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Logopedski rad u vrticu i Skoli u kontekstu poremecaja komunikacije

Anamarija Zini¢
izv. prof. dr. sc. Jasmina IvSac Pavlisa

Logopedija

SAZETAK

Porastom broja djece s poremecajima komunikacije (poremecaj iz spektra autizma — PSA i
poremecaj socijalne komunikacije — PSK), raste i broj djece s poremecajima komunikacije koja
su ukljucena u logopedsku podrsku. Zbog toga je vazna analiza logopedske prakse kako bi se
dobio uvid u najcescée izazove 1 probleme s kojima se logopedi susrecu.

U tu svrhu osmisljen je online upitnik o logopedskoj praksi u Hrvatskoj u kontekstu poremecaja
komunikacije. U istrazivanju je sudjelovalo 63 logopeda koji su zaposleni u dje¢jem vrticu,
osnovnoj ili srednjoj Skoli, sustavu zdravstva, socijalne skrbi 1 privatnoj praksi.

Rezultati pokazuju da vecina logopeda u svoju podrsku ukljucuje i djecu s poremecajima
komunikacije, a naj¢es¢i razlog neukljucivanja je nedovoljno znanja ili iskustva. Takoder,
previSe administrativnih poslova i drugih obaveza koje nisu usko vezane uz podrucje logopedije
te veliki broj djece kojima je potrebna logopedska podrska razlog su rjedem ukljuc¢ivanju djece
sa PSA-om ili PSK-om. Vec¢ina logopeda u radu poti¢e poboljsanje komunikacije i jacanje
jezicnog razumijevanja i proizvodnje te najcesce koriste utemeljene pristupe i intervencije u
prodoru. Visoko i niskotehnolo$ka pomagala veéina logopeda koristi samo ponekad. Logopedi
najces¢e suraduju s roditeljima, a najrjede s uciteljima i odgojiteljima. U ostvarivanju
kvalitetnije suradnje s drugim stru¢njacima najCeSce ih sprjeCava preopterecenost u radu te
nepostojanje dogovorene i obavezne suradnje izmedu stru¢njaka i institucija zbog Cega se
trenutna suradnja temelji u najve¢oj mjeri na medusobnim poznanstvima i osobnoj inicijativi.
Takoder, logopedi s manje godina radnog iskustva se osje¢aju kompetentnije za rad s djecom s
poremecajima komunikacije te posjeduju bolja znanja o obiljezjima poremecéaj komunikacije.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pruzaju uvid u potrebe vezane za unaprjedenje
logopedske prakse te poticu rjesavanje najces¢ih izazova s kojima se logopedi susrecu u radu s
djecom s poremecajima komunikacije.

Kljucne rijeci: logopedska praksa, poremecaj iz spektra autizma, poremecaj socijalne

komunikacije



Preschool and School-Based Speech-Language Pathologists Practice in the

Context of Communication Disorders

Anamarija Zini¢
Assoc. Prof. Jasmina IvSac Pavlisa, PhD

Speech and Language Pathology

ABSTRACT

As the number of children with communication disorders (autism spectrum disorder and social
communication disorders) increases, so does the number of children with communication
disorders involved in speech-language pathology support. Therefore, an analysis of speech-
language pathologists practice in Croatia is important in order to gain insight into the most
common challenges and problems that they face.

For this purpose, an online questionnaire on speech-language pathology practice in Croatia in
the context of communication disorders was designed. The study involved 63 speech-language
pathologists employed in preschool, primary or secondary school, the health care system, social
welfare system and private practice.

The results show that most speech-language pathologists include children with communication
disorders in their support. The most common reason for non-involvement is insufficient
knowledge or experience. Also, too many administrative tasks and other obligations that are not
closely related to the field of speech-language pathology as well as a large number of children
who need speech-language pathologists support are the reason for less frequent inclusion of
children with communication disorders. Most speech-language pathologists use established and
emerging interventions to improve communication and language comprehension and
production. Also, most speech-language pathologists use high and low technology aids only
occasionally. Speech-language pathologists most often work with parents, and least often with
preschool and school teachers. In achieving better partnership with other experts, they are
usually hindered by work overload and the lack of agreed and mandatory collaboration between
experts and institutions, which is why the current collaboration is based largely on mutual
acquaintances and personal initiative. Also, speech-language pathologists with less years of
work experience feel more competent to work with children with communication disorders and
have better knowledge about the characteristics of communication disorders.

The results obtained by this research provide insight into the needs related to the improvement
of speech-language pathologists practice in Croatia and encourage the solution of the most
common challenges that speech-language pathologists face when providing support for children
with communication disorders.

Key words: speech-language pathology practice, autism spectrum disorder, social
communication disorder
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1. UVOD

Covjek je drustveno biée i svakodnevno komunicira s drugim ljudima kako bi
razmijenio informacije, misli i osjecaje ili utjecao na njihovo ponasanje. Ve¢ od samog rodenja,
dijete je usmjereno na druge ljude i s njima komunicira §to predstavlja temelj za usvajanje
jezika i razvoj govora (Ljubesi¢, Cepanec, 2012) te je zbog toga klju¢no za razvoj djeteta. No,
komunikacijski razvoj nije uvijek uredan te se tada govori o poremecajima komunikacije.
Posljednjih godina poboljsali su se dijagnosticki kriteriji 1 testovi, povecalo se uoCavanje i
svjesnost o odstupanju od urednog komunikacijskog razvoja te je vidljiv i porast broj djece s
poremecajima komunikacije. Prema podacima americkog Centra za kontrolu 1 prevenciju
bolesti prevalencija poremecaja iz spektra autizma 2016. godine iznosila je 1 na 54 kod djece
od 8 godina. 2014. godine, prevalencija je bila 1 na 59, a 2002. godine 1 na 150 (Maenner i
sur., 2020). U Hrvatskoj prema zadnjem Zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2018. godinu
prevalencija poremecaja iz spektra autizma iznosi 6 na 10 000 osoba, tj. 1 na 1666. (Stevanovic,
Capak i Benjak, 2019). Ovako veliki nesrazmjera rezultat je dijelom manjkave dijagnostike
razvojnih poremecaja U Hrvatskoj, nepostojanja jasnih i ujednacenih kriterija i standardiziranih
mjernih instrumenata te nedovoljne educiranosti stru¢njaka (Cepanec, Simlesa i Stosié, 2015).
U okviru poremecaja komunikacije, vazno je uociti i razlikovati i noviju dijagnosticku
kategoriju, poremecaj socijalne komunikacije. Budu¢i da je logopedija znanost koja se bavi
prevencijom, otkrivanjem, dijagnosticiranjem i pruzanjem intervencije poremecaja humane
komunikacije, logoped ima vaznu ulogu u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma i
poremecajem socijalne komunikacije. Porastom prevalencije poremecaja komunikacije, raste 1
broj djece koja su ukljuc¢ena logopedsku podrsku te se javlja potreba za analizom kompetencija

i prakse logopeda u Hrvatskoj.

1.1 POREMECAJI KOMUNIKACIJE

Kod djece urednog razvoja, komunikacija se razvija paralelno s razvojem motorike,
jezika, adaptivnog i kognitivnog funkcioniranja. Kod djece s poremecajima komunikacije,
razvoj socijalnih vjestina i jezika nije uskladen s razvojem ostalih podrucja. Taj nesrazmjer
izmedu razvoja socijalnih vjeStina i opceg razvoja jedan je od najvaznijih kriterija za
definiranje poremecaja komunikacije. KaSnjenje u komunikacijskom razvoju obicno se
manifestira nedostatkom ili smanjenom potrebom za socijalnim i emocionalnim

reciprocitetom. Kod djece s poremecajima komunikacije prisutna je smanjena potreba za



povezivanjem s drugima osobama te dijeljenjem svojih osjecaja i misli (Johnson, 2008).
Teskoce u komunikaciji prisutne su i kod djece s motorickim teskocama, ostecenjem sluha ili
vida, ali djeca s takvim teSko¢ama imaju Zelju i potrebu za komunikacijom te obi¢no koriste
razne strategije poput kontakta o¢ima, facijalne ekspresije i geste kako bi se socijalno povezali
s ljudima iz svoje okoline (Johnson, 2008). U ovom radu, naglasak ¢e biti na djeci s
poremecajem iz spektra autizma (PSA) i poremecajem socijalne komunikacije (PSK). Djeca sa
PSA-om vrlo rijetko pokusSavaju uspostaviti socijalnu povezanost te Cesto ne reagiraju na
pokusaje drugih ljudi da im privuku paznju i uspostave kontakt. Kod njih je jasno izrazen

deficit u socijalno-emocionalnoj uzajamnost.

1.1.1. Poremecaj iz spektra autizma

1943. godine Kanner (prema Simms i Jin, 2015) je primijetio da djeca s autizmom imaju
znacajno narusenu sposobnost da se povezu s drugim ljudima i situacijama na uobicajen nacin
te da preferiraju biti sama. Djeca nisu koristila jezika za prenoSenje znanja drugima, iako im
pamcenje nije bilo naruseno. Takoder je uoCio ograni¢enje u spontanim aktivnostima djece te
da njihovim ponaSanjem upravlja ,.Zelja za nepromjenom'. Taj opis bio je temelj za
postavljanje dijagnoze autizma. Prema DijagnostiCkom 1 statistiCkom priru¢niku za dusevne
poremecaje (DSM-1V, 1994), poremecaj iz spektra autizma obuhvacao je skupinu
neurorazvojnih pervazivnih poremecaja: autisti¢ni poremecaj, Aspergerov poremecaj, Rettov
poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran i dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu. DSM-5 (2013) navedene poremecaje objedinjuje u jednu kategoriju —

poremecaj iz spektra autizma.

DSM-5 (2013) navodi da je poremecaj iz spektra autizma neurorazvojni poremecaj ¢ija su
obiljeZja perzistentno oSteCenje u uzajamnoj socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji
(kriterij A) 1 ograniCeni, repetitivni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti (kriterij B).
Navedena obiljezja prisutna su od ranog djetinjstva i ogranicavaju ili ostecuju svakodnevno
funkcioniranje (kriteriji C i D). Prema koli¢ini podrske koja je osobi potrebna, razlikuju se 3
stupnja tezine poremecaja: 1 — zahtijeva podrsku, 2 — zahtijeva veliku podrsku, 3 — zahtijeva
vrlo veliku podrsku. Manifestacija poremecaja razlikuje se ovisno o tezini, razvojnoj razini i
kronoloskoj dobi pa se zato i koristi izraz ,,spektar”. ObiljeZja PSA obicno su prisutna u dobi
od prve do druge godine Zivota, a mogu se uociti i ranije. Rano obiljeZje PSA je odsustvo
zdruZene paznje kao i smanjeno pokazivanje prstom, pracenje rukom ili donoSenje predmeta

radi podjele interesa s drugima te ne pracenje pokazivanja ili pogleda drugih ljudi. Takoder,
2



kod djece sa PSA-om vidljiv je i smanjen interes za lica, lo§ kontakt oima te izostanak
socijalnog smijeska. Kod djece sa PSA-om prisutne su i teskoce ili kasnjenje u vizualnom
ponasanju (atipi¢no pracenje ili fiksacija na nekom objektu), motorickom razvoju (smanjena
razina aktivnosti, kasnjenje u razvoju fine i grube motorike), igri (ograni¢ena imitativna igra,
repetitivni obrazac igre) i jeziénom razvoju (smanjeno koriStenje brbljanja za socijalno
povezivanje s drugima, smanjeno koriStenje rije¢i ili gesta za komunikaciju, kasnjenje u
dostizanju jezi¢nih miljokaza poput pojave prve rije¢i) (Short i Schopler, 1988; Charnan i sur.,
2003; Fournier i sur., 2010; Rozga i sur., 2011; prema Jones i sur., 2014).

Teskoce u socijalnoj interakeiji 1 komunikaciji utjecu na sve aspekte djetetova zZivota pa tako 1
na funkcioniranje u vrtickom okruzenju 1 interakciju s vrSnjacima. Radnje poput zapo€injanja
1 odrzavanja interakcija, integracije socijalnih aktivnosti, razumijevanja perspektive drugih i
verbalne ekspresije emocija predstavljaju veliki izazov za dijete sa PSA-om u vrti¢koj dobi
(Bellini i Hopf, 2007). Zbog teskoc¢a u razumijevanju perspektive i ponasanja drugih, djeca sa
PSA-om cesto izrazavaju neprimjerene komentare te u razgovoru namecu svoju temu od
posebnog interesa S$to posljedi¢no dovodi do naruSenih pozitivnih 1 uspjeSnih socijalnih
interakcija sa svojim vrSnjacima i odraslima (Bellini i Hopf, 2007). Zbog Cesto prisutnih
problema u ponaSanju, autoagresije i stereotipnih pokreta djeca sa PSA-om imaju manje prilika
za ucenje i razvoj prihvatljivog socijalnog ponasanja (Wang i sur., 2011). Park i sur. (2012)
navode da bihevioralne teskoc¢e kod djece sa PSA-om mogu imati odredenu komunikacijsku
funkciju poput izbjegavanja nezeljenih aktivnosti ili dobivanja nekog predmeta ili aktivnosti
koje dijete smatra pozeljnim. Zbog navedenih specifi¢nosti u komunikaciji 1 ponasanju djece
sa PSA-om, vrsnjaci Cesto izbjegavaju komunikaciju 1 druZenje s njima, a odgojiteljima

predstavljaju veliki izazov u radu.

Djeca sa PSA-om susrecu se s brojnim izazovima i teSko¢ama i u $koli. Buduéi da se radi o
spektru teskoca koje mogu biti teze ili blaze, ucenici sa PSA-om se razlikuju u intelektualnim
sposobnostima, vjeStinama kognitivnog funkcioniranja i razli¢itim stupnjevima verbalnih i
neverbalnih sposobnosti (Joseph, Tager-Flusberg i Lord, 2002). Takoder, $kolski uspjeh im je
Cesto nizak unato¢ dobrom kognitivnom funkcioniranju (Ashburner, Zivaini i Rodger, 2010).
Istrazivanja pokazuju da su kod ucenika sa PSA-om cesto prisutne i1 teSko¢e u izvrSnom
funkcioniranju, stereotipna ponaSanja, pretjerana emocionalna osjetljivost, deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj i anksioznost (Van Steensel, Bogels i Perrin, 2011; Cappadocia,

Weiss i Pepler 2012). Temeljna obiljezja koja se vezu uz PSA te Cesto postojanje pridruzenih
3



teSkoca znacajno utjeCu na ucenje, Skolsko postignuce i moguénosti za daljnje obrazovanje

ucenika sa PSA-om.

Zbog teskoca u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji u ranoj dobi te komunikacijskih
teskoca i Cestih jezi¢nih teskoca, teSkoca u ucenju, Citanju i pisanju u Skolskoj dobi, logoped
ima klju¢nu ulogu u dijagnostici, procjeni, pruzanju intervencije i podrske za djecu sa PSA-om

te savjetovanju roditelja, odgojitelja, pomagaca/asistenata i ucitelja.

1.1.2. Poremecaj socijalne komunikacije / socijalni (pragmaticni)

komunikacijski poremecaj

Socijalna komunikacija podrazumijeva koristenje jezika u socijalnom kontekstu i obuhvaca
socijalnu interakciju, socijalnu kogniciju, pragmatiku 1 jezicnu obradu (Adams, 2005). Vjestine
socijalne komunikacije uklju¢uju sposobnost mijenjanja stila govora, zauzimanje perspektive
drugih, razumijevanje i pravilnu uporabu pravila verbalne i neverbalne komunikacije i
koristenje strukturnih aspekata jezika (vokabular, sintaksa, fonologija) za postizanje navedenih
ciljeva. Vjestine socijalne komunikacije potrebne su za jezi¢nu ekspresiju i razumijevanje i u

govornom i pisanom modalitetu.

Od 80-ih godina proslog stoljea, prepoznaju se teSkoce u pragmatici (socijalnoj uporabi
jezika). Rapin i Allen (1983) su opisali semanticko-pragmaticki sindrom kao podtip jezi¢nih
poremecaja koji ukljucuje pricljivost, teSkoce dosjecanja, teSkoce u odrzavanju konverzacije,
neobican odabir leksikona i teSkoc¢e u slijedenju teme razgovora, a fonologija i1 sintaksa nisu
narusene. Bishop i Rosenbloom (1987; prema Norbury, 2014) koriste termin semanticko-
pragmaticki poremecaj kako bi opisali djecu koja ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu
autizma, a imaju jezi¢ne teSkoce. Dakle, uocene su bile teSkoce u socijalnoj komunikaciji i/ili
pragmati¢kim jeziénim sposobnostima u kontekstu urednih fonoloskih i gramatickih vjestina.
Stoga, spoznaja da neka djeca mogu imati znacajne teSkoce u socijalnoj komunikaciji i/ili
pragmaticke jeziCne teSkoce, a ne zadovoljavaju kriterije za postavljanje dijagnoze PSA nije
novost (Bishop i Norbury, 2002), ali DSM-5 (2013) uvodi novi termin i predstavlja

redefiniranje te dijagnosticke kategorije.

Prema DSM-5 (2013) nova kategorija poremecaja komunikacije je socijalni (pragmaticni)
4



komunikacijski poremecaj, a u Hrvatskoj se koristi i naziv poremecaj socijalne komunikacije
(PSK). PSK karakterizira deficit u koriStenju komunikacije za socijalne svrhe, oStecenje
sposobnosti promjene komunikacije kako bi odgovarala kontekstu ili potrebama slusaca,
teskoce u slijedenju pravila konverzacije i pripovijedanja te teSkoc¢e u razumijevanju onoga §to
nije eksplicitno re¢eno i nedoslovnih ili dvojbenih znac¢enja (DSM-5, 2013). Zbog teskoca u
pragmatici, naruSena je funkcionalna komunikacija, socijalno sudjelovanje i socijalni odnosi.
Simms (2015) navodi da djeca sa PSK-om ¢esto pogresno razumiju Sto drugi ljudi govore i
rade, tesko se verbalno 1 neverbalno izrazavaju na prikladan nacin, teze razumiju 1 koriste
idiome, humor, metafore, ironiju 1 sarkazam. Budu¢i da imaju slabe pragmati¢ke sposobnosti,
djeca sa PSK-om djeluju socijalno neprimjereno i ¢udno. Pretjerano se oslanjaju na doslovno
tumacenje jezika i teZe donose to¢ne zakljucke u komunikaciji §to moze narusiti njithovu
interakciju s vr$njacima 1 dovesti do socijalne izolacije, anksioznosti 1 frustracije. PSK moze
biti prisutan od rane dobi, ali teSkoce se u potpunosti manifestiraju kada zahtjevi socijalne
komunikacije nadmaSe ograniceni kapacitet. Zbog toga se dijagnoza PSK postavlja s 4 ili 5
godina kada dijete ve¢ ima usvojenu odredenu razinu jezi¢nih sposobnosti i kada je lakse
identificirati teSkoce u socijalnoj uporabi jezika koje ne odgovaraju razini funkcioniranja u
ostalim jezi¢nim aspektima (Baird, 2015). Budu¢i da djeca sa PSK-om u nekim aspektima
tesSkoca socijalne komunikacije nalikuju djeci sa PSA-om, vrlo je vazno navedene poremecaje
razlikovati. Najvaznije razlikovno obiljezje je odsutnost ogranicCenih i repetitivnih ponasanja i
interesa kod PSK (Gibson, 2013). Takoder, djeca sa PSK-om imaju dobro razvijenu
imaginaciju i igru pretvaranja te imaju zelju za interakcijom, ali im nedostaju vjestine za
ostvarivanje uspjesne komunikacije. S druge strane, djeca sa PSA-om su vise distancirana te
imaju manje prosocijalnih i viSe atipi¢nih ponasanja nego djeca sa PSK-om (Simms, 2015).
Vazno je naglasiti i da PSK nije blagi oblik PSA te da se prema DSM-5 Klasifikaciji, dijagnoza

PSK ne moZe postaviti uz dijagnozu PSA.

1.2. LOGOPEDSKI RAD U KONTEKSTU POREMECAJA KOMUNIKACIJE

Americko logopedsko drustvo (ASHA) objavilo je 2006. dokument u kojem naglaSava
vaznost logopeda za uocavanje, dijagnostiku, procjenu i intervenciju osoba sa PSA-om.
Takoder, navedena su i1 znanja i vjeStine koje logoped treba posjedovati tijekom rada s djecom
sa PSA-om 1 njihovim obiteljima. Navedena znanja 1 vjeStine vazne su i u radu s djecom sa
PSK-om, a to su: poznavanje temeljnih obiljeZja poremecaja komunikacije, uo¢avanje ranih

pokazatelja teSkoca, procjena, postavljanje dijagnoze, intervencija utemeljena na dokazima,



rad s obitelji, suradnja s drugim stru¢njacima, poznavanje zakonskih prava i okvira te

cjelozivotni profesionalni napredak i usavrsavanje logopeda.

1.2.1 Uocavanje 1 postavljanje dijagnoze

Rano uocavanje indikatora komunikacijskih poremecaja vrlo je vazno jer doprinosi i ranijem
pocetku intervencije te tako dovodi i do boljih razvojnih ishoda djeteta. Rani znakovi PSA
mogu se uociti ve¢ u dobi od 12 mjeseci (Zwaingenbaum i sur., 2015), a pouzdana dijagnoza
moze se postaviti u dobi od 24 mjeseca (Johnson, 2008). Istrazivanja navode da 30% roditelja
djece sa PSA-om sumnja na teskoce u razvoju ve¢ prije prve godine djetetova zivota, 50%
roditelja izrazava sumnju do 18. mjeseca, a 80% do 2. godine djetetova Zivota (Chawarska 1
sur., 2007; Wetherby, Brosnan-Maddox, Peace i Newton, 2008). Prema Gillon i sur. (2017),
dijagnoza PSA najcesce se postavlja u dobi od 3 do 4 godine. lako postavljanje dijagnoze
poremecaja komunikacije nikako ne bi trebao biti preduvjet za ukljuc¢ivanje djeteta u
intervenciju, kasnije postavljanje dijagnoze moze dovesti do ne pruzanja intervencije ¢ime se

gubi dragocjeno vrijeme za poticanje komunikacijskog razvoja djeteta.

1.2.2. Intervencija

Cilj rane detekcije poremecaja komunikacije je osiguravanje rane intervencije kako bi se
postigli najbolji razvojni ishodi (Zwaigenbaum i sur., 2009). Rana intervencija ozna¢ava proces
informiranja, savjetovanja, edukacije 1 podrske djeci u ranoj dobi (i roditeljima) kod kojih je
utvrdeno odstupanje u razvoju ili postojanje rizika za kasnije razvojno odstupanje (Kosicek,
Kobeti¢, Stanci¢ i Oreb, 2009). Poremecaji komunikacije prisutni su tijekom cijelog zivota,
stoga je vazno s intervencijom zapoceti ¢im ranije. PoCetak intervencije Sto je ranije moguce
pokazao se kao kljucan faktor za poboljSanje dugorocnih ishoda kod djece sa PSA-om
(Zwaigenbaum i sur., 2015). Kao optimalno razdoblje za pocetak intervencije navode se prve
tri godine zivota kako bi se iskoristio plasticitet mozga (,,sposobnost mozdanog tkiva djece da
se odrzi funkcionalni kapacitet zamjenom ostecenog tkiva nekim drugim Zivéanim tkivom"
(Jokovi¢-Turalija, Pajca, 1999; prema Kosic¢ek i sur., 2009; str. 2), no ne smije se zanemariti
niti razdoblje nakon 3. godine jer se i tada uvelike moze utjecati na razvoj. Djeca sa PSA-om i
PSK-om su vrlo heterogena skupina s obzirom na tezinu i vrstu teskoca te sukladno tome treba
odabrati i prilagoditi intervenciju. Will i sur. (2018) navode da je primarni cilj intervencije kod
djece s poremecajem iz spektra autizma, optimizacija funkcionalnih ishoda te ukljucuje

komunikacijske vjestine, socijalne vjestine, povecanje samostalnosti, postizanje bolje kvalitete
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zivota te smanjivanje ili potpuno uklanjanje nepozeljnih ponasanja. Takoder, istrazivanja su
pokazala da intervencija koja ukljucuje poducavanje osnovnih vjestina socijalne komunikacije
poput zdruZene paznje, socijalnog reciprociteta i igre, doprinosi i pospjesuje usvajanje jezika
(Kasari, Paparella i Jahromi, 2008). Zbog toga je vazno tijekom logopedske podrske poticati

vjestine socijalne komunikacije, a ne samo jezi¢ne proizvodnje ili razumijevanja.

Danas su dostupne brojne metode intervencije za djecu s komunikacijskim teSko¢ama, ali
vazno je odabrati metodu koja ¢e odgovarati djetetu 1 njegovim individualnim karakteristikama
i potrebama. Kod odabira intervencije, logoped treba imati na umu znanstveno dokazanu
ucinkovitost odabrane metode. Prema Nacionalnom centru za autizam, intervencijski pristupi
mogu se podijeliti na utemeljene pristupe, intervencije u prodoru i neutemeljene pristupe
(NAC, 2015; prema Popéevié, Iviac Pavlisa, Bohadek, Simlesa i Basi¢, 2016). Podjela pristupa

prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Podjela intervencija prema ucinkovitosti (NAC, 2015; preuzeto iz:

Popcevic i sur., 2016)

UTEMELJENE
INTERVENCIJE

INTERVENCIJE
U PRODORU

NEUTEMELJENE
INTERVENCIJE

Cjeloviti bihevioralni pristup
za djecu rane dobi
Poucavanje u prirodnoj
okolini

Poucavanje pivotalnih
odgovora

Bihevioralne intervencije
Pristup u kojem su roditelji
aktivno

ukljuceni u intervenciju
Poticanje jezicne proizvodnje
Rasporedi

Vr$njacka potpora
Skriptiranje

Intervencije putem prica
Ucenje po modelu
Kognitivno-bihevioralne
intervencije

Poticanje socijalnih vjestina
Poticanje samokontrole

Intervencija koja se temelji na
tehnologiji

Intervencija temeljena na
specijaliziranim visokotehnoloskim
pomagalima

Masaza/terapija dodirom
Muzikoterapija

PECS

Paticanje funkcionalne komunikacije
Poticanje iniciranja

Poticanje jezicnog razumijevanja i
proizvodnje

Poticanje socijalne komunikacije
Poticanje temeljeno na imitaciji
Poticanje teorije uma

Program temeljen na izlaganju
Razvojni pristup (temeljen na
stvaranju

medusobnih odnosa)

Redukcijski program
Strukturirano poducavanje
Visekomponentni program
Vjezbanje

Geste i manualni znakovi

Bezglutenska dijeta
DIR/Floor Time
Facilitirana komunikacija
Intervencija putem drame
(SENSE)

Intervencija temeljena na
pokretu

Intervencije uz potporu
Zivotinja

Mapiranje koncepata
Poticanje auditivne
integracije

Poticanje socijalne
kognicije

Poticanje socijalnog
misljenja

Senzoricka integracija
Strategije poducavanja
socijalnog ponasanja
Terapija vezana uz Sok



Poticanje socijalnih vjestina utemeljeni je pristup u pruzanju intervencije za djecu sa PSA-om,
a cilj pristupa je poducavanje vjestina koje su potrebne kako bi sudjelovanje u socijalnom
okruzenju bilo funkcionalno (NAC, 2015; prema Popcevi¢ i1 sur, 2016). Ukljucuje poticanje
vjestina zdruzenje paznje, reciprociteta u komunikaciji, prepoznavanje emocija i socijalnih
signala, odrzavanja prikladnog kontakta o¢ima, koriStenje gesta, zapocinjanje i zavrSavanje
interakcije, postavljanje pitanja i dr. Buduci da su teSkoce u razvoju socijalnih vjestina temeljna
karakteristika kod djece sa PSA-om te zbog toga Sto se socijalne vjestine kod djece sa PSA-om
ne poboljSavaju tijekom vremena samo maturacijom (White, Keonig 1 Scahill, 2007), vrlo je

vazno da se one poticu tijekom logopedske podrske.

Ucenje po modelu odnosi se na pokazivanje kako izvesti ciljano ponaSanje koje zatim dijete
imitira i tako usvaja. Na taj nacin djeca mogu usvojiti vjeStine poput odazivanja na ime, izmjene
uloga, imitacije jednostavnih radnji, funkcionalna igra, pozdravljanje i dr. (Murray i Nollan,
2013; prema Popcevic i sur., 2016). Logopedi Cesto koriste 1 u¢enje prema modelu za poticanje

pravilne uporabe jezika u socijalnim interakcijama.

Cjeloviti bihevioralni pristup ukljucuje intervencije koje se provode s ciljem poticanja
socijalnih 1 komunikacijskih vjesStina. Suvremeni bihevioralni pristup uklju¢uje mijenjanje 1
prilagodavanje okoline, prilagodavanje jezika, stila interakcije i didakti¢nog materijala.
Bihevioralni pristup uklju¢uje intervencije koji se provode po principima primijenjene analize
ponasanja (applied behaviour analysis — ABA), a tehnike koje se najceSce koriste su
oblikovanje, poucavanje diskriminativnim nalozima i pruzanje podrske (Will 1 sur., 2018).

Vrsnjacka potpora je pristup Ciji je cilj potaknuti razvoj socijalnih vjestina u interakciji s
vr$njacima urednog razvoja. Vjestine koje se poti¢u su odgovaranje drugima, reciproc¢nost,
razumijevanje drugih te interakcija s drugima u grupi (Neitzel, 2008, prema Popcevié i sur.,
2018). Ovaj pristup ukljucuje i ucenje djece bez teSkoca kako zapoceti i poticati socijalne
interakcije s djecom s komunikacijskim teSko¢ama kako bi doSlo do povecanja socijalnih

interakcija u svakodnevnom Zivotu djece s komunikacijskim teSko¢ama.

Socijalne price ukljucuju pisani ili vizualni opis odredene situacije, tumace stavove i emocije
drugih ljudi, opisuju Sto se od djeteta ocekuje te objaSnjavaju socijalnu prihvatljivost odredenog

ponasanja (Jancec, Simlesa, Frey Skrinjar (2016).



Rasporedi se koriste za poticanje sudjelovanja u aktivnostima, razumijevanje zadataka i lakSeg
shvacanja kada je neka aktivnost zavrSena. Raspored prikazuje redoslijed odvijanja aktivnosti,
kada ¢e one zavrsiti i $to ¢e se dogoditi nakon toga te je ucinkovit u radu s djecom kod kojih je
verbalna komunikacija minimalna ili uopée nije prisutna kao i kod djece koja dobro
komuniciraju govorom (Krantz i McClannahan, 1998). Na rasporedu se mogu nalaziti samo
slike, rije¢i ili kombinacija slika rije¢i. Mogu se Koristiti za prikaz redoslijeda aktivnosti
tijekom cijelog dana ili prikaz koraka koji su potrebni za izvrSenje jedne aktivnosti (npr.

postupak pranja ruku).

Poticanje jezicne proizvodnje je pristup koji poti¢e razvoj verbalne komunikacije i koristenje

govora na funkcionalan nacin.

Za razvoj i jatanje komunikacijskih sposobnosti djece sa PSA-om | PSK-om ¢esto se koristi i
potpomognuta komunikacija (PK). To je komunikacija koja je potpomognuta alternativnim
sredstvima ili poja¢avanjem postojecih sredstava te se u stranoj literaturi najéesce nalazi pod
terminom alternativna i augmentativna komunikacija (AAC) (IvSac Pavlisa, 2012). PK je
namijenjena osobama koje imaju razvojne teskoce te se ne mogu sluziti govornim jezikom i/ili
imaju teSkoce jezicnoga razumijevanja. Toj skupini pripadaju 1 djeca s poremecajima
komunikacije kod kojih se potpomognutom komunikacijom poti¢e razvoj funkcionalne
komunikacije, sudjelovanje u aktivnostima te stjecanje novih znanja i iskustava. ASHA (1991)
definira PK kao integriranu skupinu sastavnica koje ukljucuju simbole, pomagala, strategije i
tehnike koje korisnici koriste s ciljem jacanja komunikacije. Silverman (1980; prema Simion,

2014) je podijelio PK prema metodama i pomagalima koje se koriste na:

1. Direktne metode/ metode bez pomagala (eng. unaided) koje ne Kkoriste dodatnu
opremu ili materijale. Toj skupini pripadaju facijalne ekspresije, geste, manualni znakovi,

vokalizacija i kimanje glavom (Binger i Kent-Walsh, 2010).

2. Posredni¢ke metode/ metode uz pomagala (eng. aided) tijekom kojih se Koristi
dodatna oprema i1 mogu se podijeliti na visokotehnoloska i niskotehnoloska pomagala.
Visokotehnoloska pomagala koriste slozenu elektroni¢ku ili racunalnu tehnologiju, npr. tableti,
mobilni uredaji, racunala, sklopke, komunikatori. Niskotehnoloska pomagala su ona za Cije

koriStenje nije potrebna elektri¢na energija, npr. komunikacijske plo¢e, komunikacijske knjige,

9



vizualni raspored. Skupini niskotehnoloskih pomagala pripadaju i metode koje se temelje na
koristenju vizualno grafickih simbola, npr. PECS (eng. Picture Exchange Communication
System), PODD (eng. Pragmatic Organisation Dynamic Display).

Budu¢i da je cilj intervencije kod poremecaja komunikacije ostvarivanje funkcionalne
komunikacije, a podaci o broju djece sa PSA-om koja ne ostvaruju oralno-glasovnu
komunikaciju kre¢u se od 30 % (Tager-Flusberg i Kasari, 2013) do 50 - 75% (Frost i Bondy,
2002), uporaba PK moze pomoéi u postizanju tog cilja. Buduci da se PK moze koristiti i za
poticanje socijalnih vjestina, generalizaciji nau¢enog i usvajanje akademskih vjestina, njezina

primjena vazna je i kod intervencije za djecu sa PSK-om.

Rezultati istrazivanja upotrebe potpomognute komunikacije u Hrvatskoj pokazuju da vecina
logopeda koristi PK u svom radu (67.33 %). Od metoda se najéesce koriste geste (70.59 %),
PECS (48.53 %) i manualni znakovi (32.29 %), a visokotehnoloska pomagala logopedi u svom
radu koriste rijetko (27.94%) (IvSac Pavlisa, Ljubesi¢ 1 Jereci¢, 2012).

1.2.3. Suradnja s roditeljima 1 drugim stru¢njacima

Suradnja s roditeljima iznimno je vazna kod implementacije intervencijskih strategija i
poboljsanja ishoda intervencije. Hampton i Kaiser (2016) napravili su meta analizu intervencija
koje su bile usmjerene na poboljsanje jezi¢ne ekspresije kod djece sa PSA-om. Prema njihovim
podacima, rana intervencija koju implementiraju i stru¢njak i roditelji dovela je do veceg
napretka djeteta nego intervencija tijekom koje suradnja s roditeljima nije postojala. Zbog toga
je vazno da logoped uspostavi partnerski odnos s roditeljima. U istrazivanju koje su proveli
Jabery, Arabiat, Khamra, Betawi i Jabbar (2014) roditelji djece sa PSA-om su trebali ocijeniti
koliko su zadovoljni intervencijama u koje je uklju¢eno njihovo dijete. Logopedska podrska je
bila najcesca (87%) intervencija u koju su djeca bila ukljuéena. Rezultati su pokazali da je
ukupno zadovoljstvo uslugom prosjecno. Roditelji su viSe bili zadovoljni sa znanjem,
entuzijazmom i predanosti stru¢njaka, a manje sa suradnjom i na¢inom komunikacije izmedu
roditelja i stru¢njaka te su naglasili potrebu za ¢e$¢om i kvalitetnijom suradnjom. IstraZivanje
koje su proveli Starr i Foy (2012) takoder pokazuje da su roditelji djece sa PSA-om iskazali
potrebu za boljom komunikacijom sa stru¢njacima i ¢eS¢im 1 direktnijim uklju¢ivanjem

roditelja u sve aspekte intervencije u koje je dijete ukljuceno.
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Pri provodenju intervencije vazna je interdisciplinarna suradnja stru¢njaka zbog toga Sto
koordinacija i integracija razli¢itih usluga dovodi do boljih ishoda intervencije (Spittle i sur.,
2012). Gillon i sur. (2017) proveli su istrazivanje logopedske prakse u radu s djecom sa PSA-
om. Analizom odgovora 1 114 logopeda iz 35 zemalja dobiveni su rezultati da logopedi tijekom
rada s djecom sa PSA-om najéesc¢e suraduju s radnim terapeutom (85%), drugim logopedima
(77%), psihologom (75%) i pedijatrom (42%). Za poboljsanje ishoda intervencije vazna je i
suradnja s uciteljima i odgojiteljima. Gillon i sur. (2017) navode da 50% logopeda ¢esto 1 25%
uvijek suraduje s uciteljima i odgojiteljima tijekom provodenja intervencije 1 procjene djece sa

PSA-om.

U Hrvatskoj suradnja 1 povezanost razliCitih stru¢njaka nije na zadovoljavajucoj razini te
postoji potreba za ve¢im interdisciplinarnim 1 timskim radom (Kosi¢ek 1 sur., 2009). Takoder,
prisutan je i problem neravnomjerne raspodjele broja stru¢njaka i ustanova koje pruzaju usluge
za djecu s poremecajima komunikacije te njihova centraliziranost na podrucju Zagreba

(Matijas, IvSac PavliSa i Ljubesi¢, 2014).

1.2.4. Znanje 1 kompetencije

Cascella 1 Colella (2004) proveli su istrazivanje kako bi dobili uvid u znanja i kompetencije
Skolskih logopeda koji rade s djecom sa PSA-om. U istrazivanju je sudjelovalo 82 logopeda te
su postigli najbolje rezultate na podrucju znanja o bihevioralnim i komunikacijskim
karakteristikama PSA, a najloSije na podruc¢ju znanja o procjeni i intervenciji. Menodonsa 1
Tiwani (2018) utvrdili su da logopedi s visSe godina klinicke prakse i ve¢im brojem djece
ukljucene u podrsku posjeduju bolje znanje o obiljezjima PSA. Logopedi s vise od 5 godina
klinicke prakse postigli su bolje rezultate od logopeda s radnim iskustvom kra¢im od 5 godina.
Takoder, logopedi koji u podrSci imaju vise od 30 djece sa PSA-om postigli su znacajno bolje
rezultate od logopeda koji u logopedskoj podrsci imaju manje od 30 djece sa PSA-om. Kao
objasnjenje navodi se da vise djece ukljucene u logopedsku podrSsku dovodi do vise iskustva u

radu 1 time 1 viSe znanja o PSA-u.

Najvise znanja potrebna za rad s djecom s poremecajima komunikacije studenti logopedije u
Hrvatskoj stje€u u okviru jednog obaveznog i jednog izbornog kolegija na diplomskom studiju.

lako istrazivanja pokazuju da logopedi s viSe godina radnog iskustva posjeduju bolje znanje 1
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veéi osjecaj kompetencije u radu s djecom s poremecajima komunikacije, u Hrvatskoj su
kolegiji na tu temu relativno nedavno uvrsteni u Nastavni plan i program te ovisno o tome kada
su stjecale obrazovanje, prethodne generacije studenata su vrlo malo ili gotovo nista ucile o
poremecajima komunikacije. Zbog toga se ocekuje da ¢e mlade generacije logopeda

posjedovati vise znanja i biti kompetentnije u radu s djecom s poremecéajima komunikacije.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKA PITANJA

Istrazivanje je prvotno bilo namijenjeno samo logopedima koji su zaposleni u dje¢jem
vrti¢u ili osnovnoj $koli, no s obzirom na to da se u istrazivanje ukljucilo i puno logopeda koji
su zaposleni u sustavu zdravstva, socijalne skrbi ili u privatnoj praksi, oni su takoder ukljuceni

u analizu.

Po uzoru na sli¢na istrazivanja provedena u drugim drzavama (Schwartz i Drager, 2008; Plumb
i Plexico, 2013; Gillon i sur., 2017; Mendonsa i Tiwari, 2018), cilj ovog rada je dobiti uvid u
praksu, znanja i iskustvo logopeda u Republici Hrvatskoj u radu s djecom s poremecajima
komunikacije. Svrha istraZzivanja je i uvid u naj¢es¢e izazove u radu te poticanje njihovog

rjeSavanja. U skladu s navedenim ciljem postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Pruzaju li logopedi individualnu podrsku ili savjetovanje za djecu s

komunikacijskim tesko¢ama te koje metode koriste u radu?

2. Suraduju li logopedi s roditeljima, uc¢iteljima, odgojiteljima i drugim stru¢njacima? Koliko

¢esto suraduju i na koji nacin?

3. Osjecaju li se logopedi kompetentno za rad s djecom s poremeéajima komunikacije? Sto su

najveci izazovi u radu?

4. Znaju li logopedi osnovna obiljezja i razlike izmedu poremecaja iz spektra autizma i

poremecaja socijalne komunikacije?
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom na cilj 1 istrazivacka pitanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Veéina logopeda cesto pruza individualnu podrsku ili savjetovanje za djecu

poremecajima komunikacije.
H2: Veéina logopeda suraduje s roditeljima i drugim stru¢njacima.

H3: Postoji povezanost izmedu osje¢aja kompetentnosti za rad s djecom s poremecajima

komunikacije i godina radnog iskustva u korist mladih logopeda.

H4: Postoji povezanosti izmedu znanja o obiljezjima poremecaja komunikacije i godina radnog

iskustva u korist logopeda s manje godina radnog iskustva (mladi logopedi).
HS: Postoji povezanosti izmedu znanja o obiljezjima poremecaja komunikacije 1 broju djece s

poremecajima komunikacije uklju¢ene u logopedsku podrsku u korist logopeda s ve¢im

brojem ukljuéene djece s poremecajima komunikacije.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Sudionici istraZivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 63 logopeda s podrucja 11 zupanija. 29 iz podrucja grada Zagreba,
10 iz Zagrebacke Zupanije, 6 iz Splitsko-dalmatinske, 5 iz Osjecko-baranjske, po 3 iz
Krapinsko-zagorske i Karlovacke zupanije, po 2 iz Viroviticko-podravske i Zadarske zupanije
te po 1 1z Koprivnicko-krizevacke, Primorsko-goranske 1 Istarske Zupanije. Prema podacima
Hrvatskog logopedskog drustva najveci broj logopeda zaposlen je na podruéju Zagreba, Splita,
Rijeke i Osijeka zbog Cega je i najvise sudionika iz navedenih regija. Informacije o spolu
sudionika, stupnju obrazovanja, radnom mjestu 1 populaciji s kojom najcesce rade nalaze se u
Tablici 2. 1z tablice je vidljivo da je vecina sudionika Zenskog spola kao $to je i slucaj u struci.
20.6 % (n = 13) sudionika zavrsilo je preddiplomski studij ili ¢etverogodis$nji studij prije
Bolonjskog sustava. 42.8 % (n = 27) sudionika zaposleno je u dje¢jem vrti¢u ili osnovnoj ili
srednjoj $koli, a najmanje logopeda zaposleno je u sustavu socijalne skrbi. Sto se ti¢e dobi
populacije korisnika, sudionici naj¢esce rade s djecom. 84.1 % (n = 53) logopeda radi s djecom
od 4 do 6 godina, 44.4 % (n = 28) s djecom od 7 do 11 godina i 39.7 % (n = 25) radi s djecom

do 3. godine Zivota.

Tablica 2. Opcée informacije o sudionicima

%
muski 3 4.8
SPOL
Zenski 60 95.2
preddiplomski studij ili cetverogodisnji
P . 13 20.6
studij prije Bolonjskog sustava
OBRAZOVANJE diplomski studij 43 68.3
specijalisticki studij 6 9.5
doktorski studij 1 1.6
djecji vrtié 14 22.2
osnovna/srednja Skola 13 20.6
RADNO MJESTO sustav zdravstva 16 25.4
sustav socijalne skrbi 7 11.1
privatna praksa 13 20.6

15



0 —5godina 26 41.3

6 — 10 godina 12 19.0
RADNO ISKUSTVO 11 — 15 godina 10 15.9
16 — 20 godina 7 111
21 1 vise godina 8 12.7
0-3 25 39.7
4-6 53 84.1
DOB POPULACIJE 7-11 28 44.4
KORISNIKA 12-18 7 11.1
19 - 50 0 0
511 vise 2 3.2

4.2. Ispitni materijal 1 na¢in provedbe istraZivanja

Za istrazivanje je osmisljen upitnik pod nazivom ,,Logopedska praksa u kontekstu poremecaja
komunikacija" (Prilog 1). Upitnik je bio dostupan u elektronickom obliku te su ga sudionici
ispunjavali on-line. Neke Cestice preuzete su iz istrazivanja na slicnu temu (Schwartz i Drager,
2008; Plumb 1 Plexico, 2013; Gillon 1 sur., 2017; Mendonsa i1 Tiwari, 2018). Ostale Cestice
osmisljene su za potrebe ovog istrazivanja. Vecina Cestica je zatvorenog tipa, a rezultati ¢e biti
prikazani prema temama: (a) uocavanje i procjena djeteta s poremecajem komunikacije te
upucivanje drugim stru¢njacima, (b) individualna podrska, (c¢) suradnja s roditeljima 1 drugim
strucnjacima, (d) osje¢aj kompetentnosti za rad s djecom s poremecajem komunikacije i
prijedlozi za unaprjedenje podruéja, (e) prakti¢na pitanja 0 logopedskom radu i poznavanje
osnovnih obiljezja i razlika izmedu poremecaja iz spektra autizma i poremecaja socijalne
komunikacije. Zavrsni nacrt upitnika kreiran je na temelju povratnih informacija profesorice

mentorice u izradi rada.

4.3. Obrada podataka

Za statistiCku analizu podataka koristen je program IMB SPSS Statistics 23.0. Najvise je
koriStena deskriptivna analiza rezultata uz koriStenje neparametrijske statistike za opisivanje
povezanosti izmedu godina radnog staza i osjecaja kompetencije, povezanosti izmedu godina
radnog staza i znanja o poremecajima komunikacije te povezanosti izmedu broja djece
ukljucene u logopedsku intervenciju i znanja o obiljezjima poremecaja komunikacije.
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5. REZULTATI | RASPRAVA

5.1. Uocavanje 1 dodatna procjena

Prvi dio upitnika sastojao se od pitanja o nac¢inu dobivanja informacija o djetetu s teSko¢ama u
komunikaciji te upucivanju djeteta na dodatnu procjenu. Da logoped uvijek ili ¢esto uoci
teSkoce prilikom probira djece, navelo je 68.3 % sudionika. 60.4 % sudionika izjasnilo se da
uvijek ili Cesto teskoce uoci struéni tim pri upisu u ustanovu. U 55.6 % slucajeva uvijek ili
Cesto obitelj dolazi s nalazima 1 miSljenjima drugih stru¢njaka. Da roditelj uvijek ili ¢esto
prepoznaje odstupanja navelo je 36.5 % sudionika. Da informacije o djetetu s teSko¢ama u
komunikaciji uvijek ili ¢esto dobiju od odgojitelja, navelo je 30.2 % sudionika, a od ucitelja
22.3 % (Slika 1). Nadalje, 88.9 % logopeda upucuje dijete za koje sumnja da ima poremecaj
komunikacije na dodatnu procjenu izvan ustanove u kojoj radi. Dijete najces¢e upucuju na
dodatnu procjenu psihologa (76.8 %), edukacijskog rehabilitatora (64.3 %) i logopeda (60.7
%). Nesto rjede dijete upucuju na dodatnu procjenu psihijatra (22.2 %) i radnog terapeuta (19
%). Na pitanje ,,Napisite naziv dviju ustanova u koje najcesée upucujete dijete na dodatnu
procjenu." dobiveno je ukupno 105 odgovora te je analizom utvrdeno da se 86.69 % ustanova
nalazi na podrucju grada Zagreba, 6.66 % u Splitu, 3.80 % u Osijeku i 2.85 % na podrucju
Rijeke. Na podru¢ju Zagreba, djeca se naj¢esce upucuju na dodatnu procjenu u Centar za
rehabilitaciju ERF-a (47.7 %), Polikliniku za rehabilitaciju sluSanja i govora SUVAG (20 %) i
Psihijatrijsku bolnica za djecu i mladez (11.1 %). Ovakvi podatci pokazuju koliko su
logopedske usluge u Hrvatskoj centralizirane i vezane uz podrucje grada Zagreba te ukazuju
na potrebu za povecavanjem broja logopedskih usluga u ostatku Hrvatske kako bi bile

dostupnije djeci s teSkocama i njihovim roditeljima.
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Cesto 30,2 17,5 39,7 39,7 41,3 42,9
m Uvijek 0 4,8 28,6 28,6 14,3 17,5

Slika 1. Nacin dobivanja informacija o djetetu s poremecajem komunikacije (U %)

5.2. Direktan rad 1 savjetovanje

Logopedska podrSka i savjetovanje iznimno je vazno za napredak i razvoj djece s
poremecajima komunikacije. Analizom rezultata upitnika pokazalo se da 41.3 % logopeda
uvijek pruza individualnu podrsku za djecu s poremecajima komunikacije, 34.9 % Cesto, 19 %
ponekad, 3.2 % rijetko i 1.6 % nikad. Navedeni rezultati nesto su bolji od rezultata koje su
dobili i Gillon i sur. (2017). U njihovom istrazivanju o logopedskoj praksi u radu s djecom s
poremecajem iz spektra autizma bilo je ukljuc¢eno 1 114 logopeda iz 35 zemalja diljem svijeta.
Rezultati tog istraZivanja pokazuju da 30 % logopeda uvijek pruza individualnu podrsku, a 32

% navelo je da individualnu podrsku pruza Cesto.

Logopedi koji djecu s poremecéajima komunikacije u svoju podrsku uklju¢uju samo ponekad,
rijetko ili nikad kao najces¢i razlog neukljucivanja naveli su da smatraju da nemaju dovoljno
znanja ili iskustva za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne
komunikacije (85.7 %) i da je dijete ve¢ uklju¢eno u podrsku izvan njihove institucije (71.4
%). Da djecu s poremecajima komunikacije ne ukljuuju u svoju podrsku zbog toga Sto je

prostor u kojem rade premalen i/ili nije adekvatno opremljen navelo je 57.1%, zbog toga $to u
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okviru radnog vremena ne stignu pruziti kvalitetnu individualnu podrsku 28.6 % i1 zbog toga

Sto smatraju da je rad s djecom sa PSA-om ili PSK-om pretezak 14.2 %.

Na daljnja pitanja nisu odgovarali logopedi koji nikad ne pruzaju podrsku. U Tablici 3
prikazani su odgovori na pitanje koliko je djece s poremecéajem komunikacije trenutno
ukljuceno i koliko je djece bilo ukljuc¢eno u direktni rad ili savjetovanje tijekom cijelog radnog
vijeka sudionika istrazivanja. Iz tablice je vidljivo da najvise logopeda (58.1 %) trenutno u
Sv0joj podrsci ima uklju¢eno 1 — 5 djece s poremecajima komunikacije, a tijekom cijelog
radnog vijeka, najvise logopeda u svojoj podrsci imalo je ukljuc¢eno 1 — 10 djece (35.5 %) i 11
— 20 djece (21 %). Nadalje, podrsku individualno provodi 74.2 % logopeda, individualno i
grupno 19.4 %, a podrsku u obliku savjetovanja provodi 67.7 % logopeda. Individualan rad
najéesce traje 30 minuta (45.9 %) ili 45 minuta (42.6 %) i najcesc¢e se provodi 1 put tjedno
(58.3 %) ili 2 puta tjedno (31.7 %). Svaka 2 tjedna podrsku provodi 8.3 %, a jednom mjese¢no
1.7 % logopeda. Ovi podaci su u skladu s rezultatima koje su dobili Gillon i sur. (2017).
Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da logopedi intervenciju za djecu s poremecajem iz
spektra autizma najceSc¢e provode individualno te vise puta tjedno (44.87 %) ili jednom tjedno
(34.49 %). S druge strane, rezultati istrazivanja koje su provele Plumb i Plexico (2013)
pokazuju da logopedi koji rade u $kolama, intervenciju za djecu sa PSA-om najces$ée provode

individualno i grupno (79 %), a intervenciju samo individualno provodi 6.6 % logopeda.

Tablica 3. Broj ukljucene djece u podrsku trenutno i tijekom cijelog radnog vijeka

n %
1-5 36 58.1
6-10 14 22.6
TRENUTNO

11 - 15 7 11.3
16 1 vise 5 8.1
1-10 22 35.5
11 -20 13 21.0

TIJEKOM CIJELOG
RADNOG VIJEKA 21-30 10 16.1
31-40 8 12.9
41 1 vise 9 14.5
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Na pitanju o metodama koje logopedi najcesc¢e primjenjuju u radu s djecom s poremecajima
komunikacije, sudionici su trebali oznaciti koliko ¢esto koriste navedene metode ( 1 — nikad; 2
— rijetko; 3 — ponekad; 4 — cesto; 5 — uvijek). Rezultati su prikazani u Tablici 4 i 5.
Deskriptivnom statistikom vidljivo je da logopedi u radu s djecom s poremecajima
komunikacije najces¢e koriste savjetovanje okoline (M=4.24), geste i manualne znakove
(M=3.58), ucenje prema modelu (M=3.56) i tradicionalne logopedske metode usmjerene na
jacanje jezika i komunikacije (M=3.53), socijalne price (M=3.44), vizualni raspored (M=3.39),
edukaciju odgojitelja i ucitelja (M=3.35) te visokotehnoloska (M=3.15) i niskotehnoloska
(M=3.11) pomagala.

Tablica 4. Deskriptivna statistika metoda i pomagala koristenih u radu

ARIDIEICKA 50 oo
Tradicionalne logopedske metode

usmjerene na jacanje jezika i 62 3.53 987 3

komunikacije
Uc¢enje prema modelu 62 3.56 917 4
Vizualni raspored 62 3.39 1.178 4
Socijalne price 62 3.44 .880 4
Vrinjacka potpora 62 2.66 1414 1
Visokotehnoloska pomagala 62 3.15 1.143 3
Niskotehnoloska pomagala 62 3.11 1.057 3
Geste i manualni znakovi 62 3.58 1.033 4
PECS 62 2.44 1.326 1
Floortime 62 2.21 1.269 1
Senzorna integracija 62 1.69 1.139 1
ABA 62 1.35 791 1
PODD 62 1.24 592 1
Neurofeedback 62 1.13 558 1
Savjetovanje okoline 62 4.24 .987 5
Edukacija odgojitelja i ucitelja 62 3.35 1.368 5

32.2 % logopeda navelo je da u radu s djecom s poremecajima komunikacije ¢esto koristi
visokotehnoloska pomagala (tablete, mobitele, racunala...), a 32.3 % ih koristi ponekad. Sli¢ne
rezultate dobili su i Gillon i sur. (2017). Prema njihovim podacima 30% logopeda ¢esto koristi

visokotehnoloSka pomagala, a 47% ih koristi ponekad. Istrazivanja upotrebe PK u Hrvatskoj
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iz 2012. godine pokazalo je da logopedi u svom radu rijetko koriste visokotehnoloSka pomagala
(27.94 %) (Ivsac Pavlisa, Ljubesic¢ i Jereci¢, 2012) pa rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je

doslo do pomaka i ¢es¢eg koriStenja visokotehnoloskih pomagala.

Posljednjih godina u radu s djecom s poremecajima komunikacije sve se vise koriste aplikacije
I softveri za komunikaciju. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da 48.4% logopeda Cesto ili
uvijek koristi ICT-AAC aplikacije (e-Galerija, Komunikator, Ponasalica...), 19.3 % Koristi
druge aplikacije, a Cboard aplikaciju Cesto ili uvijek koristi 6.1% logopeda. Grid 3
komunikacijski softver ¢esto ili uvijek kositi 3,2% logopeda, a Snap + Core First softver za

komunikaciju 1.6 %.

Za izradu komunikacijskih knjiga i plo¢a sudionici najéesce koriste besplatne galerije simbola
(npr. ARASAAC). 61.3 % logopeda navelo je da besplatne galerije simbola koristi uvijek ili
cesto. 27.4 % logopeda uvijek ili Cesto koristi Boardmaker softverski paketa za izradu i rad sa
slikovnim komunikacijskim simbolima, 27.4% logopeda koristi Picto-Selector, besplatnu
aplikaciju za Windows. Rjede se koriste jednostavni komunikatori (npr. GoTalk, QuickTalker)
(4.8 %), Tobii Communicator 5 softverski paker (4.8 %), Bord Builder (3.2%) i Grid 3

komunikacijski softver (1.6%).

Logopedi u radu s djecom s poremecajima komunikacije koriste i potpomognutu komunikaciju
bez pomagala. 74,2 % logopeda navelo je da ponekad, Cesto ili uvijek koriste geste i manualne

znakove.

Tablica 5. Frekvencija odgovora u postocima za svaku metodu i pomagala koristena u radu

Nikad Rijetko  Ponekad Cesto  Uvijek

Tradicionalne logopedske metode 3.2 8.1 38.7 32.3 17.7
Ucenje prema modelu 3.2 8.1 29.0 48.4 11.3
Vizualni raspored 9.7 11.3 25.8 37.1 16.1
Socijalne price 3.2 9.7 33.9 46.8 6.5
Vr$njacka potpora 29.0 22.6 12.9 24.2 11.3
Visokotehnoloska pomagala 11.3 145 32.3 32.2 9.7
Niskotehnoloska pomagala 6.5 22.6 32.3 30.6 8.1
Geste i manualni znakovi 3.2 14.5 19.4 46.8 16.1
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PECS Sol 17.7 21.0 19.4 6.5

Floortime 43.5 14.5 24.2 12.9 4.8
Senzorna integracija 62.9 21.0 4.8 6.5 4.8
ABA 79.0 9.7 9.7 0.0 1.9
PODD 83.9 8.1 8.1 0.0 0.0
Neurofeedback 935 3.2 0.0 3.2 0.0
Savjetovanje okoline 3.2 0.0 19.4 24.2 53.2
Edukacija odgojitelja i ucitelja 14.5 11.3 24.2 24.2 25.8

Iz Tablica 4 i 5 vidljivo je da neki logopedi u radu koriste i intervencije koje nisu utemeljene
na dokazima. Tako Floortime metodu ponekad, Cesto ili uvijek u radu koristi 41.9 % logopeda,
senzornu integraciju 16.1 %, a neurofeedback 3.2%. Cesto koristenje Floortime metode naveli
su i Gillon i sur. (2017) u istrazivanju logopedske prakse u radu s djecom sa PSA-om.
Koristenje intervencija koje nisu znanstveno utemeljene ukazuje na potrebu za dodatno
edukacijom logopeda kako bi se intervencija za djecu s poremecajima komunikacije temeljila

na metodama za koje postoji znanstveno uporiste.

Tijekom rada s djecom s poremecajima komunikacije, vrlo je vazno odabrati prave ciljeve 1
poboljSanje komunikacije (96.8 %), jaCanje jezicnog razumijevanja (90.3 %) 1 poticanje
socijalno prihvatljivog ponasanja (62.9 %). Budu¢i da poboljSanje vjeStina socijalne
komunikacije doprinosi usvajanju jezika (Kasari, Paparella i Jahromi (2008)), dobro je $to je

upravo pobolj$anje komunikacije primarni cilj velike ve¢ine logopeda.

Najmanje logopeda je u radu s djecom s poremecajima komunikacije usmjereno na pobolj$anje

govora (17.7 %) 1 regulaciju senzori¢kih obiljezja (33.9 %).
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Slika 2. Ciljevi u logopedskoj podrsci djece s poremecajima komunikacije (u %)

5.3 Suradnja s drugim stru¢njacima 1 roditeljima

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da logopedi najéesce suraduju sa psihologom (93.7 %) i
edukacijskim rehabilitatorom (71.4 %), a najmanje sa stru¢njacima medicinskog profila —
pedijatar (17.5 %), neurolog (11.1 %), psihijatar (9.5 %). Ovakvi rezultati su ocekivani s
obzirom na to da je dijete s poremecajima komunikacije najces¢e ukljuceno u psiholoSku i
edukacijsko rehabilitacijsku podrsku, a stru¢njacima iz medicinskog podrucja najéesc¢e odlazi

samo na obradu.

U Tablici 6. prikazano je koliko Cesto logopedi koji rade s djecom s poremecajima
komunikacije suraduju s roditeljima, odgojiteljima, uciteljima, pomagacima/asistentima i
drugim stru¢nim suradnicima. 82.5 % logopeda navelo je da s roditeljima suraduje jednom
tjiednom. Gillon i sur. (2017) takoder su naveli da 80% logopeda koji rade s djecom sa PSA-
om Cesto ili uvijek suraduje s roditeljima tijekom planiranja ciljeva i pristupa u intervenciji.

S druge strane, 31.7 % svih logopeda koji su sudjelovali u ovom istrazivanju navelo je da nikad
ne suraduje s odgojiteljima. 44.4 % logopeda nikad ne suraduje s uciteljima i 34.9 % nikad ne
suraduje s pomagacima/asistentima. Analizom odgovora samo logopeda koji su zaposleni u

dje¢jem vrticu i logopeda zaposlenih u Skoli, dobiveni su znatno bolji rezultati suradnje. 78.6
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% logopeda koji rade u dje¢jem vrti¢u navelo je da s odgojiteljima suraduje na tjednoj bazi.

Takoder, 69.2 % logopeda koji rade u skolama je navelo da suraduju s uciteljima 1 put tjedno.

Tablica 6. Ucestalost suradnje s roditeljima, odgojiteljima, uciteljima,
pomagacima/asistentima i drugim strucnim suradnicima (u %)

. Jednom Nekoliko Jednom Jednom
Nikad N puta C -
godiSnje AV mjesecno tjedno
godiSnje

Roditelji / / 6.3 11.1 82.5
Odgojitelji 31.7 14.3 25.4 6.3 22.2
Utitelji 44 4 6.3 25.4 4.8 19.0
Pomagaci/asistenti 34.9 6.3 22.2 9.5 27.0
Dl L 9.5 11.1 30.2 111 38.1

suradnici

Analizom rezultata o nacinu suradnje s roditeljima, odgojiteljima, uciteljima,
pomagacima/asistentima 1 drugim stru¢nim suradnicima, suradnja se najceS¢e ostvaruje
razgovorom uzivo (76.2 %) 1 davanjem pisanih uputa (63.5 %). Suradnju razgovorom preko
telefona ostvaruje 55.6 % logopeda, komunikacijom putem e-maila 36.5 %. Nadalje, 31.7 %
logopeda odgovorilo je da suradnju s odgojiteljima, uciteljima 1 pomagacima/asistentima
ostvaruje odlaskom u vrti¢ku skupinu/Skolski razred i direktnim prikazivanjem nacina rada u

svakodnevnim situacijama.

Na pitanje ,,Koliko cesto suradujete s drugim strucnjacima kod kojih je dijete ukljuceno u
individualnu podrsku?" 42.9 % logopeda odgovorilo je nekoliko puta godisnje, 19 % jednom
mjesecno i jednom tjedno, 15.9 % jednom godisnje i 3.2 % nikad. Suradnja s drugim
struénjacima najcesSce se ostvaruje razgovorom preko telefona (65.1%) 1 razgovorom uzivo
(57.1 %). Komunikacijom putem e-maila, suradnju s drugim stru¢njacima kod kojih je dijete
ukljuc¢eno u podrsku ostvaruje 28.6 % logopeda. Suradnja s drugim stru¢njacima najéesce je
temeljena na osobnoj inicijativi (71.4 %), a dogovorena medu institucijama u 28.6 % slucajeva.
Rezultati pokazuju da logopedi suraduju s drugim stru¢njacima, ali ta suradnja nije
organizirana nego se ostvaruje na osobnu inicijativu struénjaka i na temelju medusobnih

poznanstava.
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Nadalje, 84.1 % logopeda zadovoljno je suradnjom s drugim stru¢njacima unutar svoje
institucije, a sa stru¢njacima izvan svoje institucije 22.2 %. Kao najcesce prepreke u
ostvarivanju suradnje navode se nedostatak vremena i prevelik broj djece/klijenata koji su
ukljuceni u logopedsku podrsku (52.5 %) te nedostatak interesa i spremnosti drugih stru¢njaka
za suradnju (44.9 %). Sudionici ovog istrazivanja smatraju da drugi stru¢njaci ¢esto nisu svjesni
vaznosti medusobne suradnje za uskladivanje djetetovih ciljeva, misle da nema potrebe za
suradnjom i razmjenom iskustva te ne uvazavaju misljenja drugih. Nadalje, 42.6 % logopeda
navodi da ih u ostvarivanju suradnje sprjeCava nepovezanost i ograni¢enje sustava. Logopedi
¢esto navode da suradnja nije sustavna i1 organizirana izmedu razli€itih stru¢njaka ili ustanova,
nego ovisi 0 osobnim poznanstvima. U razmjeni informacija Cesto ih sprjecava i zakon o zastiti
privatnosti i osobnih podataka (eng. GDPR) prema kojem za dijeljenje informacija o djetetu
trebaju privolu roditelja, a oni ¢esto ne zele da se podaci o njihovom djetetu dijele s drugim
stru¢njacima. Kao prepreka u ostvarivanju suradnje neki logopedi naveli su i neuskladenost
dijagnostickih kriterija, razliCitost u terapijskim pristupima pojedinih strucnjaka te

proturjecnost nalaza i1 miSljenja stru¢njaka iz razlicitih ustanova ili privatne prakse.

5.4. Osjecaj kompetencije 1 potreba za unaprjedenjem podrucija

Osjecaj kompetentnosti sudionici su procjenjivali pomoc¢u Likertove skale (1 — nisam
kompetentan/na; 5 — izrazito sam kompetentan/na). Da je kompetentno u prepoznavanju
obiljezja poremecaja komunikacije kod djece koja jo§ nemaju postavljenu dijagnozu smatra
88.8 % logopeda. Da posjeduju kompetencije za rad u timu smatra 88.9 % sudionika, za
savjetovanje roditelja 77.8 %, logopedsku procjenu djece s komunikacijskim poremecajima
76.2 %, individualan rad 73%, savjetovanje odgojitelja/ucitelja 66.7 % 1 odredivanje
intervencijskih ciljeva 65 % logopeda. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanju kompetencija
Skolskih logopeda koje su provele Schwartz 1 Drager (2008). 25.3 % logopeda nije se osjecalo
kompetentno za odredivanje intervencijskih ciljeva u radu s djecom sa PSA-om, a 32.8 %

logopeda nije se osjecalo kompetentno za savjetovanje roditelja.

Za utvrdivanje povezanosti izmedu osje¢aja kompetencije 1 godina radnog staza koriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultati pokazuju da postoji slaba povezanost izmedu
godina radnog staza i osjecaja kompetencije za provodenje logopedske podrske poremecaja
komunikacije (Rho = 0.26, p < 0.05), osjec¢aja kompetentnosti za savjetovanje odgojitelja i

ucitelja (Rho = 0.27, p < 0.05) i savjetovanje roditelja (Rho = 0.31, p < 0.05) u korist logopeda
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s viSe godina radnog iskustva. Za ostale varijable kompetencije nije utvrdena povezanost s
godinama radnog iskustva. Dakle, logopedi s vise radnog iskustva osjecaju se kompetentnije u
provodenju logopedske podrske i savjetovanju roditelja, odgojitelja i ulitelja §to ukazuje na
vaznost iskustva u radu kao i potrebe za kontinuiranom edukacijom i usavrSavanjem mladih
logopeda i nakon zavrSetka fakultetskog obrazovanja. Osjecaj kompetentnosti logopeda koji
rade s djecom sa PSA-om istrazivali su i Plumb i Plexico (2013). Njihovo istraZivanje
ukljucivalo je samo logopede koji rade u Skolama te je takoder pokazalo da se logopedi s vise
godina radnog iskustva osje¢aju kompetentnije u provodenju intervencije i1 savjetovanju
roditelja nego logopedi koji su nedavno diplomirali. S obzirom na to da su starije generacije
logopeda u Hrvatskoj tijekom fakultetskog obrazovanja imale manje kolegija tijekom kojih bi
imali priliku ste¢i znanja o poremecajima komunikacije, oc¢ekivalo se da ¢e se zbog toga
smatrati manje kompetentnim u radu $to se nije potvrdilo. Ovakvi rezultati govore da na osjecaj

spremnosti za rad ne utjee samo znanje ve¢ i1 godine klinicke prakse.

Na pitanju o prijedlozima za unaprjedenje podrucja i povecanje kompetencije, logopedi su na
Likertovoj ljestvici vrednovali postojanje potrebe za: vise kolegija na fakultetu na temu
poremecaja komunikacije, viSe prakticnog iskustva, viSe edukacija 1 radionica, vise
znanstvenih i stru¢nih ¢lanaka te viSe edukacija i radionica u online okruzenju. Prva dva
prijedloga odnose se na poboljSavanje pripremljenosti logopeda za rad u podrucju poremecaja
komunikacije tijekom fakultetskog obrazovanja. Ostali prijedlozi odnose se na poboljsanje

kompetencija logopeda u klini¢kom radu. Rezultati su prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Potreba za unaprjedenjem podrucja (u %)

Uobée ne Niti postoji Postoji
PEeNe N postoji niti ne Postoji izrazita
postoji .
postoji potreba
Vise kolegija na
fakultetu na temu / / 17.5 23.8 58.7
poremecaja
komunikacije
Vise prakti¢nog iskustva / / 4.8 12.7 82.5
WL Cme / 16 6.3 15.9 76.2
radionica
Vise znanstvenih 1 16 16 19.0 25.4 52.4
strucnih ¢lanaka
ViSe edukacija i
radionica u online 1.6 3.2 11.1 23.8 60.3

okruZenju
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Iz tablice je vidljivo da logopedi smatraju da postoji izrazita potreba za unaprjedenjem
podruéja. Sto se ti¢e prijedloga koji se odnose na bolju pripremljenost logopeda tijekom
fakultetskog obrazovanja, sudionici smatraju da je najvaznije viSe prakti¢nog iskustva u radu s

djecom s poremecajima komunikacije.

Takoder, logopedi smatraju i da postoji izrazita potreba za vise edukacija i radionica uzivo, ali
I U online okruzenju. Veéina logopeda na dodatne edukacije, predavanja i stru¢ne skupove koji
su vezani uz podrucje logopedije odlazi 1 do 2 puta godiSnje (47.6%) ili 3 do 4 puta godisnje
(33.3 %) te smatraju da u Hrvatskoj nema dovoljno edukacija i predavanja vezana opéenito uz
podrucje rada logopeda, ali i uz podrucje poremecéaja komunikacije koja bi im pomogla u

unaprjedivanju njihove prakse te cjelozivotnom obrazovanju i usavrSavanju.

5.5 Izazovi u radu

Budu¢i da se posljednjih godina povecava broj djece i odraslih kojima je potrebna logopedska
podrska, sve viSe logopeda navodi upravo preopterecenost kao najvecu prepreku u vecem
ukljucivanju djece s poremecajima komunikacije u svoju podrsku. 57.1 % logopeda navelo je
da u instituciji u kojoj rade postoji lista ¢ekanja za logopedske usluge. Na ukljucivanje u

logopedsku podrsku najcesée se ¢eka od 12 do 18 mjeseci (48.6 %) ili 6 mjeseci (29.7 %).

U Tablici 8. prikazani su odgovori na pitanje ,,Pokusajte procijeniti koliko % radnog vremena
provodite logopedsku dijagnostiku/procjenu, podrsku i savjetovanje bez obzira na vrstu
teskoca." Rezultati pokazuju da 41.3 % logopeda provodi od 81 do 100 % radnog vremena
radec¢i poslove koji su usko vezani za podrucje rada logopeda. 8 % sudionika iskljucivo

logopedske poslove radi 40 ili manje % svog radnog vremena.

Tablica 8. Postotak radnog vremena provedenog u obavljanju logopedske
dijagnostike/procjene, podrske i savjetovanja bez obzira na vrstu teskoca

Postotak radnog

vremena %

0-20 4.8
21-40 3.2
41 - 60 15.9
61 - 80 34.9
81 -100 41.3
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Ostatak radnog vremena posvecen je najéeS¢e obavljanju administrativnih poslova. 90.5%
logopeda navelo je da im vodenje dokumentacije koja je ¢esto pretjerana i nepotrebna oduzima
previse vremena. Budu¢i da su logopedi u vrti¢ima i Skolama zaposleni kao stru¢ni suradnici,
Cesto obavljaju i razli¢ite poslove po nalogu ravnatelja poput organiziranja izleta te sudjeluju
u brojnim stru¢nim vije¢ima, odborima i povjerenstvima. Takoder, u slucaju odsustva ucitelja,
odgojitelja ili ravnatelja, logopedi ih Cesto zamjenjuju te obavljaju i njihove poslove. Najmanje
vremena logopedima ostane za izradu i pripremu materijala za rad, suradnju s roditeljima i
drugim stru¢njacima te ¢itanje znanstvene literature. Slicni podaci navode se 1 u istrazivanju
koje je provela ASHA (2004; prema Edgar i Rosa-Lugo, 2007). U tom istrazivanju logopedi
su naveli da 70 % vremena provedu pruzaju¢i direktnu intervenciju ili procjenu. Tijekom
ostatka vremena, obavljali su razne administrativne poslove, pisali izvjeS¢a ili prisustvovali

sastancima.

Kao najces¢i razlog koji ih sprjecava u ve¢em ukljuc¢ivanju djece s poremecajima komunikacije
u svoju podrsku, logopedi su naveli veliki broj djece s blazim/manjim odstupanjima (60.3 %).
36.5 % logopeda navelo je da ih sprjecava previse vremena koje je potrebno za pripremu i
izradu materijala, 30.2 % previSe obaveza nevezanih uz podrucje rada logopeda 1 27 %

nedovoljno znanja ili iskustva u radu s djecom s poremecajima komunikacije.

5.6. Znanje o PSA-uiPSK-u

Kako bi se utvrdilo poznavanje novijih dijagnostickih kriterija, sli¢nosti i razlika izmedu
poremecaja iz spektra autizma i poremecaja socijalne komunikacije te vaznost rane intervencije
I potpomognute komunikacije, sudionicima je ponudeno 15 tvrdnji na koja su trebali odgovoriti
DA ili NE. Rezultati logopeda prikazani su u Tablici 9. Iz tablice je vidljivo koja su najcesca
pogresna znanja. 15.9 % logopeda ne slaze s tvrdnjom: ,,Aspergerov sindrom kao termin se
prema DSM-5 klasifikaciji vise ne koristi.". 20.6 % logopeda slaze se s tvrdnjom: ,,Dijagnoza
poremecaj socijalne komunikacije mozZe se postaviti uz dijagnozu poremecaja iz spektra
autizma.", a22.2 % ne slaze se s tvrdnjom: ,,Kod poremecaja socijalne komunikacije su odsutni
ograniceni i repetitivni obrasci ponaSanja, interesa i aktivnosti.". Prema DSM-5 (2013)
terminologiji, naziv Aspergerov sindrom se viSe ne koristi zbog toga $to pripada skupini

poremecaja iz spektra autizma. Takoder, prema DSM-u 5 dijagnoza PSK-a ne mozZe se postaviti
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uz dijagnozu PSA-a, a odsustvo ogranicenih i repetitivnih obrazaca ponasanja, interesa i

aktivnosti kod PSK je glavno razlikovno obiljezje izmedu PSK i PSA.

lako postotak nije ogroman, Cinjenica da 15 — 20 % logopeda ne poznaje novu DSM-5
terminologiju i kriterije za postavljanje dijagnoza iz 2013. godine, govori 0 njihovoj
nedovoljnoj educiranosti i slabom pracenju najnovijih spoznaja u podrucju poremecaja

komunikacije.

Vecina logopeda (95.2 %) zna da djece prve simptome odstupanja u komunikaciji pokazuje
unutar prve dvije godine Zivota. Takvi rezultati bolji su od rezultata koje navode Mendonsa i
TIwari (2018). U njihovom istrazivanju znanja logopeda o PSA u Indiji, samo 54% logopeda
znalo je da se simptomi PSA obi¢no manifestiraju u dobi od 12 do 24 mjeseca zivota. Takoder,
sudionici naSeg istrazivanja pokazali su 1 dobro znanje o ucinkovitosti i vaznosti rane uporabe

potpomognute komunikacije u intervenciji.

Za testiranje povezanosti izmedu poznavanja dijagnostickih kriterija, sli¢nosti 1 razlika izmedu
poremecaja iz spektra autizma i poremecaja socijalne komunikacije 1 godina radnog iskustva
koristen je Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultati pokazuju da postoji slaba povezanost
(Rho = - 0.35, p < 0.05) u korist logopeda s manjim brojem godina radnog iskustva (0 - 5
godina). Dobiveni rezultat u suprotnosti je s istrazivanjem koje su proveli Mendonsa i Tiwari
(2018). Njihovi rezultati ukazuju da logopedi s vise od 5 godina radnog iskustva posjeduju
bolje znanje o PSA-u, nego logopedi s manje od 5 godina radnog iskustva. Rezultati ovog
istrazivanja razliku se od drugih istrazivanja u svijetu, ali su u skladu s pretpostavkom da ¢e
mladi logopedi imati viSe znanja o obiljezjima poremecaja komunikacije zbog toga Sto su
tijekom fakultetskog obrazovanja imale kolegije vezane uz podrucje poremecaja komunikacije
tijekom kojih su dobili novije informacije i znanstvene spoznaje o obiljezjima i dijagnostickim
kriterijima iz DSM-5 Klasifikacije. Navedeni rezultati ukazuju i na potrebu za dodatnim
informiranjem i edukacijama logopeda s viSe godina radnog iskustva kako bi i njihovo znanje,

a samim time i praksa bila uskladena s najnovijim spoznajama.

Testiranjem povezanosti izmedu znanja o obiljeZjima poremecaja komunikacije i broja djece
ukljuéene u podrsku, pokazalo se da takva povezanost ne postoji. Ne postoji ni povezanost

izmedu znanja i ukupnog broja djece ukljuc¢ene u podrsku tijekom cijelog radnog vijeka. Dakle,
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logopedi koji u svojoj podrsci imaju ukljucen veéi broj djece s poremecéajima komunikacije, ne

posjeduju nuzno i viSe znanja o osnovnim obiljezjima, razlikama i dijagnosti¢kim kriterijima

poremecaja komunikacije. Ovakvi rezultati suprotni su od rezultata istrazivanja koje su proveli

Mendonsa i Tiwari (2018). Oni su utvrdili postojanje povezanosti izmedu znanja o PSA-u i

broju djece sa PSA-om ukljucene u logopedsku podrsku te su logopedi s vise ukljucene djece

U svojoj podrsci imali i vise znanja o PSA-u.

Tablica 9. Znanje logopeda o PSA-u i PSK-u

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Postoje razlike izmedu poremecaja iz spektra autizma 1
poremecaja socijalne komunikacije.

Aspergerov sindrom kao termin se prema DSM-5 klasifikaciji
vise ne koristi.

Vecina djece prve simptome odstupanja u komunikaciji
pokazuje unutar prve dvije godine zivota.
Semanticko-pragmaticki poremecaj se danas naziva poremecaj
socijalne komunikacije.

Uporaba potpomognute komunikacije znac¢ajno povecava
proizvodnju i razumijevanje jezika.

Dijagnoza poremecaj socijalne komunikacije moze se postaviti
uz dijagnozu poremecaja iz spektra autizma.

Poremecaj socijalne komunikacije je blagi oblik poremecaja iz
spektra autizma.

Kod poremecaja socijalne komunikacije su odsutni ograniceni i
repetitivni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti.

Potpomognuta komunikacija je posljednji "spas" u okviru
logopedske intervencije.

Potpomognuta komunikacija zaustavlja ili onemogucava razvoj
govora.

Primjerenim oblicima podrske moguce je izlijeciti poremecaj iz
spektra autizma ili poremecaj socijalne komunikacije.
Logopedska terapija s djecom s poremecajem iz spektra autizma
ili poremecajem socijalne komunikacije moze se zapoceti tek
iza tre¢e godine.

Za pocetak strucne podrske dijete najprije treba imati definiranu
dijagnozu.

Logoped moZe biti u¢inkovit u radu s djetetom s poremecajem
iz spektra autizma samo ako zavrs$i ABA-U.

Djeca s poremecajem socijalne komunikacije mogu biti jednako
izazovna za rad kao 1 djeca s poremecajem iz spektra autizma.

DA (%) NE (%)

100

84.1

95.2

81.0

95.2

20.6

12.7

77.8

6.3

1.6

7.9

3.2

25.4

93.7

/

15.9

4.8

19.0

4.8

79.4

87.3

22.2

93.7

98.4

92.1

96.8

74.6

100

6.3
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6. ZAKLJUCAK

Porastom broja djece sa PSA-om i PSK-om, raste i broj djece s poremecajima
komunikacije koja su uklju¢ena u logopedsku podrsku. Zbog toga je vazna analiza logopedske
prakse kako bi se dobio uvid u najcesce izazove i probleme s kojima se logopedi susrecu.
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da veéina logopeda u svoju podrsku ukljucuje i djecu s
poremecajima komunikacije, a naj¢es¢i razlog neukljucivanja je nedovoljno znanja ili iskustva.
Takoder, previse administrativnih poslova i drugih obaveza koje nisu usko vezane uz podrucje
logopedije te veliki broj djece kojima je potrebna logopedska podrska razlog su rjedem
ukljucivanju djece sa PSA-om ili PSK-om u logopedsku podrsku. Vecina logopeda u radu
poti¢e poboljsanje komunikacije 1 jacanje jezicnog razumijevanja 1 proizvodnje te koriste
uglavnom utemeljene pristupe i intervencije u prodoru. Visoko i niskotehnoloska pomagala
veéina logopeda koristi samo ponekad te najée$ce koriste besplatne aplikacije, softvere i
galerije za izradu simbola. Logopedi najcesS¢e suraduju s roditeljima, a najrjede s uciteljima,
odgojiteljima i pomagacima/asistentima. S drugim stru¢njacima suraduju uglavnom nekoliko
puta godiSnje, a u ostvarivanju kvalitetnije suradnje s drugim stru¢njacima najces¢e ih
sprjecava preopterecenost u radu te nepostojanje dogovorene 1 obavezne suradnje izmedu
stru¢njaka 1 institucija zbog Cega se trenutna suradnja temelji u najve¢oj mjeri na medusobnim
poznanstvima i osobnoj inicijativi. Takoder, mladi logopedi se osje¢aju kompetentnije za
provodenje intervencije, savjetovanje roditelja, odgajatelja i ucitelja te posjeduju bolje znanje
o dijagnostickim kriterijima, sli¢nosti i razlikama izmedu PSA i PSK §to ukazuje na potrebu
za dodatnim edukacijama kako bi praksa svih logopeda bila ucinkovitija 1 uskladena s

najnovijim spoznajama.

Dakle, osim potrebe za dodatnim edukacijama i viSe prakti¢nog iskustava logopeda, vidljiva je
1 potreba za kvalitetnijom i1 ¢eS¢om suradnjom koja je sustavna i dogovorena izmedu svih
struénjaka 1 institucija koji rade s djecom s poremecajima komunikacije. Potrebno je i dodatno
educirati logopede o primjeni i u¢inkovitosti potpomognute komunikacije u radu s djecom sa
PSA-om i PSK-om kako bi ih se potaknulo na ¢e$c¢e koristenje potpomognute komunikacije u
radu. Kako bi logopedska praksa u kontekstu poremecaja komunikacije bila intenzivnija 1
kvalitetnija, vazno je i smanjiti administrativne obaveza logopeda koje oduzimaju puno
vremena koje bi moglo biti iskori$teno za pruzanje intervencije, pripremu za rad ili Citanje

stru¢ne literature 1 informiranje o najnovijim spoznajama u podrucju poremecaja komunikacije.
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Zakljucno, glavni nedostatak ovog istrazivanja je broj sudionika. Zbog malog broja logopeda
koji su bili uklju¢eni u ovo istrazivanje te zbog toga $to nisu sudjelovali logopedi iz svih
Zupanija, postoji mogucénost da je stvarna situacija poneSto drugacija. U buduénosti bi

istrazivanja trebala ukljucivati vise logopeda iz svih Zupanija kako bi rezultati bili pouzdaniji.
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8. PRILOG

LOGOPEDSKA PRAKSA U KONTEKSTU POREMECAJA KOMUNIKACIJE

I. OPCE INFORMACIJE

1)Spol: M / Z
2) Naziv zupanije u kojoj radite:
3) Navedite godine radnog staza u struci:
4) Najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja:
a) preddiplomski studij ili ¢etverogodisnji studij prije Bolonjskog sustava
b) diplomski studij
¢) specijalisticki studij (zavrSent ili u tijeku)
d) doktorski studij (zavrseni ili u tijeku)
5) Vase radno mjesto:

a) djecji vrti¢ d) sustav socijalne skrbi
b) osnovna/srednja Skola e) privatna praksa
C) sustav zdravstva f) civilne udruge
6) S kojom dobnom populacijom najvise radite?
a) 0 - 3 godine d) 12 - 18 godina
b) 4 - 6 godina e) 19 - 50 godina
) 7 - 11 godina f) 51 godina i vise

II. UOCAVANJE I PROCJENA DJETETA S POREMECAJEM KOMUNIKACIJE
1) Na skali od 1 do 5 oznacite naCin na koji dobivate informacije o djetetu s teSko¢ama u
socijalnoj komunikaciji (poremecéaj iz spektra autizma ili poremecaj socijalne komunikacije)?

(1 —nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — uvijek)

Odgojitelj prepoznaje odstupanja 1 2 3 4

Ucitelj prepoznaje odstupanja 1 2 3 4

Prema sugestiji roditelja 1 2 3 4

Log(?ped .uocava teskoce prilikom 1 5 3 4 5
probira djece

Olf)vltfalj ‘c?ola2| S nfala2|mva | 1 ) 3 4 5
misljenjima drugih stru¢njaka

Teskoc¢e uocava strucni tim pri 1 2 3 4 5

upisu u ustanovu

2) Upucujete li dijete za koje sumnjate da ima poremecaj iz spektra autizma ili poremecaj
socijalne komunikacije na dodatnu procjenu izvan ustanove u kojoj radite?
a) DA b) NE
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3) Ako da, na skali od 1 do 5 oznacite koliko Cesto i kojim struc¢njacima upucujete dijete za
koje sumnjate da ima poremecaj iz spektra autizma ili poremecaj socijalne komunikacije na
dodatnu procjenu.

(1 — nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — uvijek)

Logopedu

Psihologu

Edukacijskom rehabilitatoru

Psihijatru

Radnom terapeutu

Neuropedijatru

N I I I
N N NN N NN
W W W W w w w
I N N Y
gl ;| o ;| ;1 ;| o

Pedijatru

4) NapiSite nazive dviju ustanova u koje najces¢e upucujete dijete na dodatnu procjenu.

III. INDIVIDUALNA PODRSKA

1) Pruzate li individualnu podrsku za djecu s poremecajem iz spektra autizma ili
poremecajem socijalne komunikacije?
(1 — nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — uvijek)

1 2 3 4 5

Ako ne pruzate individualnu podrsku navedite razlog zasto:

a) smatram da nemam dovoljno znanja ili iskustva za rad s djecom s poremecajem iz

spektra autizma ili poremecajem socijalne komunikacije

b) dijete ide na terapiju izvan nase institucije (pokriveno je uslugama)

¢) u nasu instituciju ne dolaze djeca s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem
socijalne komunikacije

d) rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecéajem socijalne komunikacije je
pretezak

e) rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne komunikacije ne
dovodi do napretka

f) u okviru radnog vremena ne stignem pruZiti kvalitetnu individualnu podrSku za djecu s
poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne komunikacije

g) prostor u kojem radim je premalen i/ili nije adekvatno opremljen

h) za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne komunikacije
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su kljuéni drugi struénjaci
1) ostalo:

2) Koliko djece s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne komunikacije je
trenutno ukljuceno u Vas direktni rad ili savjetovanje?

a)0 d) 11 do 15
b)1do5 e) 151 vise
c) 6 do 10

3) Pokusajte procijeniti koliko djece s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem
socijalne komunikacije je bilo ukljuc¢eno u Vasu podrsku tijekom cijelog Vaseg radnog vijeka
a) 1do 10 c) 21 do 30
b) 11 do 20 d) 31 1ivise

4) Logopedski rad s djetetom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne
komunikacije naj¢esce provodim:
a) individualno
b) grupno
c) individualno i grupno
d) rad se provodi u obliku savjetovanja
roditelja/odgojitelja/ucitelja/pomagaca/asistenata

5) Moj tipican individualan rad s djetetom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem
socijalne komunikacije traje:

a) manje od 30 minuta d) sat vremena
b) 30 minuta e) vise od sat vremena
C) 45 minuta g) ostalo:

6) Koliko ¢esto dijete s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne
komunikacije dolazi na individualan rad?

a) 2 puta tjedno d) jednom mjesecno
b) 1 puta tjedno e) ostalo:
c) svaka 2 tjedna

7) Na skali od 1 do 5 oznacite koliko ¢esto u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma
ili poremecajem socijalne komunikacije provodite i koristite:
(1 — nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — uvijek)

Tradicionalne logopedske metode

) e . N 1 2 3 4 5
usmjerene na jacanje jezika i komunikacije
Ucenje prema modelu 1 2 3 4 5
Vizualni raspored 1 2 3 4 5
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Socijalne price 1 2 3 4 5
Vrs$njacku potporu 1 2 3 4 5
Vlsvokotehnoloska pomagala 1 5 3 4 5
(racunalo, tablet...)

lekotehnol?ska porrvlagale%_ 1 5 3 4 5
(komunikacijske ploce, knjige)

Geste i manualne znakove 1 2 3 4 5
PECS (Pl_ctur_e Exchange 1 ) 3 4 5
Communication System)

Floortime metodu 1 2 3 4 5
Senzornu integraciju 1 2 3 4 5
ABA terapiju 1 2 3 4 5
PQDD (Pragmatic Organisation Dynamic 1 5 3 4 5
Display)

Neurofeedback 1 2 3 4 5
Savjetovanje okoline 1 2 3 4 5
Edukacije odgojitelja/ucitelja 1 2 3 4 5

8) Na skali od 1 do 5 oznacite koliko u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili
poremecajem socijalne komunikacije koristite:

(1 — nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — uvijek)

ICT-AAC aplikacije (e-Galerija,
Komunikator, Ponasalica...)

Druge aplikacije

Grid 3 (Tobii)

VersaChat

Cboard aplikacija

N =Y

Snap + Core First

NININIDNIDN

WW W w w

Al

oo o1 o1 O1

9) Na skali od 1 do 5 oznacite koliko Cesto za izradu komunikacijskih ploca i knjiga Kkoristite:
(1 — nikad, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — uvijek)

Boardmaker 1

2

Besplatne galerije simbola

1
(npr. Araasac...)

2

PictoSelector

Communicator 5 (Tobii)

Grid 3 (Tobii)

I

Board Builder

NININIDN

WWww w w

Al B~ |

ooy oifolf o1 | o1
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Jednostavne komunikatore
(npr. GoTalk, QuickTalker...)

e e ]

10) Koji su Vam najces¢i ciljevi tijekom logopedske podrske poremecaja iz spektra autizma

ili poremecaja socijalne komunikacije?

a) poboljSanje govora

b) jaCanje jezi¢nog razumijevanja

¢) jacanje jezicne proizvodnje

d) poboljsanje komunikacije

d) poticanje socijalno prihvatljivog ponaSanja djeteta

e) regulacija senzorickih obiljezja

f) ostalo:

IVV. SURADNJA

1) S kojim stru¢njacima najcesce suradujete?

a) psiholog

b) neurolog

C) pedijatar

d) psihijatar

e) edukacijski rehabilitator

2) Koliko ¢esto suradujete s:

f) fizioterapeut
g) pedagog

h) radni terapeut
i) ABA terapeut
h) ostalo:

(1 — nikad, 2 — jednom godisnje, 3 — jednom mjesecno, 4 — jednom tjedno, 5 — svaki dan)

Odgojiteljima 1 2 3 4 5
Uciteljima 1 2 3 4 5
Roditeljima 1 2 3 4 5
Pomagacima/asistentima 1 2 3 4 5
Drugim stru¢nim suradnicima 1 2 3 4 5

3) Na koji nacin suradujete s odgojiteljima / uciteljima / roditeljima / pomagacima?

a) razgovorom uzivo

b) razgovorom preko telefona

c¢) komunikacijom preko e-maila

d) davanjem pisanih uputa

e) odlazak u vrticku skupinu/skolski razred i
direktno prikazivanje na¢ina rada u
svakodnevnim situacijama

4) Koliko ¢esto suradujete s drugim stru¢njacima kod kojih je dijete ukljuceno u individualnu

podrsku?
a) nikad
b) jednom godisnje
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¢) nekoliko puta godiSnje
d) jednom mjesecno
e) jednom tjedno

5) Na koji nacin suradujete s drugim stru¢njacima kod kojih je dijete ukljuceno u
individualnu podrsku?
a) razgovorom uzivo c¢) komunikacijom preko e-maila
b) razgovorom preko telefona d) ostalo:

6) Suradnja s drugim stru¢njacima je pretezno:
a) dogovorena medu institucijama
b) temeljena na osobnoj inicijativi (poznanici, prijatelji...)

7) Koliko ste zadovoljni suradnjom sa stru¢njacima?
(1 — uopce nisam zadovoljan/na, 5 — veoma sam zadovoljan/na)

Unutar svoje institucije ‘ 1 | 2 | 3 ’ 4 ’ 5

|z drugih institucija \ 1 | 2 | 3 \ 4 \ 5

8) Sto smatrate najveéom preprekom u ostvarivanju suradnje?

V. OSJECAJ KOMPETENTNOSTI

1) Na skali od 1 do 5 pokusSajte procijeniti svoju kompetenciju za:
(1 — uopce nisam kompetentan/na, 5 — izrazito sam kompetentan/a)

Sve tvrdnje odnose se na rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem
socijalne komunikacije.

Logopedsku procjenu
Individualni rad/podrsku
Savjetovanje roditelja
Savjetovanje odgojitelja/ucitelja

Y Y = SN
NN NN N
WIW W w w
E RSN RS Y
SRS ING NG I NS,

Odredivanje intervencijskih ciljeva

Prepoznavanje obiljeZja poremecaja
komunikacije kod djece koja jo§ nemaju 1 2 3 4 5
dijagnozu




Rad u timu 1 | 2] 3 | 4 |

2) Koliko ¢esto odlazite na dodatne edukacije, predavanja i stru¢ne skupove koji su vezani uz

podrucje logopedije?
a) ne odlazim d) 5 - 6 puta godisnje
b) 1 - 2 puta godisnje e) vise od 7 puta godisnje

) 3 -4 puta godisnje

3) Na ljestvici od 1 do 5 procijenite postoji li potreba za...
(1 — ne postoji potreba, 5 — postoji izrazita potreba)

Vise predmeta na fakultetu na temu 1 5 3 4 5
poremecaja komunikacije
Vise prakti¢nog iskustva 1 2 3 4 5
Vise edukacija i radionica 1 2 3 4 5
Vise znanstvenih i struc¢nih ¢lanaka 1 2 3 4 5
Vise edukacija i radionica u online okruzenju 1 2 3 4 5
VI. OSTALO
1) Postoji li u instituciji u kojoj radite lista cekanja za stru¢nu podrsku logopeda?
a) DA
Ako postoji, koliko se ¢eka u mjesecima?
b) NE

2) Pokusajte procijeniti koliko % radnog vremena provodite logopedsku
dijagnostiku/procjenu, podrsku i savjetovanje bez obzira na vrstu teSkoca?

a) 0 - 20 %

b) 21 - 40 %
c) 41 - 60 %
d) 61 - 80 %
e) 81 - 100 %

3) Kojim poslovima je posvecen ostatak vremena?
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4) Sprjecava li Vas u ve¢em ukljucivanju djece s poremecajem iz spektra autizma ili

poremecajem socijalne komunikacije u logopedsku podrsku:

Previse obaveza nevezanih uz podrucje rada logopeda DA NE
Veliki broj djece s blazim/manjim odstupanjem od urednog razvoja DA NE
Nedovoljno znanja ili iskustva u radu s djecom sa PSA-om ili PSK-om DA NE
Previse vremena koje je potrebno za pripremu i izradu materijala za rad DA NE
5) Oznacite DA 1ili NE.

Postoje razlike izmedu poremecaja iz spektra autizma i poremecaja socijalne

L DA NE
komunikacije.
Aspergerov sindrom kao termin se prema DSM-5 klasifikaciji vi$e ne koristi. DA NE
Vecina djece prve simptome odstupanja u komunikaciji pokazuje unutar prve DA NE
dvije godine zivota.
Semanticko-pragmaticki poremecaj se danas naziva poremecaj socijalne DA NE
komunikacije.
Uporaba potpomognute komunikacije zna¢ajno poveéava proizvodnju i DA NE
razumijevanje jezika.
Dijagnoza poremecaj socijalne komunikacije moze se postaviti uz dijagnozu DA NE
poremecaja iz spektra autizma.
Poremecaj socijalne komunikacije je blagi oblik poremecaja iz spektra DA NE
autizma.
Kod poremecaja socijalne komunikacije su odsutni ograniceni i repetitivni DA NE
obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti.
Potpomognuta komunikacija je posljednji "spas” u okviru logopedske DA NE
intervencije.
Potpomognuta komunikacija zaustavlja ili onemogucava razvoj govora. DA NE
Vrtici i skole u Hrvatskoj imaju kapacitet za ukljucivanje djece s DA NE
poremecajem iz spektra autizma ili poremecajem socijalne komunikacije.
Djeca s poremecajem socijalne komunikacije mogu biti jednako izazovna za DA NE
rad kao i djeca s poremecajem iz spektra autizma.
Primjerenim oblicima podrske moguce je izlijeCiti poremecaj iz spektra DA NE
autizma ili poremecaj socijalne komunikacije.
Za pocetak stru¢ne podrske dijete najprije treba imati definiranu dijagnozu. DA NE
Logopedska terapija s djecom s poremecajem iz spektra autizma ili DA NE
poremecajem socijalne komunikacije moze se zapoceti tek iza tre¢e godine.
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