama ispitanika
koristen je neparametrijski hi-kvadrat test buduéi da su sve varijable bile izraZzene u

nominalnim ljestvicama.
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Tablica 1. Op¢i podaci o ispitanicima iz skupine Laika

%

MUSKI 138 24,2
SPOL ZENSKI 432 75,8
<20 55 9,6
20-29 345 60,5
DOB 30-39 53 9,3
40-49 54 95
50-59 43 75
>60 20 35
oS 4 0,7
SSS 300 52,6
OBRAZOVANJE VS 153 268
VSS 113 19,8
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 19 33
BRODSKO-POSAVSKA 11 19
DUBROVACKO-NERETVANSKA 35 6,1
GRAD ZAGREB 148 26
ISTARSKA 8 1,4
ZUPANIJA KARLOVACKA 24 42
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 10 18
KRAPINSKO-ZAGORSKA 11 1,9
LICKO-SENJSKA 3 0,5
MEDIMURSKA 5 0,9
OSJECKO-BARANJSKA 24 42
POZESKO-SLAVONSKA 30 53
PRIMORSKO-GORANSKA 8 1,4
SIBENSKO-KNINSKA 8 1,4
SISACKO-MOSLAVACKA 22 39
SPLITSKO-DALMATINSKA 42 74
VARAZDINSKA 19 33
VIROVITICKO-PODRAVSKA 23 4
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 12 21
ZADARSKA 65 114
ZAGREBACKA 43 75
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Tablica 2. Op¢i podaci o ispitanicima iz skupine Strucnjaka

%

MUSKI 41 972
SPOL ZENSKI 406 90,8
<20 1 0,2
20-29 69 154
DOB 30-39 152 34
40-49 105 23,5
50-59 97 21,7
>60 23 51
oS 0 0
SSS 28 6,3
OBRAZOVANJE VS 199 445
VSS 220 49,2
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 52 11,6
BRODSKO-POSAVSKA 3 0,7
DUBROVACKO-NERETVANSKA 34 76
GRAD ZAGREB 104 23,3
ISTARSKA 1 0,2
ZUPANIJA KARLOVACKA 0 0
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 1 0,2
KRAPINSKO-ZAGORSKA 34 76
LICKO-SENJSKA 1 0,2
MEDIMURSKA 0 0
OSJECKO-BARANJISKA 0 0
POZESKO-SLAVONSKA 63 14,1
PRIMORSKO-GORANSKA 20 45
SIBENSKO-KNINSKA 1 0,2
SISACKO-MOSLAVACKA 31 6,9
SPLITSKO-DALMATINSKA 34 76
VARAZDINSKA 34 76
VIROVITICKO-PODRAVSKA 0 0
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 3 0,7
ZADARSKA 14 31
ZAGREBACKA 17 3,8
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Tablica 3. Profili i radna mjesta ispitanika iz skupine Strucnjaka

RADNO

MJESTO ZANIMANJE f %
Edukacijski rehabilitator 2 11

Medicinska sestra 5 26
Dje¢ji vrtic ~ Odgojitel] 165 86,9
Odgojitelj defektolog 1 05

Pedagog 6 32

Psiholog 10 5,3

Radni terapeut 1 05

Ukupno 190 100
Edukacijski rehabilitator 51

Knjiznicar 4 22

Pedagog 9 51
Osnovna Skola  predmetni nastavnik 52 29,2
Psiholog 10 5,6

Ravnatelj 1 06

Sociolog 1 06
Razredni nastavnik 91 511

Ucitelj defektolog 1 0,6

Ukupno 178 100
Fizioterapeut 1 59
Dom zdravlja Lije¢nik opée prakse 11 64,7
Medicinska sestra 3 17,6

Medicinski tehniéar 1 5,9

Radni terapeut 1 59

Ukupno 17 100
Lijecnik specijalist pedijatrije 8 13

Lije¢nik specijalist neurologije 2 32
Lijecnik specijalist ORL 9 145

) Lijecnik specijalist neuropedjjatrije 1 1,6
B G (Ol Rp s alizatid) 7 113
Fizioterapeut 13 21
Fizioterapeutski tehnicar 6 10
Medicinska sestra 14 22,6

Radni terapeut 2 32

Ukupno 62 100
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Obrazovanje i radna mjesta logopeda

Afirmacijom logopedije kao znanosti, doslo je i do promjene nazivlja te do nezavisnog
obrazovanja stru¢njaka-logopeda. Danas je poznato da je logopedija samostalna djelatnost, a
nositelji obrazovanja logopeda su Odsjek za logopediju i Odsjek za osteéenja sluha
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Nadalje, logopedi su u
Hrvatskoj zaposleni u svim relevantnim sustavima kao Sto su 1 sustavi zdravstvene zastite te
odgoja i obrazovanja. U ovom se istrazivanju detaljnije ispitalo koliko ispitanici znaju o poslu
logopeda u osnovnim Skolama. Prema Pravilniku o tjednim radnim obvezama ucitelja 1
stru¢nih suradnika u osnovnoj Skoli Ministarstva obrazovanja, znanosti 1 Sporta (NN, br.
34/14) neke su od obaveza logopeda u osnovnoj skoli obavljanje poslova u neposrednome
odgojno-obrazovnom radu s u¢enicima (rehabilitacija sluSanja i govora za ucenike s govorno-
glasovno-jezi¢nim poremecajima), pomo¢ uciteljima u izradi primjerenih programa,
savjetovanje roditelja ucenika s teSko¢ama u razvoju, vodenje odgovarajuce pedagoske
dokumentacije i u€enickih dosjea te struc¢no usavrsavanje. Kao §to je spomenuto, logopedi su
zaposleni i u zdravstvenim ustanovama te oni, kao dijagnosti¢ari, smiju davati dijagnoze
propisane u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10,
2012).

Ispitanici iz skupine Laika (Tablica 4) pokazali su poznavanje razlika u terminima
logoped i defektolog (96,8%), kao i to da se logopedi ne obrazuju na Filozofskom fakultetu
(88%) te da se Skoluju duze od tri godine (83,5%). Takoder, ispitanici su prepoznali da
logopedi rade u djecjim vrti¢ima (86,6%), osnovnim Skolama (90,1%) 1 bolnicama (83,8%).
Ono $to je ispitanicima bilo manje poznato, bio je posao logopeda u osnovnoj skoli. Veéina je
ispitanika (90,8%) prepoznala da je posao logopeda u osnovnim $kolama terapija poremecaja
Citanja i pisanja, dok nisu u potpunosti prepoznali i izradu individualiziranog programa
obrazovanja te izradu prilagodenih programa (30,3 1 50%). MozZe se pretpostaviti da ispitanici
nisu upoznati s terminologijom kao $to su individualizirani i prilagodeni obrazovni program
pa ih zato nisu prepoznali kao dio logopedskih zaduZenja u osnovnoj Skoli. Ipak, vec¢ina je

njih (67%) prepoznala da logopedi zaposleni u zdravstvu smiju davati dijagnoze.
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Tablica 4. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Laika na bloku varijabli
Obrazovanje i radna mjesta logopeda

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na
) 68 499 3 12 88
Filozofskom fakultetu.
2. Studij logopedije traje 3 godine (VSS). 93 469 8 16,5 835
3. Logoped i defektolog isto su zanimanje. 18 549 3 3,2 96,8
4. Logopedi ne smiju davati dijagnoze (to
rade iskljucivo lijecnici). 187 379 4 33 67
VARIJABLA f %
dje¢jim vrti¢ima 492 86,6
: osnovnim $kolama 512 90,1
5. Logopedi rade u: i i
popravnim domovima 258 45,4
bolnicama 476 83,8
pomo¢ u ucenju 188 33,1

izrada individualiziranog

) 172 30,3

programa obrazovanja
terapija poremecaja Citanja i

6. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je: o 516 90,8
pisanja
izrada godiSnjeg plana i programa ) -
rada Skole 1 Skolskog kurikuluma ’
izrada prilagodenih programa 284 50

| ispitanici iz skupine Strucnjaka (Tablica 5) prepoznali su da logoped i defektolog
nisu isto zanimanje (96,8%) i da se logopedi ne obrazuju na Filozofskom fakultetu (78,1%) te
da se skoluju duze od tri godine (89,8%). Takoder, kao mjesto rada logopeda prepoznali su
djecje vrtice (94,9%), osnovne $kole (96,2%) i bolnice (88,8%). Sli¢no Laicima, ve¢ina
(95,5%) ih je prepoznala da je posao logopeda u osnovnim Skolama terapija poremecaja

¢itanja 1 pisanja, no ni oni nisu u potpunosti prepoznali i izradu individualiziranog programa
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obrazovanja te izradu prilagodenih programa (45,1% i 19%). Ovaj podatak nije o¢ekivan

buduéi da 40% ispitanika iz ove skupine radi u osnovnim skolama. No, ve¢ina je njih (74,9%)

prepoznala da logopedi zaposleni u zdravstvu smiju davati dijagnoze.

Tablica 5. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Strucnjaka na bloku varijabli

Obrazovanje i radna mjesta logopeda

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na
) 94 336 17 21,9 78,1
Filozofskom fakultetu.
2. Studij logopedije traje 3 godine (VSS). 44 389 14 10,2 89,8
3. Logoped i defektolog isto su zanimanije. 14 429 4 3,2 96,8
4. Logopedi ne smiju davati dijagnoze (to
rade iskljucivo lijec¢nici). 110 329 8 25,1 74,9
VARIJABLA f %
dje¢jim vrti¢ima 423 94,6
: osnovnim $kolama 430 96,2
5. Logopedi rade u: i i
popravnim domovima 214 47,9
bolnicama 397 88,8
pomo¢ u ucenju 161 36,5
izrada individualiziranog
) 199 45,1
programa obrazovanja
terapija poremecaja Citanja i
6. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je: - 421 95,5
pisanja
izrada godiSnjeg plana i programa
rada Skole 1 Skolskog kurikuluma 84 19
izrada prilagodenih programa 211 478

Dakle, moze se zakljuciti da je veéina ispitanika iz skupine Laika odgovorila u skladu

s literaturom (npr. MKB-10, 2012 i NN, br.34/14) na 10 od ukupno 13 varijabli te su time

pokazali dobru informiranost na bloku varijabli o obrazovanju i radnim mjestima logopeda.
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Takoder, 1 ispitanici iz skupine Strucnjaka pokazali su dobro poznavanje ove teme jer je
vecina njih odgovorila u skladu s literaturom (npr. MKB-10, 2012 i NN, br.34 (613)) na 9 od
13 varijabli. Neoc¢ekivano, Laici su na ovom bloku varijabli pokazali bolju informiranost na

vise varijabli.

4.2. Podruédja logopedske djelatnosti

Prema ranije navedenom, podrucje logopedskog rada raznoliko je i $iroko. Iz tog je
razloga bilo vazno ispitati koliko je javnost upoznata koja su to podrucja dio logopedske
djelatnosti. ASHA (2016), medu ostalim, navodi da su podrucja logopedskog rada poremecaji
govorne te¢nosti, poremecaji govorne produkcije (izgovor), poremecaji socijalne
komunikacije, poremecaji glasa, poremecaji jezika i govora uzrokovani oSte¢enjima sluha te
poremecaji akta gutanja. Nadalje, govorna produkcija moze biti narusena 1 uslijed nekih
motori¢kih poremecaja kao §to su cerebralna paraliza, Parkinsonova bolest, mozdani udar,
multipla skleroza ili amiotrofi¢na lateralna skleroza (Macdonell i Holmes, 2007). Posljedica
tih stanja mogu biti 1 motoricki govorni poremecaji. Jedan je dizartrija/anartrija, centralni ili
periferni poremecaj misi¢ne kontrole govornog sustava, a drugi je govorna
apraksija/dispraksija, nemoguénost planiranja i izvedbe govornih pokreta (Macdonell 1
Holmes, 2007). Ova dva poremecaja ometaju motoricku izvedbu govora, no jezi¢ne
sposobnosti ostaju ocuvane.

Kao dio logopedske dijagnostike, logopedi zaposleni u bolnicama cesto provode
testiranje sluha govornom audiometrijom. Govornom se audiometrijom ispituje razabirljivost
visoko frekventnih rijeci koje su frekvencijski i intenzitetski izbalansirane (Mrzlecki, 2014).
No, procjena intelektualnih sposobnosti nije dio logopedske djelatnosti buduc¢i da je to
uglavnom dio djelatnosti psihologa (Bila¢, 2008). Takoder, izvodenje motorickih vjezbi s
osobama s cerebralnom paralizom nije primarno logopedska djelatnost, nego je to uglavnom

podrugje rada fizioterapeuta (http://www.zvu.hr/wp-content/uploads/FT.pdf).

Vecéina je ispitanika skupine Laika (Tablica 6) u logopedsku djelatnost svrstala
poremecaje izgovora (99,5%), komunikacijske poremecaje (66%) i poremecaje glasa (70,9%),
koji se 1 najéeS¢e spominju u javnosti kao dio logopedskog djelovanja. Ovdje treba izdvojiti
da ih je izdvojio gotovo svaki ispitanik. NeSto je manji dio ispitanika prepoznao oStecenja
sluha (42,1%) 1 poremecaje gutanja (40,7%) kao dio podrucja logopedskog rada, a samo
19,3% njih svrstava motoricke poremecaje u logopedsku djelatnost. Moze se pretpostaviti da
Laici nisu upoznati s govornim motorickim poremecajima unutar motorickih poremecaja.
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Ipak, suprotno ostalim odgovorima, ¢ak 25,5% ispitanika odgovorilo je da se logopedi bave

iskljucivo ispravljanjem izgovora glasova. Nadalje, polovica ispitanika (50,8%) smatra da

logopedi ne procjenjuju sluh, ali su prepoznali da logopedi ne procjenjuju intelektualne

sposobnosti (75,2%) niti rade motoricke vjezbe s osobama s cerebralnom paralizom (71,6%).

Ovdje je bitno istaknuti da 21,4% ispitanika smatra da logopedi ne procjenjuju jezik, odnosno

jezi¢ne sposobnosti iako je to jedan od temeljnih poslova logopeda.

Tablica 6. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Laika na bloku varijabli Podrucja

logopedske djelatnosti

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Logoped se isklju¢ivo bavi ispravljanjem
) 144 421 5 25,5 74,5
izgovora glasova.
2. Logoped radi motoricke vjezbe s osobama
: 161 405 4 28,4 71,6
s cerebralnom paralizom.
VARIJABLA f %
poremecajima izgovora 567 99,5
ostec¢enjima sluha 240 421
komunikacijskim
376 66
poremecajima (autizmom)
3. Kojim se poremecajima bave logopedi? oSte¢enjima vida 7 1,2
poremecajima gutanja 232 40,7
poremecajima u ponasanju 56 9,8
poremecajima glasa 404 70,9
motorickim poremecajima 110 19,3
govor 5 0,9
jezik 122 21,4
4. Logopedi ne procjenjuju: intelektualne sposobnosti 428 75,2
komunikacijske sposobnosti 83 14,6
sluh 289 50,8
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U skupini Strucnjaci (Tablica 7), takoder je gotovo svaki ispitanik (99,6%) odgovorio
da su poremecaji izgovora dio logopedske djelatnosti. Nadalje, vecina je njih tu svrstala i
komunikacijske poremecaje (62,1%) i poremecaje glasa (77,4%). Manji je dio ispitanika
prepoznao ostec¢enja sluha (48,9%) i poremecaje gutanja (35,4%) kao dio podrucja
logopedskog rada, a tek 12,3% ispitanika misli da su motoricki poremeéaji dio logopedske
djelatnosti. Sli¢no kao i ispitanici skupine Laici, suprotno ostalim odgovorima, 24,8%
ispitanika odgovorilo je da se logopedi bave isklju¢ivo ispravljanjem izgovora glasova.
Takoder, vise od polovice ispitanika (52,1%) smatra da logopedi ne procjenjuju sluh, ali
odgovaraju sukladno navodima iz literature (Bila¢, 2008) da logopedi ne procjenjuju
intelektualne sposobnosti (81,8%), niti da rade motoricke vjezbe s osobama s cerebralnom
paralizom (74,5%). Uz to, 14,1% ispitanika ove skupine smatra da logopedi ne procjenjuju
jezik, a njih 11,1% smatra da logopedi ne procjenjuju ni komunikacijske sposobnosti. Ovi
rezultati iznenaduju buduci da je procjena jezika i komunikacijskih sposobnosti jedna od

temeljnih poslova logopeda te se o¢ekuje da su Strucnjaci upoznati s time.

Tablica 7. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Strucnjaka na bloku varijabli
Podrucja logopedske djelatnosti

VARIJABLA f %

nema
DA NE DA NE
odgovora

1. Logoped se isklju¢ivo bavi ispravljanjem
) 109 330 8 24,8 75,2
izgovora glasova.

2. Logoped radi motoricke vjezbe s osobama
_ 111 324 12 25,5 74,5
s cerebralnom paralizom.

VARIJABLA f %

poremecajima izgovora 444 99,6
oStec¢enjima sluha 218 48,9
komunikacijskim

277 62,1
poremecajima (autizmom)

3. Kojim se poremecajima bave logopedi? — :

oStecenjima vida 12 2,7
poremecajima gutanja 158 35,4
poremecajima u ponasanju 22 4,9
poremecajima glasa 345 77,4
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motorickim poremecajima 55 12,3

govor 1 0,2
jezik 61 14,1
intelektualne sposobnosti 355 81,8
4. Logopedi ne procjenjuju: komunikacijske
_ 48 11,1
sposobnosti
Sluh 226 52,1

Na kraju, moze se zakljuéiti da je vecina Laika odgovorila sukladno literaturi (npr.
ASHA, 2016 i Macdonell i Holmes, 2007) na 10 od ukupno 15 varijabli te su time pokazali
dobru upoznatost na bloku varijabli o podru¢jima logopedske djelatnosti. Neocekivano, 1
veéina je Strucnjaka odgovorila u skladu s literaturom literaturi (npr. ASHA, 2016 i
Macdonell i Holmes, 2007) na tek 10 varijabli, ali treba uzeti u obzir razlike u frekvencijama

izmedu dvije skupine koje ¢e se kasnije ispitati.

4.3. Populacije koje su korisnici logopedskih usluga

Mnoge ugledne udruge logopeda (Standing Liaison Committee of E.U. Speech and
Language Therapists and Logopedists —-CPLOL, http://www.cplol.eu/profession/general-
info.html; Speech-Language and Audiology Canada-SAC, 2016; Speech Pathology Australia-
SPA, 2015; American Speech-Language-Hearing Association-ASHA, 2016; International
Association of Logopedics and Phoniatrics-IALP, 2009) navode da korisnici logopedskih
intervencija mogu biti osobe svih dobnih skupina koje imaju neku od komunikacijskih
teSkoca ili teSkoc¢a gutanja. Takoder, navode i1 da logopedi pruzaju intervenciju, medu
ostalima, i osobama s oSte¢enjem sluha, poremecajima komunikacije, odnosno autizmom, kao

1 onima s intelektualnim teSko¢ama.

Sukladno navodima iz literature (npr. ASHA, 2016), vecina je ispitanika iz skupine
Laika (Tablica 8) prepoznala da logopedi rade s osobama s oSteCenjem sluha (65,4%),
osobama koje imaju intelektualne teskoce (53,8%) i djecom koja imaju poremecaj iz spektra
autizma (83,6%) te da korisnici logopedskih usluga nisu iskljucivo djeca (91,7%). Nadalje,
gotovo su svi ispitanici (96,5% i 97,7%) naveli da su djeca predskolske i osnovnoskolske dobi
korisnici logopedskih intervencija, a ve¢ina njih (86% 1 56%) je kao korisnike prepoznala i

odrasle te starije osobe. No, samo 30,9% ispitanika smatra da su djeca niZe kronoloske dobi
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(mladi od 3 godine) korisnici logopedskih intervencija. Taj se rezultat moze objasniti
¢injenicom da se kao korisnici logopedskih intervencija u javnosti naj¢esée spominju djeca
predskolske i Skolske dobi, a djeca nize kronoloske dobi vrlo rijetko. Takoder, ASHA (2016)
navodi da neki od uzroka komunikacijskih poremecaja i poremecaja gutanja mogu biti oni
koji se javljaju odmah po rodenju (prematuritet, oralne, laringealne i faringealne anomalije,
gluhoca, geneticki sindromi) §to svakako podrazumijeva djecu nize kronoloske dobi kao

korisnike logopedskih intervencija.

Tablica 8. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Laika na bloku varijabli Populacije
koje su korisnici logopedskih usluga

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Korisnici logopedskih terapija su iskljucivo
) 47 520 3 8,3 91,7
djeca.
2. Logopedi rade s osobama ostec¢ena sluha. 373 197 - 65,4 34,6
3. Logopedi rade s osobama koje imaju
304 261 5 53,8 46,2
intelektualne teskoce.
4. Logopedi ne rade s djecom s poremecajem
: : 93 474 & 16,4 83,6
iz spektra autizma.
VARIJABLA f %
Djeca nize kronoloske dobi
176 30,9
(<3 god.)
5. Tko sve moze biti korisnik logopedskih Djeca predskolske dobi 550 96,5
usluga (intervencija)? Djeca osnovnoskolske dobi 557 97,7
Odrasli 490 86

Starije osobe (iznad 65 god.) 319 56

Rezultati ispitanika iz skupine Strucnjaka na ovom bloku varijabli predstavljena su u
Tablici 9, a njihovi su odgovori sli¢ni odgovorima ispitanika iz skupine Laika. Kao korisnike
logopedskih usluga prepoznali su osobe s oStecenjem sluha (76,3%), osobe s intelektualnim

teSkocama (59,8%) 1 djecu koja imaju poremecaj iz spektra autizma (78,6%), a prepoznali su i
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da korisnici usluga nisu iskljucivo djeca (91%). Gotovo su svi Strucnjaci prepoznali da su
djeca predskolske i osnovnoskolske dobi korisnici logopedskih intervencija (99,3% i 96,6%),
a njih 86,8% i1 53,9% je kao korisnike prepoznale i odrasle te starije osobe. Nadalje, samo
21,5% Strucnjaka prepoznalo je djecu nize kronoloske dobi kao korisnike logopedskih

intervencija $to je, neocekivano, manje nego u skupini Laika.

Tablica 9. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Strucnjaka na bloku varijabli
Populacije koje su korisnici logopedskih usluga

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Korisnici logopedskih terapija su iskljucivo
) 40 403 4 9 91
djeca.
2. Logopedi rade s osobama ostecena sluha. 335 104 8 76,3 23,7
3. Logopedi rade s osobama koje imaju
260 175 12 59,8 40,2
intelektualne teskoce.
4. Logopedi ne rade s djecom s poremecajem
: : 93 341 13 21,4 78,6
iz spektra autizma.
VARIJABLA f %
Djeca nize kronoloske dobi
96 21,5
(<3 god.)
S : Djeca predskolske dobi 444 99,3
5. Tko sve moZze biti korisnik logopedskih
. » Djeca osnovnoskolske dobi 432 96,6
usluga (intervencija)?
Odrasli 388 86,8

Starije osobe (iznad 65 god.) 241 539

Zakljucno, vecina je Laika odgovarala u skladu s literaturom (npr. ASHA, 2016) na 8
od ukupno 9 varijabli ¢ime su pokazali vrlo dobro poznavanje populacija koje su korisnici
logopedskih usluga. I veéina je ispitanika iz skupine Strucnjaka odgovorila sukladno
navodima iz literature (npr. ASHA, 2016) na 8 varijabli. Da i djeca nize kronoloske dobi

mogu biti korisnici logopedskih usluga prepoznao je manji broj ispitanika u obje skupine, a
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kasnije ¢e se utvrditi postoji li znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika na toj

varijabli.

4.4. Odabrani poremecaji koji zahtijevaju logopedsku intervenciju

Ovaj blok varijabli detaljnije je ispitao poznavanje odabranih poremecaja koji
zahtijevaju logopedsku intervenciju. Odabrani su poremecaji sve aktualniji u hrvatskoj
javnosti ili pak, s druge strane, uglavnom nisu prepoznati kao dio logopedske djelatnosti. U
danasnje se vrijeme sve vise istrazuju 1 dijagnosticiraju poremecaji iz spektra autizma (PSA)
te disleksija. Naime, prema Kolograni¢ Beli¢ 1 sur. (2015) ucestalost pojavljivanja disleksije
iznosi izmedu 5 i 7%, a poremecaja iz spektra autizma 1% (DSM-V, 2014). Prema
dijagnostiCkom priru¢niku DSM-V (2014), PSA 1 intelektualne teSkoce Cesto se pojavljuju
zajedno, ali ne uvijek. Nadalje, DSM-V (2014) navodi da je jedan od ¢imbenika za
diferencijalnu dijagnostiku disleksije i uredno intelektualno funkcioniranje, odnosno IQ iznad
70£5. Takoder, poznato je da djeca koja imaju disleksiju imaju i teSkoce u uéenju stranog
jezika. Tako je Crombie (1997) provela istraZivanje na djeci koja imaju disleksiju pri u¢enju
stranog jezika 1 zakljucila da su ta djeca teskoc¢e u obradi fonologije materinskog jezika
prenijela 1 na strani jezik te da su postigla slabije rezultate na podrucju ¢itanja, pisanja,
govorenja i slusanja; dakle na svim jezi¢nim djelatnostima. Ipak, djeca koja imaju disleksiju
postigla su bolje rezultate od kontrolne skupine na zadacima izgovora- bolje su pratila ritam
govora izvornih govornika. Crombie (1997) dalje navodi da je djeci koja imaju disleksiju
potrebno prilagoditi nacin poducavanja stranog jezika koji ¢e odgovarati njihovom stilu
ucenja. S druge strane, neka su istrazivanja pokazala uspjesnost savladavanja stranog jezika
kod osoba s disleksijom. Downey i suradnici (2000) proveli su istraZivanje na studentima koji
imaju disleksiju prilikom uc¢enja stranih jezika. Zakljucili su da iako teskoce fonoloske obrade
opstaju i u odrasloj dobi, osobe s disleksijom mogu uspjesno zavr$iti nastavu stranih jezika na
svojim fakultetima. Dakle, ne postoji razlog zasto djeca koja imaju disleksiju ne bi smjela
uciti strani jezik, jedino im se treba individualizirati pristup u poducavanju.

Roditelji se sve viSe odlucuju na to da njihova djeca jo§ u predSkolskoj dobi uce strani
jezik. Hoff (2001) navodi da ucenje stranog jezika nikako ne ugrozava materinski jezik, ve¢
naprotiv, dovodi do nekih prednosti u kognitivnom funkcioniranju, narocito kod djece koja
pocinju uciti strani jezik u ranoj dobi. Tako izdvaja poboljSanje u metajezi¢noj svjesnosti
(svjesnost o vlastitom jeziku),a Kroll i suradnici (2012) dodaju i pobolj$anje u nekim izvr$nim
funkcijama. Takoder, Hoff (2001) spominje ,,mijeSanje jezika“ (eng. language mixing) kao
uobiCajen dio razvoja djeteta koje usvaja dva jezika.
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Nadalje, istrazivanja su pokazala kako postoji razlika u sazrijevanju artikulacije
izmedu djecaka i djevoj¢ica. Tako su Vuleti¢ i Ljubesi¢ (1984) provele istrazivanje kojim su
dokazale kako postoje znacajne razlike u opéem sazrijevanju izgovora izmedu djecaka i
djevojcica i to u dobi izmedu 3 i pol te 4 i pol godina u korist djevojcica. Medutim, u obje se
skupine oc¢ekuje da do 5. godine uredno izgovaraju sve glasove hrvatskog jezika (Blazi, 2011)
tako da se djecaci i djevojCice trebaju u isto vrijeme ukljuciti u logopedsku terapiju ako
pokazu odstupanja u izgovoru iza 5. godine. Naravno, postoje i iznimke za ranije ukljuc¢ivanje
u logopedsku terapiju kao §to je straznja distorzija glasa R; dijete treba ukljuciti u terapiju
neovisno o dobi budu¢i da dijete nece spontano usvojiti pravilni izgovor glasa (Blazi, 2011).

Logopedska se djelatnost uglavnom veze uz rad s djecom. Medutim, kako je ve¢ 1
navedeno, korisnici logopedskih usluga mogu biti osobe svih dobnih skupina. Mozdana
oStecenja (npr. mozdani udar), a posljedi¢no i teSko¢e komunikacije 1 gutanja, ¢eS¢i su kod
starijih osoba. Jedan od takvih poremecaja je 1 disfagija, poremecaj gutanja, koji se javlja kod
29%-64% pacijenata koji su dozivjeli mozdani udar, odnosno kod 7%-10% populacije osoba
starijih od 50 godina (Wilkins i sur., 2007). Drugi je Cesti poremecaj afazija, poremecaj
jezi¢nih vjestina u odraslih osoba povezan s nedavnom mozdanom patologijom ili traumom

(Hegde, 2006).

Ispitanici u skupini Laika pokazali su dobru upucéenost u ove odabrane poremecaje
logopedske djelatnosti (Tablica 10). Tako vecina ispitanika (71,4%) sukladno literaturi
(DSM-V, 2014) smatra da djeca koja imaju poremecaj iz spektra autizma nemaju uvijek
pridruzene intelektualne teskoce, kao i to da osobe koje imaju disleksiju nemaju intelektualne
tesSkoce (88,1%). Takoder, upravo na pitanju trebaju li djeca koja imaju disleksiju uciti strani
jezik, ispitanici su pokazali najvece slaganje s navodima iz literature (Downey, 2000). Cak
95,4% njih smatra kako bi djeca koja imaju disleksiju trebala uciti strani jezik. Uz to, ve¢ina
je ispitanika (79,9%) prepoznala i da ucenje stranog jezika u predSkolskoj dobi ne predstavlja
opasnost za materinski jezik djeteta. Nadalje, ispitanici ne smatraju da bi djecake trebalo
ukljuciti u razli¢itoj dobi u terapiju u odnosu na djevojcice (78,9%). Ovaj je podatak zanimljiv
zato Sto se Cesto u javnosti mogu cuti misljenja kako djecaci kasne opcenito u razvoju jezika
te da je u redu pricekati s intervencijom.

Veéina je ispitanika (52,9%) odgovorila sukladno navodima literature (Hoff, 2001) i
da ukoliko dvojezi¢no dijete ,,mijeSa‘ ta dva jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu teskocu. Iako su
termini poput disfagije 1 afazije manje poznati od onih koje tipi€no vezemo za djecju dob,

vecina je ispitanika (63,1% 1 58,8%) pokazala upoznatost sa znacenjem tih termina . Ipak,
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ispitanici su pokazali i najvecu nesigurnost na ovim pitanjima pa njih ¢ak 11 odnosno 24 nije

dalo svoje odgovore, vjerojatno zbog neupoznatosti s terminima.

Tablica 10. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Laika na grupi varijabli Odabrani
poremecaji koji zahtijevaju logopedsku intervenciju

VARIJABLA f %

nema
DA NE DA NE
odgovora

1. Ako dijete u predskolskoj dobi uci strani

jezik, to moze dovesti do teSkoc¢a u

) o 113 450 7 201 799
materinskom jeziku.
2. Osobe koje imaju disleksiju cesto imaju i
67 496 7 119 881
intelektualne teskoce.
3. Afazija je jezicni poremecaj koji se javlja
j e P ) ROISE SV 353 206 11 63,1 36,9
uglavnom nakon moZdanog udara.
4. Djecaci kasne u razvoju govora za
djevojcicama pa njih ne treba ukljuéiti u
119 446 5 21,1 78,9
terapiju u istoj dobi kao djevojcice.
5. Djeca koja imaju disleksiju ne bi trebala
26 537 7 4,6 95,4
uciti strani jezik.
6. Ako dvojezi¢no dijete ,,mijesa‘“ ta dva
- : : 298 265 7 529 47,1
jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu teskocu.
7. Disfagija je neuroloski uvjetovan
225 321 24 41,2 58,8
poremecaj planiranja govornih pokreta.
8. Djeca koja imaju poremecaj iz spektra
autizma uvijek imaju pridruZene intelektualne 160 399 11 286 714

teSkoce.

| ispitanici iz skupine Strucnjaka pokazali su poznavanje ovih poremecaja. Vecina
ispitanika (68%) sukladno literaturi (DSM V, 2014) smatra da djeca koja imaju poremeca;j iz
spektra autizma nemaju uvijek pridruzene intelektualne teskoce, a prepoznali su i da osobe
koje imaju disleksiju nemaju intelektualne teskoce (94,4%). I ispitanici iz ove skupine takoder
su upravo na pitanju trebaju li djeca koja imaju disleksiju uciti strani jezik pokazali najvece

slaganje s navodima iz literature (Downey, 2000); njih 95,2% smatra kako bi djeca koja imaju
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disleksiju trebala uciti strani jezik. Uz to, veéina je ispitanika (86%) prepoznala i da ucenje
stranog jezika u predSkolskoj dobi ne moze dovesti do teskoc¢a u materinskom jeziku djeteta.

Takoder, ispitanici su prepoznali i da djecake i djevojcice treba ukljuciti u istoj dobi u

logopedsku terapiju (88,1%).

Vecina se ispitanika (56,5%) slaze s navodima literature (Hoff, 2001) da ,,mijeSanje*

dva jezika u dvojezi¢nog djeteta ne ukazuje na jezi¢nu teSkoc¢u. Nadalje, Strucnjaci su

prepoznali i znacenja termina afazija i disfagija. 55,4% njih smatra da je afazija jezicni

poremecaj koji se javlja uglavnom nakon mozdanog udara, a njih 67,1% prepoznalo je da

disfagija nije neuroloski uvjetovan poremecaj planiranja govornih pokreta. Za razliku od

ispitanika iz skupine Laika, ¢ak 52 Strucnjaka nisu odgovorila na pitanje o afaziji, odnosno

njih 64 nije odgovorilo na pitanja o disfagiji.

Tablica 11. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Strucnjaka na bloku varijabli
Odabrani poremecaji koji zahtijevaju logopedsku intervenciju

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Ako dijete u predskolskoj dobi uci strani
jezik, to moze dovesti do teSkoca u
) o 62 380 5 14 86
materinskom jeziku.
2. Osobe koje imaju disleksiju ¢esto imaju 1
24 408 15 5,6 94,4
intelektualne teskoce.
3. Afazija je jeziCni poremecaj koji se javlja
e P ) OIS AV 219 176 52 55,4 44,6
uglavnom nakon mozdanog udara.
4. Djecaci kasne u razvoju govora za
djevojCicama pa njih ne treba ukljuciti u
S : - 52 386 9 119 881
terapiju u istoj dobi kao djevojcice.
5. Djeca koja imaju disleksiju ne bi trebala
21 417 9 4,8 95,2
uciti strani jezik.
6. Ako dvojezi¢no dijete ,,mijesa‘“ ta dva
.. . .. 249 192 6 56,5 43,5
jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu tesSkocu.
7. Disfagija je neuroloski uvjetovan 126 257 64 329 67,1
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poremecaj planiranja govornih pokreta.

8. Djeca koja imaju poremecaj iz spektra
autizma uvijek imaju pridruzene intelektualne 138 269 12 32 68

teSkoce.

Dakle, moze se zakljuéiti da je vecina Laika odgovorila sukladno navodima literature
(npr. DSM-V, 2014 i Wilkins i sur., 2007) na svih 8 varijabli, ¢ime su pokazali odli¢nu
informiranost o odabranim poremecajima koji zahtijevaju logopedsku intervenciju. Takoder,
oc¢ekivano je i vecina Strucnjaka je dala odgovore sukladne literaturi (npr. DSM-V, 2014 i
Wilkins i sur., 2007) na svih 8 varijabli pa se moze zakljuciti da je vec¢ina ispitanika obje
skupine najbolje informirana o ovim odabranim poremecajima koji zahtijevaju logopedsku

intervenciju (u usporedbi s drugim blokovima varijabli).

4.5. Prva intervencija logopeda/razvojni miljokazi

Zadnji se blok varijabli odnosio na prepoznavanje nekih miljokaza djetetovog razvoja.
Ovaj je blok vrlo vazan za procjenu upoznatosti javnosti s urednim obrascima djecjeg razvoja
na kojima se temelji rana intervencija, ve¢ ranije spominjana u radu. Hoff (2001) navodi
miljokaze djetetovog ranog jezicnog razvoja. Dijete bi prvu rije¢ sa znacenjem trebalo
proizvesti izmedu 10. 1 15. mjeseca zivota, Sto znaci da bi roditelji trebali potraziti stru¢nu
procjenuza svoje dijete ukoliko se prva rijeC ne pojavi ubrzo iza prvog rodendana. Prema
tome, dijete koje ne govori trebalo bi uputiti logopedu na prvi pregled i prije navrSene druge
godine. Takoder, Hoff (2001) navodi da bi dijete kombinacije od dvije rijeci (prve recenice)
trebalo poceti slagati izmedu 18. 1 24. mjeseca zivota ¢ime zapravo zapoc€inje razvoj
gramatike jezika.

Nadalje, vaZne miljokaze u razvoju komunikacije popisale su Ljubesi¢ 1 Cepanec
(2012). One navode da se intencijska (namjerna) komunikacija javlja krajem prve godine
zivota (izmedu 9. 1 12. mjeseca zivota), Sto znaci da bi roditelji trebali potraziti strucnu
procjenu za svoje dijete ukoliko ono ne ostvaruje komunikaciju sa svojom okolinom ve¢ u
dobi od godine dana. Takoder, ostvarivanje komunikacije postavlja temelje na kojima se gradi
usvajanje jezika i razvoj govora (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012) pa se moZze zakljuciti da dijete
koje ima komunikacijski poremecaj (npr. poremecaj iz autisticnog spektra) nece progovoriti
kako se inace oc¢ekuje. Zato i djecu koja nisu progovorila zbog prisutnosti npr.

komunikacijskog poremecaja ili razlicitih prirodenih anomalija treba uputiti logopedu. Prema
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dosada navedenome, vidljivo je da se iu razdoblju izmedu 12. i 24. mjeseca djetetova zivota
dogadaju mnoge prekretnice u djetetovom komunikacijskom i jeziénom razvoju te da neka
djeca te dobi mogu pokazivati odstupanja u razvoju Sto zahtijeva intervenciju logopeda.

Vazan je miljokaz u jezi¢nom razvoju i usvajanje osnove materinskog jezika koje se
dogada izmedu trece i Cetvrte godine zivota (Kuvac Kraljevi¢ 1 Kolograni¢ Beli¢, 2015).
Osnova materinskog jezika oznacava usvojenost temelja svih jezi¢nih sastavnica te jezik time
postaje dominantno sredstvo komunikacije. Takoder, dijete tada posjeduje odredeni, brzo
rastuci broj rijeci na kojima primjenjuje gramaticka pravila te ih slaZe u sloZenije strukture
(Kuva¢ Kraljevi¢ 1 Kolograni¢ Beli¢, 2015). Ako se na ovim jezi¢nim podru¢jima nakon
usvajanja baze materinskog jezika primijete znacajna odstupanja od urednog razvoja, dijete
treba uputiti logopedu.

U ovom se razdoblju djetetova razvoja roditelji ¢esto javljaju logopedu zbog
poremecaja izgovora svog djeteta. Blazi (2011) navodi da bi se pravilan izgovor svih glasova
hrvatskog jezika trebao usvojiti do 5. godine; supstitucija glasa NJ glasom N tolerira se do 3 i
pol godina, supstitucija glasa LJ glasom L i distorzija glasa R do 4. godine, a distorzija
glasova S, Z, C do 4 i pol godina. Na kraju, iz svih navedenih izvora proizlazi da je moguce,
ali 1 razvojno nuzno procijeniti djetetov jezicno-govorni razvoj prije pocetka Skolovanja.

Kao $to je 1 navedeno u uvodnom dijelu ovog rada, vrlo je tesko odrediti ukupan broj
predskolske djece koja trebaju logopedsku intervenciju. Ipak kada se sumira ucestalost svih
poremecaja, imajuc¢i na umu da se puno njih javlja zajedno, moZze se zakljuciti da izmedu 30%

140% (a vjerojatno 1 vise) predskolske djece treba logopedsku intervenciju/terapiju.

U skupini Laika (Tablica 12) 43,5% ispitanika smatra da je tek u dobi od 3 godine
zabrinjavajuce to Sto dijete ne govori, dok je odgovor u skladu s literaturom (Hoff, 2001), da
je u dobi od 2 godine zabrinjavajuce to Sto dijete ne govori, dalo 33,9% ispitanika. Slicno
tome, 47,7% ispitanika odgovorilo je da dijete koje ne govori treba uputiti na prvi logopedski
pregled prije 3. godine Zivota, a sukladno literaturi (Hoft, 2001), da bi to dijete trebalo uputiti
na pregled prije navrSene 2. godine, odgovorilo je tek 25,8% ispitanika.

Nadalje, 33% ispitanika odgovorilo je u skladu s navodima iz literature (Ljubesic i
Cepanec, 2012) da je dob od godine dana zabrinjavaju¢a ukoliko dijete ne ostvaruje
komunikaciju sa svojim okolinom, no ve¢ 29,5% smatra da je to dob od tek 2 godine. lako
zbog prisutnosti nekih poremecaja (npr. komunikacijskog poremecaja ili razli¢itih prirodenih
anomalija) djecu treba uputiti logopedu i prije nego progovore, ve¢ina ispitanika (58,9%)

smatra da nema smisla uputiti dijete na pregled ukoliko nije progovorilo. Vezano uz to, ve¢ina
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ispitanika (61,8%) smatra kako se djeca izmedu 12. 1 24. mjeseci ne upucuju logopedu. To je
misljenje u skladu sa stavom koji je veéina ispitanika ranije iskazala da djeca rane kronoloske
dobi (mladi od 3 godine) nisu korisnici logopedskih intervencija.

S druge strane, vecina ispitanika (88,9%) smatra da se djeca mogu uputiti logopedu i
prije navrsene pete godine. Ispitanici su pokazali slaganje s literaturom (Blazi, 2011) i po
pitanju usvajanja ispravnog izgovora glasova; vecina (78%) ih smatra da bi dijete trebalo
pravilno izgovarati sve glasove do navrsSene 5. godine zivota. Ipak, njih 40,5% ne bi se
zabrinulo ako dijete nema dobar izgovor svih glasova do polaska u Skolu. Takoder, najveci
dio ispitanika (35,3%) smatra da tek 20% predskolske djece treba logopedsku intervenciju.
Buduci da literatura ne navodi tocan broj predskolske djece koja trebaju logopedsku
intervenciju, moze se predloziti da bi odgovori najbliZi navodima literature bili oni 0 30% 1
40% predskolske djece koja trebaju intervenciju. Tako je odgovorilo 23% odnosno 8,1%
ispitanika. Na kraju, ispitanici su prepoznali da je moguce procijeniti djetetov jezi¢no-govorni

razvoj prije pocetka Skolovanja (95,4%).

Tablica 12. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Laika na bloku varijabli Prva
intervencija logopeda/razvojni miljokazi

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Nema smisla slati dijete logopedu prije
63 506 1 111 88,9
navrsene pete godine zivota.
2. Ima li smisla uputiti dijete logopedu prije
P J JOPEEL T 233 334 g 41,1 58,9
nego Sto progovori?
3. Logopedu se upucuju i djeca izmedu 12. i
216 350 4 38,2 61,8
24. mjeseca zivota.
4. Nije moguce procijeniti djetetov jezi¢no-
: . : : p“ ! : ! : 26 542 2 4,6 95,4
govorni razvoj prije pocetka skolovanja.
5. Dijete bi trebalo pravilno izgovarati sve
442 125 3 78 22
glasove do navrSene 5. godine zivota.
6. Dijete bi trebalo slagati dvije rije¢i u
451 116 3 79,5 20,5

recenicu oko drugog rodendana.
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VARIJABLA f %

druge godine Zivota 147 25,8
trec¢e godine zivota 272 47,7
7. Dijete koje ne govori treba uputiti na prvi T (50 BT o2 165
logopedski pregled prije:
gop pregied prij pete godine Zivota 43 7,5
polaska u skolu 14 2,5
3 godine 39 6,8
4 i 101 17,7
8. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to §to dijete - 200" 0 ’
nema dobar izgovor svih glasova? U dobi od: 5 godina 199 34.9
pred polazak u skolu 231 40,5
1 godine 188 33
2 godine 168 29,5
9. U kojoj je dobi zabrinjavajucée ako dijete :
i - : 3 godine 128 22,5
ne ostvaruje komunikaciju sa svojom
. . 4 godine 59 10,4
okolinom? U dobi od:
5 godina 27 4,7
1 godine 19 3,3
2 godine 193 33,9
10. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to §to i
. _ _ 3 godine 248 43,5
dijete ne govori? U dobi od:
4 godine 72 12,6
5 godina 38 6,7
5% predskolske djece 33 5,8
10%predskolske djece 158 27,8
11. Logopedsku intervenciju treba: 20% predskolske djece 201 35,3
30% predskolske djece 131 23
40% predskolske djece 46 8,1

Ispitanici iz skupine Strucnjaci dali su odgovore sli¢ne onima ispitanika iz skupine
Laika (Tablica 13). Tako gotovo polovica Strucnjaka (49,9%) smatra da je tek u dobi od 3
godine zabrinjavajuce to Sto dijete ne govori, dok je odgovor u skladu s literaturom (Hoff,
2001), da je u dobi od 2 godine zabrinjavajuce to Sto dijete ne govori, dalo 32,7% ispitanika.

Takoder, vise od polovice ispitanika (53,4%) odgovorilo je da dijete koje ne govori treba
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uputiti na prvi logopedski pregled prije 3. godine Zivota, a sukladno literaturi (Hoff, 2001), da
bi to dijete trebalo uputiti na pregled prije navrSene druge godine, odgovorilo je tek 25,9%
ispitanika.

Nadalje, 38,6% ispitanika odgovorilo je sukladno navodima iz literature (LjubeSic¢ 1
Cepanec, 2012), da je dob od godine dana zabrinjavajuca ukoliko dijete ne ostvaruje
komunikaciju sa svojim okolinom. lako ponekad djecu treba uputiti logopedi i prije nego
progovore, vecina ispitanika (57,8%) smatra da nema smisla uputiti dijete na pregled ukoliko
nije progovorilo. Takoder, ve¢ina ispitanika (59,5%) smatra kako se djeca izmedu 12. 1 24.
mjeseci ne upucuju logopedu.

Ipak, vecina ispitanika (89,1%) smatra da se djeca mogu uputiti logopedu i prije
navrSene pete godine. Strucnjaci se slazu s navodima literature (Blazi, 2011) 1 po pitanju
usvajanja ispravnog izgovora glasova; vecina (83,6%) ih smatra da bi dijete trebalo pravilno
izgovarati sve glasove do navrSene pete godine zivota. I najveci broj Strucnjaka (37,3%)
smatra da 20% predskolske djece treba intervenciju logopeda. Budu¢i da literatura ne navodi
toCan broj predskolske djece koja trebaju logopedsku intervenciju, mozemo predloziti da bi
odgovori najblizi navodima literature bili oni 0 30% 140% predskolske djece koja trebaju
intervenciju. 24,5% Strucnjaka smatra da je 30% predskolske djece treba terapiju, a tek 13,6%
njih misli da je to 40% djece. Zaklju¢no, ispitanici su prepoznali da je moguce procijeniti
djetetov jezi€no-govorni razvoj prije pocetka Skolovanja (92,9%).

Tablica 13. Deskriptivna statistika za ispitanike iz skupine Strucnjaka na bloku varijabli Prva
intervencija logopeda/razvojni miljokazi

VARIJABLA f %
nema
DA NE DA NE
odgovora
1. Nema smisla slati dijete logopedu prije
48 394 5 10,9 89,1
navrSene pete godine Zivota.
2. Ima li smisla uputiti dijete logopedu prije
P J SOPECE BT 185 253 9 42,2 57,8
nego Sto progovori?
3. Logopedu se upuéuju i djeca izmedu 12. i
177 260 10 40,5 59,5
24. mjeseca zivota.
4. Nije moguce procijeniti djetetov jezicno-
1 MOSHEE PIOCHETE SEEOt] 31 407 9 71 92,9

govorni razvoj prije pocetka skolovanja.
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5. Dijete bi trebalo pravilno izgovarati sve
371 73 3 83,6 16,4

glasove do navrSene 5. godine Zivota.

VARIJABLA

3 godine 27 6
8. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to Sto dijete 4 godine 96 21,5
nema dobar izgovor svih glasova? U dobi od: 5 godina 213 47,7

pred polazak u skolu 111 24,8

1 godine 15 3,4
10. U kojoj je dobi zabrinjavajuée to to 2 godine 146 327
dijete ne govori? U dobi od: 3 godine 223 49,9
4 godine 50 11,2
5 godina 13 2,9
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Na kraju, zakljucak je da je veéina Laika dala odgovore sukladne navodima iz
literature (npr. Hoff, 2001 i Ljubesi¢ i Cepanec, 2012) na 5 od ukupno 11 varijabli sto
pokazuje da nisu dovoljno upoznati s razvojnim miljokazima djeteta, odnosno kada treba
uputiti dijete logopedu. S druge strane, veéina Strucnjaka dala je odgovore u skladu s
literaturom (npr. Hoff, 2001 1 Ljubesi¢ i Cepanec, 2012) tek na jednoj varijabli vise, Sto
pokazuje da ni oni nisu u potpunosti upoznati s ovom temom. Zabrinjava to §to Laici nisu
dovoljno upoznati s ranim razvojnim miljokazima jer zbog toga mozda ne bi uputili dijete s
nekom razvojnom tesko¢om logopedu na vrijeme. No, jo$ viSe zabrinjava to S$to ni Strucnjaci
nisu u potpunosti upoznati s razvojnim miljokazima, a upravo bi oni trebali biti izvor
informacija roditeljima koji od njih traze informacije vezano za razvoj svojeg djeteta i

procjenu treba li dijete uputiti na detaljniju obradu logopedu.

4.6. Logopedski pregled kao dio sistematskih pregleda djeteta

Na kraju, svi su ispitanici bili upitani smatraju li da logopedski pregled treba biti
sastavni dio redovitih sistematskih pregleda djeteta. Ispitanici iz skupine Laika kao i oni iz
skupine Strucnjaka odgovorili su kako smatraju da bi logopedski pregled trebao postati dio
redovitih sistematskih pregleda djeteta. To smatra ¢ak 94,7% Laika i 96,4% Strucnjaka
(Tablica 14). Dakle, moze se zakljuciti da hrvatska javnost smatra kako bi bilo pozeljno uvesti
obavezan logopedski pregled koji bi pridonio sekundarnoj prevenciji u logopediji (CPLOL,
2000, prema Padovan i sur., 2015).

Tablica 14. Deskriptivna statistika za ispitanike obje skupine na varijabli Treba li logopedski
pregled biti sastavni dio redovitih sistematskih pregleda djeteta

f %
VARIJABLA nema
DA NE DA NE
odgovora

Treba li logopedski pregled biti sastavni dio
redovitih sistematskih pregleda djeteta? 427 16 4 96,4 3,6
(Strucnjaci)
Treba li logopedski pregled biti sastavni dio
redovitih sistematskih pregleda djeteta? 539 30 1 94,7 5,3

(Laici)
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Kada se sumiraju svi rezultati, moze se zakljuciti sljedece:

1. Ispitanici obje skupine pokazali su najvecu informiranost o logopedskoj djelatnosti na
bloku varijabli koje su poblize ispitivale informiranost o odabranim poremecajima koji
zahtijevaju logopedsku intervenciju, dok su pokazali najmanju informiranost o razvojnim
miljokazima djeteta.

2. Ispitanici iz skupine Laika odgovorili su sukladno navodima iz literature na 41 od ukupno
56 varijabli, odnosno na vecini varijabli.

3. Ispitanici iz skupine Strucnjaka odgovorili su sukladno navodima iz literature na takoder
41 od ukupno 56 varijabli.

Dakle, pretpostavka da ¢e ispitanici iz skupine Laika pokazati informiranost o
logopedskoj djelatnosti koja nije u skladu s navodima iz literature na vecini varijabli moze se
odbaciti. S druge strane, pretpostavka da Ce ispitanici iz skupine Strucnjaka pokazati
informiranost o logopedskoj djelatnosti koja je u skladu s navodima iz navedene literature na
vecini varijabli moZe se prihvatiti. Zanimljivo je da su obje skupine odgovorile sukladno
navedenoj literaturi na jednakom broju varijabli, no statisticka analiza pokazat ¢e hoce li se i
na kojim varijablama dvije skupine ispitanika statisticki znacajno razlikovati.

Istrazivanja Breander i sur. (1987) i Mahmoud i sur. (2014) spomenuta u uvodu ovoga
rada treba interpretirati s oprezom s obzirom na razlic¢itu metodologiju istrazivanja i obradu
podataka. No, zbog nedostatka recentnih istrazivanja na temu informiranosti javnosti 0
logopedskoj djelatnosti, rezultati ovog istrazivanja mogu se usporediti jedino s ta 2
istrazivanja. Tako se moze zakljuciti da je hrvatska javnost informiranija u odnosu na
kanadsku i jordansku, no ispitanici iz sve 3 drzave nisu u potpunosti upoznati sa svim
poremecajima koji zahtijevaju logopedsku intervenciju kao ni da i djeca nize kronoloske dobi

mogu biti korisnici logopedskih usluga.

4.7. Razlike unutar grupe prema iskustvu s logopedskom intervencijom

Svi su ispitanici na pocetku upitnika trebali oznaciti jesu li oni ili netko iz njihove uze
obitelji ikada bili korisnici logopedskih intervencija (Tablica 15). Ovo je pitanje postavljeno
kako bi se provijerilo je li iskustvo logopedske intervencije utjecalo na informiranost o
logopedskoj djelatnosti. Kako bi se utvrdilo postoje li razlike u odgovorima izmedu ispitanika
koji su imali iskustva s logopedskim intervencijama i onih koji to nisu imali, proveden je hi-
kvadrat test, s obzirom da su sve varijable bile izrazene u nominalnim ljestvicama. Budu¢i da
su sve ispitane varijable dihotomne te prikazane u tablicama 2x2, u statisti¢koj je obradi bilo

potrebno uzeti u obzir Yatesovu korekciju (Contiunity correction) (Petz i sur., 2012). Bitno je
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naglasiti da se testiranje provelo samo na ispitanicima iz skupine Laika, buduc¢i da se za
ispitanike u skupini Strucnjaka o¢ekuje informiranost o logopedskoj djelatnosti koja ne
proizlazi iz njihovog iskustva s logopedskom intervencijom, nego iz njihovog obrazovanja i
suradnje s logopedima. Varijable na kojima je dokazana statisticki znacajna razlika prikazane
su u Tablici 16. Na svim navedenim varijablama, dokazana je razlika u korist osoba koje su
imale iskustva s logopedskim intervencijama, odnosno te su osobe vise odgovarale u skladu s

navodima iz navedene literature.

Tablica 15. Deskriptivna statistika o ispitanicima koji su imali iskustva s logopedskim
uslugama

f %
VARIJABLA
DA NE DA NE
Jeste 1i Vi ili netko iz vaSe uze obitelji ikada
- 177 393 31,1 68,9
bili korisnici logopedske usluge?

Iz predstavljenih podataka moze se zakljuciti da je iskustvo sudjelovanja samih
ispitanika ili clanova njihove uze obitelji u logopedskim intervencijama imalo utjecaja na
informiranost o nekim poremecajima koji zahtijevaju logopedsku intervenciju i mjestu rada
logopeda. Moze se pretpostaviti da su ispitanici (ili ¢lanovi njihove uze obitelji) bili korisnici
logopedske terapije upravo jer su imali neki od navedenih poremecaja. Takoder, mozda su
primili tu logopedsku terapiju u dje¢jim vrti¢ima ili osnovnim Skolama pa su informiraniji da
logopedi rade upravo ondje. Uz to, moze se pretpostaviti da su ispitanici u odrasloj dobi (ili
netko iz njihove uze obitelji) bili korisnici logopedskih usluga pa su za razliku od ispitanika
koji nemaju iskustva s logopedskom terapijom, ¢e$¢e odgovarali da i odrasle osobe mogu biti
korisnici logopedskih usluga. Na kraju, moguce je da su neki od ovih ispitanika i njihovih
obitelji dvojezi¢ni pa su informiraniji o jezicnom razvojem dvojezi¢nih osoba. Dakle, moze se
zakljuciti da iskustvo s logopedskim uslugama utjece na ve¢u informiranost o nekim
podrucjima logopedske djelatnosti, ali je ovo istrazivanje dokazalo da je taj utjecaj mali,

budu¢i da su razlike utvrdene na samo 6 varijabli od ukupno njih 56.
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Tablica 16. Varijable na kojima je dokazana statisticki znacajna razlika medu ispitanicima
prema iskustvu s logopedskim uslugama u korist osoba koje su imale iskustva s logopedskim
intervencijama

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLE slobode  correction
kvadrata
1. Logopedi rade u djecjim vrti¢ima. 10,013 1 9,192 0,002
2. Logopedi rade u osnovnim $kolama. 5,438 1 4,757 0,029
3. Logopedi se bave ostecenjima sluha. 6,102 1 5,658 0,017
4. Logopedi se bave poremecajima
6,250 1 5,762 0,016
glasa.
5. Odrasli mogu biti korisnici
: 5,310 1 4,726 0,030
logopedskih usluga.
6. Ako dvojezicno dijete ,,mijeSa‘ ta dva
5,094 1 4,690 0,030

jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu teskocu.

4.8. Razlike unutar grupe prema dobi

Buduci da je 70,1% ispitanika iz skupine Laika mlade od 30 godina, bilo je korisno
ispitati utjece li dob na informiranost o logopedskoj djelatnosti. Proveden je hi-kvadrat test
(budu¢i da su sve varijable izrazene u nominalnim ljestvicama) kako bi se ustanovilo postoje
11 statisti¢ki znaCajne razlike izmedu ispitanika mladih od 30 godina (N=400) i starijih od 30
godina (N=170) na svim varijablama upitnika. U statistickoj obradi, na onim varijablama koje
su dihotomne te izrazene u tablicama 2x2, u obzir je bila uzeta Yatesova korekcija (Contiunity
correction) (Petz 1 sur., 2012). Na ukupno 25 varijabli pronadena je statisti¢ki znacajna razlika
izmedu dvije skupine ispitanika. Dakle, ispitanici se na gotovo pola varijabli razlikuju s
obzirom na njihovu dob. Nadalje, na ¢ak 22 varijable utvrdene su razlike medu ispitanicima u
korist mlade skupine ispitanika, odnosno, mladi su ispitanici ¢eS¢e odgovarali sukladno

navodima iz navedene literature.

U Tablici 17 navedene su one varijable na kojima je utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika izmedu ispitanika u korist mlade skupine ispitanika. Moze se primijetiti da se varijable
odnose na razli¢ita podrucja logopedske djelatnosti. Tesko je utvrditi zasto su se pokazale
razlike upravo na ovim varijablama i to u korist mlade skupine budu¢i da ovakvo istrazivanje
jo§ nikada nije provedeno u Hrvatskoj. MozZe se pretpostaviti da su neki od ovih ispitanika bili

i sami korisnici logopedskih usluga za vrijeme djetinjstva pa zato pokazuju vecu
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informiranost od starije skupine ispitanika. Takoder, ve¢inu ispitanika iz mlade skupine ¢ine
studenti (N=287); neki od njih vjerojatno studiraju na fakultetima srodnim Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu i/ili se druze s vr$njacima koji su stru¢njaci struka srodnih
logopediji pa je moguce da su i tako dobili neke informacije koje su bile provjeravane u
upitniku. No, najvjerojatnije je da su mladi ispitanici informiraniji od starijih ispitanika jer su
putem interneta i drugih medija dobro obavijesteni o svim aktualnostima iz razli¢itih
podrucja, medu kojima se nalazi i logopedija. U posljednje se vrijeme ¢esto u hrvatskim
medijima govori o nedostatku logopeda i problemima na koje roditelji nailaze te se logopedija
kao djelatnost sve viSe promovira u javnosti. Na kraju, moze se izvesti vrlo pozitivan
zakljuc¢ak da su mladi stanovnici Republike Hrvatske sve vise informirani o logopedskoj

djelatnosti te ¢e se taj trend vjerojatno nastaviti 1 u buduénosti.

Tablica 17. Varijable na kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima
prema dobi u korist mlade skupine

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLE slobode  correction
kvadrata
1. Korisnici logopedskih terapija su
7,429 1 6,546 0,011
iskljucivo djeca.
2. Nema smisla slati dijete logopedu
31,804 1 30,177 0,000
prije navrSene pete godine zivota.
3. Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na
: 17,677 1 16,507 0,000
Filozofskom fakultetu.
4. Nije moguce procijeniti djetetov
jezi¢no-govorni razvoj prije pocetka
5,456 1 4,477 0,034
Skolovanja.
5. Logopedi rade s osobama koje imaju
: 23,769 1 22,875 0,000
intelektualne teskoce.
6. Logoped se iskljucivo bavi
) S 46,199 1 44,775 0,000
ispravljanjem izgovora glasova.
7. Logopedi ne rade s djecom s
9,841 1 9,076 0,003
poremecajem iz spektra autizma.
8. Logopedu se upucuju i djeca izmedu
. 4,430 1 4,040 0,044
12. 1 24. mjeseca Zivota.
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9. Ima li smisla uputiti dijete logopedu

_ . 15,464 14,738 0,000
prije nego Sto progovori?
10. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to §to
dijete nema dobar izgovor svih 14,445 / 0,003
glasova?
11. Logopedi se bave ostecenjima
4,610 4,221 0,040
sluha.
12. Logopedi se bave komunikacijskim
63,192 61,665 0,000
poremecajima.
13. Logopedi se bave poremecajima
: 27,437 26,463 0,000
gutanja.
14. Logopedi se bave poremecajima
22,410 21,466 0,000
glasa.
15. Logopedi se bave motorickim
6,286 5,718 0,017
poremecajima.
16. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je
19,965 19,154 0,000
izrada prilagodenih programa.
17. Bebe mogu biti korisnici
: : ~ 34,572 33,417 0,000
logopedskih usluga (intervencija).
18. Djeca predskolske dobi mogu biti
korisnici logopedskih usluga
) B 15,985 14,057 0,000
(intervencija).
19. Djeca osnovnoskolske dobi mogu
biti korisnici logopedskih usluga
: y 6,393 4,936 0,000
(intervencija).
20. Odrasle osobe mogu biti korisnici
) _ - 40,487 38,827 0,000
logopedskih usluga (intervencija).
21. Starije osobe mogu biti korisnici
: i ~ 13,797 13,120 0,000
logopedskih usluga (intervencija).
22. Djeca koja imaju poremecaj iz
spektra autizma uvijek imaju pridruZzene
10,819 10,150 0,001

intelektualne teSkoce.
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Ipak, na tri je varijable utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine
ispitanika i to u korist ispitanika iz starije skupine ispitanika (Tablica 18). Te se varijable
odnose na obrazovanje djece i na razvoj djecjeg govora pa se moze pretpostaviti da su stariji
ispitanici bili informiraniji na ovim varijablama jer su vjerojatno i sami roditelji pa je za
ocekivati da su upuceniji u djecji razvoj ili su im djeca mozda bila u logopedskoj terapiji.
Ipak, bas zbog ¢injenice da je veliki broj ispitanika iz starije skupine vjerojatno roditelj,
oc¢ekivala se njihova veéa informiranost o razvojnim miljokazima u odnosu na mladu skupinu,

no na tim varijablama nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu te dvije skupine.

Tablica 18. Varijable na kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima
prema dobi u korist starije skupine

vrijednost o o
" stupnjevi  Continuity
|_
VARIJABLE slobode correction
kvadrata
1. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je
S ! ! 9,544 1 8,951 0,003

pomo¢ u ucenju.

2. Ako dijete u predskolskoj dobi uci
strani jezik, to moze dovesti do teskoca 19,191 1 18,190 0,000

u materinskom jeziku.

3. Djecaci kasne u razvoju govora za

djevoj¢icama pa njih ne treba ukljuciti u 8,873 1 8,212 0,004

terapiju u istoj dobi kao djevojcice.

Unutar skupine Strucnjaka testiranje razlika izmedu ispitanika po dobi nije provedeno
buduc¢i da njihova informiranost o logopedskoj djelatnosti nije odredena njithovom dobi nego

obrazovanjem koje su postigli i suradnjom s logopedima.

4.9. Razlike izmedu dvije skupine ispitanika (Laici i Struénjaci)

Jedan od glavnih ciljeva ovog rada bilo je usporediti dvije skupine ispitanika, Laike i
Strucnjake na temelju njihove informiranosti o logopedskoj djelatnosti. Kako bi se utvrdilo
postoje li razlike u odgovorima izmedu ove dvije skupine ispitanika, proveden je hi-kvadrat
test buduci da su sve varijable izrazene u nominalnim ljestvicama. U statisti¢koj obradi, na
onim varijablama koje su dihotomne i izraZene u tablicama 2x2, u obzir je bila uzeta Yatesova
korekcija (Contiunity correction) (Petz i sur., 2012). Varijable na kojima je utvrdeno

postojanje statisti¢ki znacajnih razlika medu ispitanicima prikazane su u Tablicama 19a i 19b,
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20a 1 20b, 21a i 21b, 22a i 22b te 23. Postavljene hipoteze pretpostavljaju da ¢e se dvije
skupine ispitanika statisticki znacajno razlikovati na vecini varijabli te da ¢e ispitanici iz
skupine Strucnjaka pokazati vecu informiranost o logopedskoj djelatnosti od ispitanika iz
skupine Laika.

Prvi je blok varijabli ispitivao informiranost javnosti o obrazovanju i radnim mjestima
logopeda. Statisticki znacajna razlika medu ispitanicima pronadena je na 8 od ukupno 13
varijabli (Tablice 19a i 19b). Ispitanici iz skupine Strucnjaka pokazali su bolju informiranost
na 6 varijabli koje su se odnosile na radno mjesto logopeda te trajanje studija. Oc¢ekivano je da
Strucnjaci bolje od Laika poznaju radna mjesta logopeda buduci da su i oni zajedno s njima
zaposleni u tim ustanovama. Takoder, upravo iz te suradnje s logopedima, mogli su saznati
koliko traje studij logopedije, ali je to moguce 1 logi¢no zakljuciti buduci da se vecina
Strucnjaka Skolovala jednako dugo kao i logopedi. Nadalje, Strucnjaci zaposleni u
zdravstvenim ustanovama upoznati su s tim da logopedi takoder imaju ovlasti davati
dijagnoze svojima pacijentima. Medutim, zanimljivo je da su Laici bili viSe upoznati s
¢injenicom da se logopedi ne Skoluju na Filozofskom fakultetu. To se moze objasniti
¢injenicom da vecinu skupine Laika ¢ine mladi ljudi i studenti koji su najbolje upoznati s tim
Sto se studira na kojem fakultetu, a imaju i kolege koji studiraju, medu ostalim, na
Filozofskom fakultetu ili Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu. No, najzanimljivija je
Cinjenica da su Strucnjaci informiraniji da logopedi u osnovnoj skoli izraduju
individualizirane programe obrazovanja, ali su Laici informiraniji da logopedi ne izraduju
godi$nji plan i program rada Skole i Skolski kurikulum. Ova bi se Cinjenica mogla objasniti
time da logopedi Cesto sudjeluju u raznim aktivnostima u osnovnim skolama te se ¢esto trazi
njihovo misljenje u mnogim podruc¢jima. Zato su neki Strucnjaci pretpostavili da je
logopedsko djelovanje u osnovnoj Skoli Sire nego §to jest. S druge strane, moguce je da su svi
Strucnjaci zaposleni u osnovnim $kolama ispravno informirani o ulozi logopeda u osnovnim
Skolama, no Strucnjaci iz drugih sustava nisu upoznati sa tim ulogama pa je zbog toga nastala
razlika u odgovorima izmedu dvije skupine ispitanika. Dakle, moze se zaklju¢iti da je na
vecini varijabli ovog bloka pronadena znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika, a na

6 varijabli dokazana je razlika u korist ispitanika iz skupine Strucnjaka.
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Tablica 19a. Varijable iz bloka Obrazovanje i radna mjesta logopeda na kojima je dokazana
statisticki znaCajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Strucnjaka

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLE slobode  correction
kvadrata
1. Studij logopedije traje 3 godine
y JIO0ORECUE HEIE =9 8,401 1 7,872 0,005
(VSS).
2. Logopedi ne smiju davati dijagnoze
7,566 1 7,188 0,007
(to rade iskljucivo lije€nici).
3. Logopedi rade u djecjim vrti¢ima. 19,748 1 18,816 0,000
4. Logopedi rade u osnovnim $kolama. 14,316 1 13,411 0,000
5. Logopedi rade u bolnicama. 22,281 1 21,588 0,000
6. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je
izrada individualiziranog programa 22,075 1 21,461 0,000

obrazovanja.

Tablical9b. Varijable iz bloka Obrazovanje i radna mjesta logopeda na kojima je dokazana
statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Laika

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLE slobode correction
kvadrata
1. Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na 17,497 1 16,779 0,000
Filozofskom fakultetu.
2. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je
izrada godiSnjeg plana i programa rada
8 I8P prog 30,003 1 28,962 0,000

Skole i Skolskog kurikuluma.

Na bloku varijabli koji je provjeravao informiranost ispitanika o podrucjima
logopedske djelatnosti dokazana je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika na 6 od
ukupno 15 varijabli. Na 5 varijabli dokazana je razlika u korist ispitanika iz skupine
Strucnjaka (Tablica 20a). Te se varijable odnose na one poremecaje koji se rjede spominju u
javnosti, ali Strucnjaci koji rade prvenstveno u zdravstvenim ustanovama upoznati su s njima.
To se odnosi najviSe na poznavanje rada logopeda s ostecenjima sluha i poremecajima glasa,
bududi da se terapija upravo tih poremecaja ¢esto odvija u bolnicama 1/ili domovima zdravlja.
Takoder, Strucnjaci su bili 1 informiraniji da se logopedi ne bave poremecajima u ponaSanju.

Uz to, Strucnjaci su prepoznali da logopedi ne procjenjuju intelektualne sposobnosti, buduci
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da je to posao psihologa. Medu stru¢njacima bilo je i1 psihologa (N=20), ali i drugi Strucnjaci
mogu biti upoznati s njihovim radom buduci da su psiholozi zaposleni u mnogo djec¢jih vrti¢a
i osnovnih $kola. Sli¢no tome, ispitanici iz skupine Strucnjaka prepoznali su da logopedi
procjenjuju jezi¢ne sposobnosti, $to je jedna od temeljnih logopedskih djelatnosti. Zanimljivo
je da se statisticki znacajna razlika u korist Laika pokazala na informiranosti ispitanika o
motori¢kim poremecajima (Tablica 20b). Ta se ¢injenica moze objasniti time da su neki Laici
i sami bili korisnici logopedskih intervencija zbog svojih motori¢kih poremecaja, ali je
vjerojatnije da veéina Strucnjaka t0 nije prepoznala kao dio logopedske djelatnosti jer se
terapija motorickih poremecaja uglavnom ne provodi u djecjim vrti¢ima i osnovnim Skolama,
gdje radi vecina ispitanika iz skupine Strucnjaka. Na ovom bloku pitanja nije se pokazala
statisticki zna€ajna razlika medu ispitanicima na vecini varijabli kao $to se to pokazalo na
prethodnom bloku, no i na ovom je bloku vecina razlika utvrdena u korist Strucnjaka.

Tablica 20a. Varijable iz bloka Podrucja logopedske djelatnosti na kojima je dokazana
statistiCki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Strucnjaka

vrijednost o o
" stupnjevi  Continuity
|_
VARIJABLE slobode  correction
kvadrata
1. Logopedi se bave ostecenjima sluha. 4,495 1 4,230 0,040
2. Logopedi se bave poremecajima
5,130 1 4,810 0,028
glasa.
3. Logopedi se bave poremecajima u
_ 8,391 1 7,718 0,005
ponasanju.
4. Logopedi ne procjenjuju intelektualne
) 6,640 1 6,288 0,012
sposobnosti.
5. Logopedi ne procjenjuju jezik. 10,216 1 9,697 0,002

Tablica 20b. Varijabla iz bloka Podruéja logopedske djelatnosti na kojima je dokazana
statisti¢ki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Laika

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLA slobode correction
kvadrata
1. Logopedi se bave motorickim
9,016 1 8,509 0,004

poremecajima.
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Sljede¢i blok varijabli poblize je ispitao informiranost ispitanika o populacijama koje
su korisnici logopedskih usluga. Od ukupno 9 varijabli, statisticki znacajna razlika utvrdena je
na samo 3 varijable (Tablice 21a i 21b). Tako su Strucnjaci bolje nego Laici prepoznali da
logopedi rade i s osobama ostec¢ena sluha. Ta se ¢injenica moZze objasniti time da se
logopedska intervencija za te osobe provodi uglavnom u zdravstvenim ustanovama, a Laici su
s time manje upoznati. Nadalje, buduci da je veliki broj Strucnjaka (N=190) zaposlen u
dje¢jim vrti¢ima, oCekivan je rezultat da je ta skupina bolje prepoznala da i djeca predskolske
dobi (3-6 godina) mogu biti korisnici logopedskih usluga u odnosu na skupinu Laika. No,
Laici su bolje prepoznali da i djeca nize kronoloske dobi (<3 god.) mogu biti korisnici
logopedskih usluga. Ta ¢injenica zabrinjava buduci da se prvenstveno od lije¢nika, ali 1
odgojitelja ocekuje da prepoznaju razvojne miljokaze djeteta te da mogu roditelje obavijestiti
o mogucim odstupanjima i uputiti ih logopedu. 1z ovih se rezultata moze zakljuciti da ti
Strucnjaci ne bi pravovremeno uputili dijete logopedu $to bi moglo negativno utjecati na
daljnji uredni razvoj djeteta. Na kraju, moze se zakljuciti da se ni na ovom bloku varijabli nije
dokazala statisticki znacajna razlika na vecini varijabli, ali je na dvije od tri varijable

dokazana razlika u korist ispitanika iz skupine Strucnjaka.

Tablica 21a. Varijable iz bloka Populacije koje su korisnici logopedskih usluga na kojima je
dokazana statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Stru¢njaka

vrijednost o o
] stupnjevi  Continuity
VARIJABLE hi- ]
slobode  correction
kvadrata
1. Logopedi rade s osobama oStecena
14,002 1 13,487 0,000
sluha.
2. Djeca predskolske dobi mogu biti
9,126 1 7,888 0,005

korisnici logopedskih usluga.

Tablica 21b. Varijabla iz bloka Populacije koje su korisnici logopedskih usluga na kojima je
dokazana statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Laika

vrijednost o o
_ stupnjevi  Continuity
VARIJABLA hi- _
slobode correction
kvadrata
1. Djeca nize kronoloske dobi (<3 god.)
11,531 1 11,051 0,001

mogu biti korisnici logopedskih usluga.
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Na bloku varijabli koje su poblize ispitivale informiranost o odabranim poremecéajima
koji zahtijevaju logopedsku intervenciju, utvrdena je statisticki znacajna razlika na 5 od
ukupno 8 varijabli. Od toga se na 4 varijable utvrdila razlika u korist Strucnjaka $to znaci da
su oni ¢eS¢e odgovarali u skladu s navodima iz navedene literature (Tablica 22a). Moze se
pretpostaviti da su iz suradnje s logopedima (ali i iz svojeg obrazovanja) dobili informacije o
ovim poremecajima. Zanimljivo da se na varijabli koja ispituje informiranost o afaziji
pokazala znacajna razlika u korist Laika (Tablica 22b), ali je vazno napomenuti da upravo na
to pitanje, ¢ak 52 ispitanika iz skupine Strucnjaka nisu dala odgovor. Ove se ¢injenice mogu
objasniti time da su neki od Laika i sami imali iskustva s logopedskim intervencijama vezano
uz afaziju, dok s druge strane, ve¢ina Strucnjaka radi s mladim populacijama koje ne
pogadaju poremecaji kao Sto su afazija i1 disfagija pa su manje upoznati s tim poremecajima.
Dakle, moze se zakljuciti da se na bloku varijabli koje su ispitivale informiranost o odredenim
logopedskim poremecajima pokazala statisticki znacajna razlika na vecini varijabli, ali samo

je pola varijabli pokazalo razliku u korist Strucnjaka.

Tablica 22a. Varijable iz bloka Odabrani poremecaji koji zahtijevaju logopedsku intervenciju
na kojima je dokazana statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist
Strucnjaka

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLE slobode  correction
kvadrata
1. Ako dijete u predskolskoj dobi uci
strani jezik, to moze dovesti do teSkoca
: - 6,289 1 5,876 0,015
u materinskom jeziku.
2. Osobe koje imaju disleksiju Cesto
imaju i intelektualne teskoce. 11,843 1 11,092 0,001
3. Djecaci kasne u razvoju govora za
djevojCicama pa njih ne treba ukljuciti u
S : - 14,734 1 14,091 0,000
terapiju u istoj dobi kao djevojcice.
4. Disfagija je neuroloski uvjetovan
poremecaj planiranja govornih pokreta. 6,614 1 6,265 0,012

55



Tablica 22b. Varijabla iz bloka Odabrani poremecaji koji zahtijevaju logopedsku intervenciju
na kojima je dokazana statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist
Laika

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLA slobode  correction
kvadrata
1. Afazija je jezi¢ni poremecaj koji se
javlja uglavnom nakon mozdanog udara. 5,724 1 5,407 0,020

Posljednji blok pitanja vrlo je vaZan dio istrazivanja buduci da je ispitao informiranost
ispitanika o razvojnim miljokazima djeteta te kada je potrebno zatraziti intervenciju logopeda.
Upravo je na ovom bloku bilo o¢ekivano da je se utvrditi statisti¢ki znacajne razlike medu
ispitanicima na najviSe varijabli. Medutim, od ukupno 11 varijabli, na njih 6 dokazana je
znacajna razlika izmedu ispitanika. Ipak, pozitivna je ¢injenica da su sve razlike dokazane u
korist ispitanika iz skupine Strucnjaka (Tablica 23). Buduéi da je vecina ispitanika iz skupine
Strucnjaka tijekom svojeg obrazovanja dobila informacije o razvojnim miljokazima djece te
urednim obrascima razvoja, ocekivano je da su viSe upoznati s ovom temom u odnosu na
Laike. Ipak, i ovdje treba ponoviti da Strucnjaci nisu pokazali potpuno poznavanje ove
tematike Sto je zabrinjavajuce.

Tablica 23. Varijable iz bloka Prva intervencija logopeda/razvojni miljokazi na kojima je
dokazana statisticki znaCajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika u korist Strucnjaka

vrijednost o o
stupnjevi  Continuity
VARIJABLE slobode  correction
kvadrata
1. U kojoj je dobi zabrinjavajuce ako
dijete ne ostvaruje komunikaciju sa 11,715 4 / 0,020
svojom okolinom?
2. Prije koje dobi treba uputiti dijete
koje ne govori na prvi logopedski 9,852 4 / 0,043
pregled?
3. Dijete bi trebalo slagati dvije rije¢i u
7,156 1 6,717 0,010
recenicu oko drugog rodendana.
4. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to Sto
30,459 3 / 0,000

dijete nema dobar izgovor svih glasova?
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5. Dijete bi trebalo pravilno izgovarati
sve glasove do navrsene 5. godine 4,966 1 4,617 0,032

Zivota.

6. Koliko predskolske djece treba
) . 16,487 4 / 0,002
logopedsku intervenciju?

Zaklju¢no, od ukupno 56 testiranih varijabli, na njih 28 dokazana je statisticki
znacajna razlika izmedu skupine Laika i skupine Strucnjaka, odnosno to¢no na pola varijabli.
Dakle, moze se odbaciti postavljena pretpostavka da ¢e se Laici i Strucnjaci statisticki
znacajno razlikovati na vecini varijabli. S druge strane, od 28 varijabli na kojima je dokazana
statistiCki znacajna razlika, razlika je na 23 varijable dokazana u korist Strucnjaka. Prema
tome, moZze se prihvatiti postavljena pretpostavka da ¢e se na vecini varijabli na kojima se
utvrdila statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika (Laici i Strucnjaci)

utvrditi veca informiranost ispitanika u korist Strucnjaka.

4.10. Ogranicenja istrazivanja

Kao 1 vecina istrazivanja, i ovo ima odredena ogranicenja koja treba uzeti u obzir
prilikom interpretacije rezultata. Uzorak ispitanika ¢ini 1017 osoba (570 Laika i 447
Strucnjaka), Sto otezava mogucénost generalizacije dobivenih podataka na cijelu hrvatsku
populaciju. Uz to, raspodjela ispitanika (narocito Laika) prema spolu, dobi, obrazovanju i
mjestu stanovanja ne predstavlja realnu raspodjelu stanovniStva u Republici Hrvatskoj §to
takoder otezava generalizaciju podataka. Ovdje najvise treba istaknuti neravnomjernu
raspodjelu ispitanika Laika prema dobi i spolu, gdje su brojem prednjacile zene (75,8%),
odnosno osobe mlade od 30 godina (70,1%). U moguc¢im budu¢im istrazivanjima preporuca
se odabir ispitanika koji ¢e biti ujednaceniji prema navedenim parametrima. Raspodjela
ispitanika iz skupine Strucnjaka prema mjestu stanovanja i mjestu rada takoder ne predstavlja
realnu situaciju u Republici Hrvatskoj budu¢i da istrazivanje nije provedeno u svim hrvatskim
Zupanijama niti u ve¢ini odgojno-obrazovnih i zdravstvenih ustanova. Nadalje, nisu ispitani ni
svi profili Strucnjaka koji prema Speech-Language and Audiology Canada (2016) pripadaju
toj skupini. No, najvaznije je istaknuti da su odredeni profili Strucnjaka kao $to su odgojitelji i
nastavnici broj¢ano prednjacili naspram npr. lijenika Sto je moglo utjecati na rezultate

istrazivanja. Takoder, budu¢i da je ovakvo istrazivanje u Hrvatskoj provedeno prvi put,
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moguce je da upitnik, koji je osmisljen za potrebe ovog istrazivanja, sadrzi potencijalne

nedostatke koje je preporuceno korigirati u budu¢im istrazivanjima.

5. ZAKLJUCAK

Logopedija ima Siroko podruéje djelovanja koje ukljucuje sve poremecaje humane
komunikacije i poremecaje gutanja i hranjenja svih dobnih skupina. Logopedija je u Hrvatskoj
mlada znanost u stalnom napretku koja se razvijala sporijim tempom negoli se razvijala u
Europi i svijetu. Takoder, terminologija u logopedskoj djelatnosti neprestano se mijenja i
nadopunjava, §to ju ¢ini zahtjevnom za pracenje i uskladivanje s drugim srodnim
djelatnostima. Uz to, medu laicima se Cesto zadrzavaju zastarjela terminologija 1 pristupi, §to
posljedicno moZe dovesti do nesporazuma sa stru¢njacima ili nepravovremenog trazenja
logopedske intervencije. Na kraju, vazno je da laici, kao i stru¢njaci srodnih podrucja, budu
upuceni u uredne rane razvojne miljokaze djece kako bi mogli pravovremeno otKriti
odstupanja 1 potraziti intervenciju logopeda za svoju djecu.

Ovim se istrazivanjem Zeljela ispitati informiranost javnosti Republike Hrvatske o
logopedskoj djelatnosti s obzirom da takvu istrazivanje dosada nije provedeno u Hrvatskoj ili
Europi. Uz kvalitativan opis informiranosti javnosti, Zeljela se i usporediti informiranost
izmedu Strucnjaka (medu ostalima, to su lije¢nici, nastavnici, odgojitelji, pedagozi, psiholozi,
edukacijski rehabilitatori i fizioterapeuti) i Laika. Rezultati su pokazali da su ispitanici iz
skupine Laika dobro informirani o logopedskoj djelatnosti, buduéi da su na veéinu pitanja
odgovorili u skladu s navodima iz navedene literature. S druge strane, i ispitanici iz skupine
Strucnjaka takoder su dobro informirani o logopedskoj djelatnosti jer su 1 oni na ve¢inu
pitanja odgovorili sukladno navedenoj literaturi. Pokazalo se da su obje skupine najvise
informirane o odabranim poremecajima koji zahtijevaju logopedsku intervenciju, dok su
najmanju upoznatost pokazali naspram djec¢jih razvojnim miljokazima, odnosno prve
intervencije logopeda. Nadalje, provedeno je i testiranje razlika o informiranosti unutar
skupine Laika prema njihovom iskustvu s logopedskim intervencijama. Rezultati su pokazali
da iskustvo s logopedskim intervencijama utjece na informiranost o logopedskoj djelatnosti,
ali ne u velikom opsegu. Takoder, buduci da je vec¢ina ispitanika u skupini Laika bila mlada
od 30 godina, ispitao se utjecaj dobi na informiranost o logopedskoj djelatnosti gdje se
pokazalo da je mlada skupina ispitanika pokazala bolju informiranost na gotovo polovici
ispitanih varijabli, pa se moze zakljuciti da su mladi ispitanici dijelom bolje upoznati s

logopedskom djelatnosti u odnosu na starije ispitanike.
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Drugi je glavni cilj bio usporediti informiranost o logopedskoj djelatnosti izmedu
Strucnjaka 1 Laika. Rezultati su pokazali da se dvije skupine ispitanika znacajno razlikuju na
pola od ukupnog broja varijabli. Takoder, od svih varijabli na kojima je dokazana statistic¢ki
znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika, na njih 23 od 28 dokazana je razlika u korist
Strucnjaka. Buduci da se razlika utvrdila na samo 23 od 56 varijabli u korist Strucnjaka, ne
moze se zakljuciti da su Strucnjaci informiraniji o logopedskoj djelatnosti u odnosu na Laike,
Sto je neocekivano s obzirom na njihovo obrazovanje i suradnju s logopedima. Takoder,
vazno je istaknuti da su gotovo svi ispitanici iz obje skupine naveli kako smatraju da bi
logopedski pregled trebao biti sastavni dio redovitih sistematskih pregleda djeteta.

Ovo je istrazivanje dalo vrijedne podatke o informiranosti hrvatske javnosti o
logopedskoj djelatnosti. Rezultati su pokazali koje su informacije o logopedskoj djelatnosti
poznate javnosti, a 0 kojima javnost nije dovoljno informirana. Prema tim se podacima, medu
ostalim, moze graditi primarna prevencija u logopediji koja se moze to¢nije usmjeriti prema
odredenoj problematici. Ispitivanje je otkrilo da je javnost (i Laici i Strucnjaci) najmanje
informirana o razvojnim miljokazima, odnosno urednim razvojnim obrascima u djece pa bi
bilo uputno najviSe se usmjeriti upravo na educiranje javnosti o ovoj temi. Na kraju,
preporuca se 1 ponavljati ovakva istrazivanja kako bi se mogla pratiti buduc¢a informiranost
javnosti te pravovremeno intervenirati ukoliko ¢e se i dalje pokazivati niska informiranost o

odredenim podruc¢jima logopedske djelatnosti.
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7. PRILOZI
Prilog 1
Upitnik namijenjen ispitanicima

ﬂ- Sveuciliste u Zagrebu
- r Edukacijsko-rehabilitacijski
- .

fakultet

Postovani,

na Odsjeku za logopediju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, u
okviru diplomskog rada apsolventice studija logopedije Dore Pribani¢ (mentorica:
prof.dr.sc.DraZenka Blazi), provodi se istrazivanje pod nazivom
LInformiranost javnosti o logopedskoj djelatnosti‘.

U tu svrhu izraden je upitnik sastavljen od pitanja koja se odnose na upucenost javnosti o
logopediji kao znanosti, djelokrugu rada logopeda i poremecajima kojima se logopedi bave.
Cilj je ovog istrazivanja dobiti uvid u upoznatost struc¢njaka srodnih nam struka s podruc¢jima
rada kojima se logopedi bave te utvrditi postoje li podrucja logopedske djelatnosti koja nisu
dovoljno poznata $iroj op¢oj 1 strucnoj javnosti.

Da bismo cilj ostvarili, potrebna nam je Vasa suradnja.

Stoga Vas molimo da izdvojite priblizno 10-ak minuta VaSeg vremena te ispunite ovaj
upitnik.

Molimo Vas i da ne konzultirate internet ili druge osobe jer nam je vazno upravo Vase
miSljenje kako bismo dobili §to valjanije rezultate.

Unaprijed Vam najljepSe zahvaljujemo na VaSem vremenu 1 trudu!

Apsolventica: Mentorica:

Dora Pribani¢ Prof.dr.sc. Drazenka Blazi
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OPCI PODACT:

Molimo, zaokruZite ili nadopiSite odgovor:

Spol: M 7 Zanimanje:
Dob: a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49 Vase radno mjesto:
d) 50-59 (*samo za Strucnjake)
€) >60 a) djetji vrti¢
Razina obrazovanja: a) OS b) osnovna skola
b) SSS c) dom zdravlja
c) VSS d) bolnica

*navesti odjel:

d) VSS

Zupanija iz koje dolazite:

1. Bjelovarsko-bilogorska zupanija 12. Pozesko-slavonska Zzupanija

2. Brodsko-posavska zupanija 13. Primorsko-goranska zupanija

3. Dubrovacko-neretvanska zupanija 14. Sibensko-kninska Zupanija

4. Grad Zagreb 15. Sisacko-moslavacka Zzupanija
5. Istarska zupanija 16. Splitsko-dalmatinska zupanija
6. Karlovacka Zupanija 17. Varazdinska Zupanija

7. Koprivnicko-krizevacka zupanija 18. Viroviticko-podravska Zupanija
8. Krapinsko-zagorska zupanija 19. Vukovarsko-srijemska zupanija
9. Licko-senjska zupanija 20. Zadarska zupanija

10. Medimurska zupanija 21. Zagrebacka Zupanija

11. Osjecko-baranjska Zupanija

Jeste li Viili netko iz vaSe uze obitelji ikada bili korisnici logopedske usluge?

DA NE
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PITANJA O OBRAZOVANJU I RADU LOGOPEDA

Molimo Vas da zaokruzite odgovor za kojeg mislite da je tocan:

o g~ w b E

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Korisnici logopedskih terapija su isklju¢ivo djeca.

Nema smisla slati dijete logopedu prije navrSene pete godine zivota.
Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na Filozofskom fakultetu.
Logopedi rade s osobama ostec¢ena sluha.

Logopedi rade u bolnicama.

Nije moguce procijeniti djetetov jezi€no-govorni razvoj prije pocetka
Skolovanja.

Logopedi rade s osobama koje imaju intelektualne teSkoce.

Logoped i defektolog isto su zanimanje.

Logoped se iskljucivo bavi ispravljanjem izgovora glasova.
Logopedi ne rade s djecom s poremecajem iz spektra autizma.
Logopedu se upucuju i djeca izmedu 12. i 24. mjeseca zZivota.

Studij logopedije traje 3 godine (VSS).

Logopedi rade s osobama koje imaju poremecaj glasa (promuklost i sl.)
Ima li smisla uputiti dijete logopedu prije nego Sto progovori?
Logoped radi motoricke vjezbe s osobama s cerebralnom paralizom.
Logopedi procjenjuju intelektualne sposobnosti.

Logopedi se bave poremec¢ajima gutanja.

Logopedi ne smiju davati dijagnoze (to rade iskljucivo lijecnici).

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA

NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
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Zaokruzite SVE odgovore za koje mislite da su to¢ni:

1. Logopedi rade u:
a) dje¢jim vrti¢ima
b) osnovnim Skolama

C) popravnim domovima

d) bolnicama

2. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to $to dijete ne govori? U dobi od:

a) 1godine
b) 2 godine
c) 3 godine
d) 4 godine
e) 5godina

3. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to $to dijete nema dobar izgovor svih glasova? U dobi

od:

a) 3 godine
b) 4 godine
c) 5godina
d) pred polazak u skolu

4. Logopedsku intervenciju treba:
a) 5% predskolske djece
b) 10% predskolske djece
c) 20% predskolske djece
d) 30% predskolske djece
e) 40% predskolske djece
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5. U kojoj je dobi zabrinjavajuée ako dijete ne ostvaruje komunikaciju sa svojom

okolinom? U dobi od:

a) 1 godine
b) 2 godine
c) 3 godine
d) 4 godine
e) 5godina

6. Dijete koje ne govori treba uputiti na prvi logopedski pregled prije:

a) druge godine Zivota
b) trece godine Zivota
c) Cetvrte godine zivota
d) pete godine zivota

e) polaska u skolu

7. Kojim se poremecajima bave logopedi?

a) poremecajima izgovora

b) ostecenjima sluha

¢) komunikacijskim poremecajima (autizmom)
d) oste¢enjima vida

¢) poremecajima gutanja

f) poremecajima u ponasanju

g) poremecajima glasa

h) motori¢kim poremecajima

8. Logopedi NE procjenjuju:

a) govor

b) jezik

c) intelektualne sposobnosti
d) komunikacijske sposobnosti
e) sluh
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9.

10.

Uloga logopeda u osnovnoj skoli je:

a) pomoc¢ u ucenju

b) izrada individualiziranog programa obrazovanja

c) terapija poremecaja Citanja i pisanja

d) izrada godi$njeg plana i programa rada skole i $kolskog kurikuluma

e) izrada prilagodenih programa

Tko sve moze biti korisnik logopedskih usluga (intervencija)?

a) bebe

b) djeca predskolske dobi

¢) djeca osnovnoskolske dobi

d) odrasli

e) starije osobe (iznad 65 godina)
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Molimo Vas da zaokruzite odgovor za kojeg mislite da je tocan:

Ako dijete u predskolskoj dobi uci strani jezik, to moze dovesti do teskoca u
materinskom jeziku.

Osobe koje imaju disleksiju cesto imaju i intelektualne teskoce.

Afazija je jezicni poremecaj koji se javlja uglavnom nakon mozdanog udara.
Djecaci kasne u razvoju govora za djevojéicama pa njih ne treba ukljuciti u
terapiju u istoj dobi kao djevojcice.

Djeca koja imaju disleksiju ne bi trebala uciti strani jezik.

Ako dvojezi¢no dijete ,,mijeSa‘ ta dva jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu tesSkocu.

Disfagija je neuroloski uvjetovan poremecaj planiranja govornih pokreta.
Dijete bi trebalo pravilno izgovarati sve glasove do navrSene 5. godine Zivota.

Dijete bi trebalo slagati dvije rije¢i u recenicu oko drugog rodendana.

. Djeca koja imaju poremecaj iz spektra autizma uvijek imaju pridruzene

intelektualne teSkoce.

DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA
DA

DA

NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE

Treba li logopedski pregled biti sastavni dio redovitih sistematskih pregleda djeteta?

DA NE

Najljepse zahvaljujemo na Vasem strpljenju i odgovorima!
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Prilog 2

Blokovi pitanja iz upitnika

A) Obrazovanje i radna mjesta logopeda

1) Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na Filozofskom fakultetu.

2) Studij logopedije traje 3 godine (VSS).

3) Logoped i defektolog isto su zanimanje.

4) Logopedi ne smiju davati dijagnoze (to rade iskljucivo lije¢nici).

5) Logopedi rade u:

a)
b)
c)
d)

Dje¢jim vrti¢ima
Osnovnim Skolama
Popravnim domovima

Bolnicama

6) Uloga logopeda u osnovnoj skoli je:

a)
b)
c)
d)
e)

pomo¢ u ucenju

izrada individualiziranog programa obrazovanja

terapija poremecaja ¢itanja i pisanja

izrada godiSnjeg plana i programa rada skole i Skolskog kurikuluma

izrada prilagodenih programa

B) Podruéja logopedske djelatnosti

1) Logoped se isklju¢ivo bavi ispravljanjem izgovora glasova.

2) Logoped radi motori¢ke vjezbe s osobama s cerebralnom paralizom.

3) Kojim se poremecajima bave logopedi?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

poremecajima izgovora

oStecenjima sluha

komunikacijskim poremecajima (autizmom)
oSte¢enjima vida

poremecajima gutanja

poremecajima u ponasanju

poremecajima glasa
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h) motorickim poremecajima
4) Logopedi ne procjenjuju:

a) govor

b) jezik

c) intelektualne sposobnosti

d) komunikacijske sposobnosti

e) sluh

C) Populacije koje su korisnici logopedskih usluga

1) Korisnici logopedskih terapija su isklju¢ivo djeca.
2) Logopedirade s osobama oStecena sluha.
3) Logopedi rade s osobama koje imaju intelektualne teskoce.
4) Logopedi ne rade s djecom s poremecajem iz spektra autizma.
5) Tko sve mozZe biti korisnik logopedskih usluga (intervencija)?
a) bebe
b) djeca predskolske dobi
c) djeca osnovnoskolske dobi
d) odrasli

e) starije osobe (iznad 65 godina)

D) Odabrani logopedski poremeéaji

1) Ako dijete u predskolskoj dobi uéi strani jezik, to moze dovesti do teskoc¢a u
materinskom jeziku.

2) Osobe koje imaju disleksiju ¢esto imaju i intelektualne teSkoce.

3) Afazija je jezi¢ni poremecaj koji se javlja uglavnom nakon mozdanog udara.
4) Djecaci kasne u razvoju govora za djevojéicama pa njih ne treba ukljuéiti u
terapiju u istoj dobi kao djevojcice.

5) Djeca koja imaju disleksiju ne bi trebala uciti strani jezik.

6) Ako dvojeziéno dijete ,,mijeSa‘“ ta dva jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu teskocu.

7) Disfagija je neuroloski uvjetovan poremecaj planiranja govornih pokreta.
8) Djeca koja imaju poremecaj iz spektra autizma uvijek imaju pridruzene

intelektualne teSkoce.
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E) Prva intervencija logopeda/razvojni miljokazi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Nema smisla slati dijete logopedu prije navrSene pete godine zivota.

Ima li smisla uputiti dijete logopedu prije nego $to progovori?

Logopedu se upucuju i djeca izmedu 12. i 24. mjeseca Zivota.

Dijete bi trebalo slagati dvije rije¢i u reenicu oko drugog rodendana.

Dijete bi trebalo pravilno izgovarati sve glasove do navrSene 5. godine zivota.
Nije moguce procijeniti djetetov jezi€no-govorni razvoj prije pocetka Skolovanja.
Dijete koje ne govori treba uputiti na prvi logopedski pregled prije:

a) druge godine zivota

b) trece godine Zivota

c) Cetvrte godine Zivota

d) pete godine Zivota

e) polaska u skolu

U kojoj je dobi zabrinjavajuce to Sto dijete nema dobar izgovor svih glasova? U dobi od:
a) 3 godine

b) 4 godine

c) 5godina

d) pred polazak u Skolu

U kojoj je dobi zabrinjavajuce ako dijete ne ostvaruje komunikaciju sa svojom okolinom?
U dobi od:

a) 1 godine

b) 2 godine

c) 3godine

d) 4 godine

e) 5godina

10) U kojoj je dobi zabrinjavajuce to $to dijete ne govori? U dobi od:

a) 1 godine
b) 2 godine
c) 3 godine
d) 4 godine
e) 5godina
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11) Logopedsku intervenciju treba:

a) 5% predskolske djece
b) 10% predskolske djece
c) 20% predskolske djece
d) 30% predskolske djece
e) 40% predskolske djece

Prilog 3

Varijable proizasle iz pitanja

A) Obrazovanje i radna mjesta logopeda

© 0o N o g B~ w -

e e
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13.

Logopedi se u Hrvatskoj obrazuju na Filozofskom fakultetu.
Studij logopedije traje 3 godine (VSS).

Logoped i defektolog isto su zanimanje.

Logopedi ne smiju davati dijagnoze (to rade iskljucivo lije¢nici).
Logopedi rade u djecjim vrti¢ima.

Logopedi rade u osnovnim Skolama.

Logopedi rade u popravnim domovima

Logopedi rade u bolnicama.

Uloga logopeda u osnovnoj skoli je pomo¢ u ucenju.

. Uloga logopeda u osnovnoj skoli je izrada individualiziranog programa obrazovanja.
. Uloga logopeda u osnovnoj 8koli je terapija poremecaja Citanja i pisanja.

. Uloga logopeda u osnovnoj Skoli je izrada godi$njeg plana i programa rada Skole 1

Skolskog kurikuluma.

Uloga logopeda u osnovnoj Skoli je izrada prilagodenih programa.

B) Podruéja logopedske djelatnosti

1.

Logoped se isklju¢ivo bavi ispravljanjem izgovora glasova.

75



© 0 N o g bk~ w DN

e o e
g~ W N B O

Logoped radi motoricke vjezbe s osobama s cerebralnom paralizom.
Logopedi se bave poremecajima izgovora.

Logopedi se bave oste¢enjima sluha.

Logopedi se bave komunikacijskim poremecajima (autizmom).
Logopedi se bave ostecenjima vida.

Logopedi se bave poremecajima gutanja.

Logopedi se bave poremec¢ajima u ponaSanju.

Logopedi se bave poremecajima glasa.

. Logopedi se bave motorickim poremecajima.

. Logopedi ne procjenjuju govor.

. Logopedi ne procjenjuju jezik.

. Logopedi ne procjenjuju intelektualne sposobnosti.

. Logopedi ne procjenjuju komunikacijske sposobnosti.
. Logopedi ne procjenjuju sluh.

C) Populacije koje su korisnici logopedskih usluga

A A

© o N o

Korisnici logopedskih terapija su iskljucivo djeca.

Logopedi rade s osobama oStecena sluha.

Logopedi rade s osobama koje imaju intelektualne teskoce.

Logopedi ne rade s djecom s poremecajem iz spektra autizma.

Djeca nize kronoloske dobi (<3 god.) mogu biti korisnici logopedskih usluga
(intervencija).

Djeca predskolske dobi mogu biti korisnici logopedskih usluga (intervencija).
Djeca osnovnoskolske dobi mogu biti korisnici logopedskih usluga (intervencija).
Odrasli mogu biti korisnici logopedskih usluga (intervencija).

Starije osobe (iznad 65 godina) mogu biti korisnici logopedskih usluga (intervencija).

D) Odabrani logopedski poremecaji

Ako dijete u predskolskoj dobi uci strani jezik, to moze dovesti do teskoca u
materinskom jeziku.

Osobe koje imaju disleksiju ¢esto imaju i intelektualne teSkoce.

Afazija je jezicni poremecaj koji se javlja uglavnom nakon moZdanog udara.
Djecaci kasne u razvoju govora za djevoj¢icama pa njih ne treba ukljuciti u
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terapiju u istoj dobi kao djevojcice.
Djeca koja imaju disleksiju ne bi trebala uciti strani jezik.
Ako dvojezi¢no dijete ,,mijesa“ ta dva jezika, to ne ukazuje na jezi¢nu teskocu.

Disfagija je neuroloski uvjetovan poremecaj planiranja govornih pokreta.

© N o O

Djeca koja imaju poremecaj iz spektra autizma uvijek imaju pridruzene

intelektualne teskoce.

E) Prva intervencija logopeda/razvojni miljokazi

Nema smisla slati dijete logopedu prije navrsene pete godine zivota.

Ima 1i smisla uputiti dijete logopedu prije nego Sto progovori?

Logopedu se upucuju i djeca izmedu 12. 1 24. mjeseca zivota.

Dijete bi trebalo slagati dvije rijec¢i u recenicu oko drugog rodendana.

Dijete bi trebalo pravilno izgovarati sve glasove do navrSene 5. godine Zivota.
Nije moguce procijeniti djetetov jezicno-govorni razvoj prije pocetka skolovanja.
Prije koje dobi treba uputiti dijete koje ne govori na prvi logopedski pregled?

U kojoj je dobi zabrinjavajuce to $to dijete nema dobar izgovor svih glasova

© 0o N o g B~ w DN E

10. U kojoj je dobi zabrinjavajuce to $to dijete ne govori?

11. Koliko predskolske djece treba logopedsku intervenciju?

U kojoj je dobi zabrinjavajuce ako dijete ne ostvaruje komunikaciju sa svojom okolinom?
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