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SVRHA KLASIFIKACIJA I DIJAGNOSTICKI KONCEPT —
TERMINOLOGIJA RAZVOJNIH JEZICNIH TESKOCA

dr. sc. Katarina Pavi¢i¢ Dokoza
Poliklinika SUVAG Zagreb

Terminologija u logopediji (termini i definicije za pojedine poremecaje) je tema o
kojoj struka raspravija ve¢ duze vrijeme. U nastojanju rjesavanja nekog problema,
odredene frustracije ponavijaju se tijekom povijesti. Ono Sto na prvi pogled izgleda
kao novi projekt, vrlo je cesto samo nastavak diskusije koja se vodila prije nekog
vremena, a nije rezultirala konacnim reSenjem. Paradigma obrazovanja je vazan
element u pristupu terminologiji kao i sustav u kojem logoped radi (zdravstveni ili
edukacijski sustav). Osim toga, terminologija u klinickom radu i terminologija i
dijagnosticki koncepti koji se koriste u znanstvenim istraZivanjima cesto nisu
izjednaceni. Upravo razlicitost terminologije i dijagnostickih koncepata je element
koji dovodi do nerazumijevanje izmedu strucnjaka koji se u osnovi bave istom
problematikom.

Podrucje logopedije smjesteno je izmedu razlicitih znanstvenih podrucja (medicine,
lingvistike, psihologije, akustike) pa je i razvoj same logopedije vezan uz trendove i
razvoje navedenih znanstvenih disciplina. ASHA, IALP, CPLOL kao i razlicite
nacionalne logopedske organizacije ve¢ nekoliko desetljeca pokusavaju rijesiti taj
problem razvojem razlicitih kvalifikacijskih sustava i dijagnostickih koncepta
kojima je cilj premostiti terminoloske razlicitosti.

Najcescée koristena klasifikacija danas je Medunarodna klasifikacija bolesti i
srodnih znanja (MKB-10) cija je revizija upravo u tijeku (MKB-11). Logopedi koja
radi unutar zdravstvenog sustava RH koriste upravo ovu klasifikaciju iako su njeni
termini Cesto neprikladni i nedovoljno precizni kod definiranja jezi¢no-govornih i
komunikacijskih poremecaja. Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje (DSM-V) je ugledao svijetlo dana 2013. i prije samog izlaska izazvao je
brojne polemike. Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i
zdravlja (MKF) nije nikada uspela zazivjeti u svakodnevnom dijagnostickom i
terapijskom procesu iako je cilj njenog formiranja bio poboljsati komunikaciju
unutar i izmedu razlicitih profesija.

Posljednjih godina velika diskusija u strucnoj i znanstvenoj javnosti vodi se oko
dijagnostickih kriterija za posebne jezicne teskoce i oko naziva “‘specificni’.
Diskusija oko naziva “specificni” intenzivirala se iskljucivanjem termina iz DSM-V
i prihvacanjem termina Jezicni poremecaj. Diskusija je iznjedrila brojna pitanja
vezana uz odrzivost dijagnosticiranja na temelju iskljucujucih kriterija kao i naziva
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koji bi ga adekvatno zamijenili uzimajuci u obzir razlicite modele i dijagnosticke
koncepte.

Cilj ovog predavanja je prikaz stanja terminologije u logopediji s naglaskom na
dubioze koje se pojavijuju kod dijagnosticiranja razvojnih jezicnih poremecaja
nepoznate etiologije.

Kljuéne rijedi: klasifikacije, terminologija, jezicne teskoce

Uvod

Usporedujuéi logopedsku dijagnostiku 1 terapiju s nekim drugim
srodnim podru¢jima, moZzemo re¢i da je to jo$ uvijek mlado i neistrazeno
podrucje. Jasni kriteriji kod prepoznavanja govorno-jezi¢nih poremecaja s
jedne strane i klasifikacija i kategorizacija s druge strane, ¢ine vrlo zamrSen
labirint. Terminologija u logopediji je tema o kojoj struka raspravlja vec
duze vrijeme. Razvoj logopedske znanosti neizostavno je pracen potrebom
ujednacavanja naziva jezi¢no-govornih i Kkomunikacijskih poremecaja.
Citajuéi brojne debate na tu temu nameéu se dva temeljna pristupa: prvi
pristup koji bi se najbolje mogao definirati kao “nomen est omen”, tj. naziv
mora biti pomno odabran kako bi §to jasnije 1 pravilnije oslikao pojam na
koji se odnosi te drugi pristup koji bi najbolje oslikao Shakespearov stih —
“Ime nije niSta; ono §to nazivamo ruzom, slatko bi mirisalo i s drugim
imenom”, tj. bitan je samo konac¢ni uspjeh sporazumijevanja.

U nastojanju rjeSavanja nekog problema, odredene frustracije
ponavljaju se tijekom povijesti. Ono §to na prvi pogled izgleda kao novi
projekt, vrlo je Cesto samo nastavak diskusije koja se vodila prije nekog
vremena, a nije rezultirala kona¢nim reSenjem. Paradigma obrazovanja je
vazan element u pristupu terminologiji kao i sustav u kojem logoped radi
(zdravstveni ili edukacijski sustav). Osim toga, terminologija u klinickom
radu i terminologija i dijagnosti¢ki koncepti koji se koriste u znanstvenim
istrazivanjima Cesto nisu izjednaceni. Upravo razli¢itost terminologije i
dijagnostickih koncepata je element koji dovodi do nerazumijevanje izmedu
stru¢njaka koji se u osnovi bave istom problematikom. Walsh (2005)
naglasava da se zbog navedenih nejasnoc¢a i sam javni profil profesije slabi.
Konzistentna nomenklatura potrebna je kako bi se olakSala komunikacija s
obiteljima osoba s jezi¢no-govornim poremecajima, strukama prvenstveno u
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okviru zdravstvenog i edukacijskog, ali 1 drugih sustava, medijima, drzavnim
tijelima te s istrazivaCkom zajednicom.

Najces¢e koristena klasifikacija danas je Medunarodna klasifikacija
bolesti i srodnih znanja (MKB-10) ¢ija je revizija upravo u tijeku (MKB-11).
Logopedi koji radi unutar zdravstvenog sustava RH Kkoriste upravo ovu
klasifikaciju iako su njeni termini Cesto neprikladni i nedovoljno precizni
kod definiranja jezi¢no-govornih i komunikacijskih poremecaja. DSM-V je
ugledao svijetlo dana 2013. i prije samog izlaska izazvao je brojna polemike.
Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja
(MKF) nije nikada uspela zazivjeti u svakodnevnom dijagnostickom i
terapijskom procesu iako je «cilj njenog formiranja bio poboljsati
komunikaciju unutar i izmedu razlicitih profesija.

Kao S§to je Bishop naglasila (2014), vecina jezi¢no-govornih
poremecaja je etioloski gledaju¢i produkt niza faktora. Problem s
klasifikacijskim sustavima je taj Sto oni pretpostavljaju kategorijalni okvir
opsegu teskota pa se u odsutnosti biomarkera temelje na povrSnim
obiljezjima ponasanja koja ukljucuju standardizirane mjere, norme prema
dobi i sl. Zajedno s pitanjem definiranja jasnih kriterija kod dijagnosticiranja
samih poremecaja ve¢ duZe vrijeme vodi se 1 intenzivna debata oko pitanja je
li u logopediji potrebno postavljati dijagnoze i na taj nacin ,,medikalizirati*
govorno-jezi¢ne i komunikacijske poremecaje. Bishop (2014), kao jedna od
vodecih znanstvenika na podrucju istrazivanja posebnih jezi¢nih teSkoca,
zauzima vrlo jasan stav zagovaraju¢i potrebu zadrzavanja dijagnosti¢kih
klasifikacija iako je ,,dijagnosti¢ki* koncept Cesto kritiziran kao pretjerana
»,medikalizacija®“ normalnih odstupanja ili kao pozicioniranje problema
prema osobi radije nego prema drustvu (Baird, 2014).

Klasifikacijski sistemi — logopedska dijagnosticka terminologija

Kao §to je u uvodu ve¢ spomenuto, najéesce koristena klasifikacija,
posebice na ovim prostorima, je Medunarodna klasifikacija bolesti 1 srodnih
zdravstvenih stanja (MKB-10). Svojim Siroko i ponekad nezgrapno
definiranim kategorijama sigurno nije najbolje rjeSenje, ali je trenutno jedina
koja se koristi u okviru zdravstvenog sustava. U pripremi je MKB-11 i
sigurno ¢e biti vrlo zanimljivo vidjeti na koji nacin ¢e se definirati
dijagnosticki entiteti. U SAD-u je od prosle godine u upotrebi nova verzija
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MKB-a (2013 ICD-10-CM Diagnosis Codes Related to Speech, Language,
and Swallowing Disorders i 2013 ICD-10-CM Diagnosis Codes Related to
Hearing and Vestibular Disorders). MKB-10 koji je u trenutnoj upotrebi u
EU pod kategorijom F80 (Specifi¢ni poremecaji razvoja govora i jezika)
navodi nekoliko potkategorija od kojih su u najces¢oj upotrebi F80.0
(Specificni poremecaj izgovora), F80.1 (Poremecena sposobnost jezicnog
izrazavanja), F80.2 (Poremecaji razumijevanja) i F80.9 (Poremecaji razvoja
govora i govornog jezika nespecificirani). Americka revizija ovu kategoriju
naziva Pervazivni i1 specificni neurorazvojni poremecaji (Pervasive and
specific developmental disorders (F80-F89) pa tako F80.0 naziva Fonoloski
poremecaji, F80.1 Ekspresivni jezi¢ni poremecaji, a F80.2 Mijesani
poremecaj jezi€nog razumijevanja i izrazavanja. Ona uvodi i nove
subkategorije i to F80.4 (Govorno-jezicno razvojno kasnjenje uslijed
ostecena sluha) 1 F80.81 (Poremecaj fluentnosti govora s pocetkom u
djetinjstvu). Takoder se uvodi i posebna dijagnosticka kategorija H93.25
Poremecaj sluSnog procesiranja (Central auditory processing disorder). U
pripremi je i MKB-11 u EU i u svjetlu svjetske debate vezane uz termin
»specifiéne jezicne tesSkoce* pretpostavlja se da ¢e taj termin (koji je ve¢ u
DSM-V zamijenjen s terminom Jezi¢ni poremecaj (F80.2) biti zamijenjen s
terminom ,,Razvojni jezi¢ni poremecaj (Reilly, Bishop, Tomblin, 2014).
Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje (DSM-5)
revidiran je s ciljem da postane korisna smjernica/vodi€ u klini¢koj praksi te
da kao sluZzbena nomenklatura bude primjenjiv u Sirokom rasponu razli¢itih
situacija (DSM-5, 2014). Osim za klini¢ke uvjete, svrha DSM- a je i da bude
koristan alat za prikupljanje javno-zdravstvenih statistickih podatka o
incidenciji 1 prevalenciji opisanih poremecaja, a uskladen je 1 s MKB-om
tako da se uz naziv poremecaja nalazi i njegova Sifra iz MKB-a (novi MKB
bi u RH trebao izaci 2015.). Iako je tijekom svoje izrade, a i sada u njegovoj
primjeni, DSM-5 izazvao brojne polemike, autori spremno priznaju da
postoji moguénost da buduca istrazivanja promijene polozaj 1 opise
odredenih poremecaja te da jednostavna 1 linearna struktura koja je dobra za
klinicku praksu ne mora uvijek nuZzno obuhvatiti sloZenost 1 heterogenost
samih poremecaja (DSM-5, 2014). U cilju povecanja dijagnosticke
specifi¢nosti, DSM-5 zamjenjuje kategoriju ,,neodredeni* s dvije moguénosti
za klinicku upotrebu: ,,drugi specificirani poremecaj 1 nespecificirani
poremecaj“. Na taj nacin se kliniCaru omogucava da navede odredeni razlog
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zbog kojeg klinicka slika ne zadovoljava kriterije za bilo koju odredenu
kategoriju unutar te skupine dijagnoza.

DSM-5 uvodi neke nove termine i dijagnosticke kategorije. DSM-IV je
koristio termin ,,mentalna retardacija®, a DSM-5 koristi termin ,,intelektualna
onesposobljenost”.  Dijagnosticki  kriteriji naglasavaju potrebu za
zajednickom procjenom kognitivnih sposobnosti i adaptivnog funkcioniranja
s time da je veca tezina stavljena na adaptivno funkcioniranje.

Umyjesto ranijih kategorija Poremecaj jeziCnog izrazavanja (F80.1) i
Mijesanog poremecaja jeziCnog izrazavanja i razumijevanja (F80.2) koristi
se termin ,Jezicni poremecaji (F80.2); umjesto termina ,,Fonoloski
poremecaj“ uvodi se novi termin ,, Poremec¢aj govornih glasova® (F80.0) te
,Poremecaj fluentnosti govora s pocetkom u djetinjstvu* (F80.81) ranije
Mucanje (koje sada kao dijagnosticki kriterij F98.5 ostaje za koristenje kada
se poremecaj fluentnosti javlja u odraslo doba). Posebna kategorija koja je
zaziviela u DSM-5 je ,,Socijalni (pragmatic¢ki) komunikacijski poremecaj
(F80.89) koji se dijagnosticira kada kod djeteta postoje trajne teskoce u
socijalnom koriStenju verbalne i neverbalne komunikacije. Poremecaj iz
spektra autizma (F84) je novi, krovni naziv za sljede¢e dijagnoze iz DSM-
IV: autisti¢ni poremecaj, Aspergerov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu, Rettov poremecaj 1 pervazivni razvojni poremecaj, neodreden.
Poremecaj iz autisticnog spektra dijagnosticki odreduju deficiti u podrucju
socijalne komunikacije 1 interakcije te ogranienim, ponavljaju¢im
obrascima ponasanja, interesa i aktivnost. ,,Specifiéni poremecaj ucenja‘“
(F81) kombinira prijaSnje dijagnoze poremecaja Citanja, matematickih
sposobnosti, poremecaja pismenog izrazavanja 1 poremecaja ucenja,
nespecificiranog. Specifiéne teskoce (disleksija, disgrafija, diskalkulija)
Sifriraju se kao posebne odrednice.

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenja 1 zdravlja
(MKF) nije nikada uspela zazivjeti u svakodnevnom dijagnostickom i
terapijskom procesu rada logopeda, barem na ovim prostorima, iako je cilj
njenog formiranja bio poboljSati komunikaciju unutar i izmedu razli¢itih
profesija. U sustavu Svjetske zdravstvene organzacije, MKB obuhvaca sve
bolesti i poremeéaje, dok MKF daje zasebnu klasifikaciju opceg
onesposobljenja. Shema procjene onesposobljenja Svjetske zdravstvene
organizacije temelji se upravo na MKF-u. Medutim, u odsutnosti jasnih
bioloskih markera 1 klini¢ki nedvojbenih mjera teZine samih poremecaja, za
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utvrdivanje granice poremecaja koristi se genericki dijagnosticki kriterij koji
zahtjeva “onesposobljenje” koje se moze definirati kao stanje koje uzrokuje
teSko¢e u socijalnom, radnom ili nekom drugom vaznom podrucju
funkcioniranja.

Posebne jezi¢ne teSkoce — koliko je taj poremecaj “poseban”

Dijagnosti¢ki kriteriji su vazni kao smjernice za postavljanje dijagnoze
te je u njihovoj primjeni vazna klini¢ka procjena. To se posebno odnosi na
odredivanje podtipova 1 odrednica odredenog poremecaja. Podtipovi
definiraju medusobno iskljucujucu, ali i zajednicku fenomenologiju unutar
neke dijagnosticke kategorije.

Posebna debata medu znanstvenicima i klini¢arima na podru¢ju
logopedske dijagnostike i1 terminologije vodi se oko termina ,posebne
jezicne teskoce /specific language impairment). Tradicionalne spoznaje o
ovom poremecaju definirale su ga s tocke ,,Sto on nije“. Novije znanstvene
studije i spoznaje koje one donose (Tomblin i sur., 1996.; Reilly i sur.,
2010.) potaknule su raspravu o valjanosti dijagnostickih kriterija i samim
time pitanje njthove upotrebe. Diskusija vezana uz oznaku ,specifi¢ne*
posebno se intenzivirala iskljuivanjem ,,Posebnih jezi¢nih teSkoca* u
novom DSM-5 prema preporuci ASHA-e (American Speech and Hearing
Association). Novi termin koji je sada u upotrebi je ,Jezi¢ni poremecaj*.
Velika debata pod nazivom ,,Sto su posebne jeziéne teskoée? pokrenuta
2012. godine u Ujedinjenom kraljevstvu, potaknula je brojna pitanja od
kojih su najvaZnija pitanje uloge razine neverbalne inteligencije kod
dijagnosticiranja jezi¢nih poremecaja, diferencijalne dijagnoze te pitanje
termina koji se treba koristiti kod djece kod koje postoje jezic¢ne teSkoce
nepoznate etiologije. Sam termin PJT je vrlo Cesto doslovno shvacan jer
termin ,,posebne/specificne* implicira da je problem specifican u odnosu na
jezik 1 njegove komponente ne ukljucujuéi tako lepezu drugih, vrlo cesto
prisutnih, povezanih teSkoca.

Kao nastavak navedene debate, cijelo izdanje International Journal of
Language & Communication Disorders u kolovozu 2014. posveéeno je
upravo toj temi. Objavljeni Clanci i komentari potaknuli su brojna vazna
pitanja vezano uz postavljanje dijagnoza kod djece s jezicnim teSkoc¢ama
nepoznate etiologije. Posebno je zanimljiva debata vezana uz iskljucujuce
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kriterije tj. njthovu upotrebu u klinickim 1 istrazivackim uvjetima (Bellair 1
sur., 2014).

U svom osvrtu na navedenu problematiku, brojni autori clanaka
postavljaju pitanje jasne diferencijalne dijagnostike. Koji su to testovi i koje
su to grani¢ne vrijednosti koje nam pomazu definirati kategoriju posebnih
jezicnih teSkoca? Reilly i sur. (2014)  sugeriraju upotrebu grani¢ne
vrijednosti od -1,25 SD uz napomenu da i djeca ¢iji je rezultat veci od -1SD
budu u procesu pracenja. Kao vrlo vazan element u dijagnosticiranju
posebnih jezi¢nih teskoca naglaSava se i Siroko prihvacen koncept postojanja
diskrepance izmedu verbalnih i neverbalnih sposobnosti iako provedena
istrazivanja pokazuju da neverbalne sposobnosti ne postavljanju limit za
jezi¢ni razvoj (Bishop 2004., Tomblin i sur. 1996). Novija longitudinalna
istrazivanja (Ukoumunne i sur., 2012) pokazala su da tijekom predskolskog
razdoblja (1- 4 god.) jezi¢ni razvoj nije staticna kategorija te da kao rezultat
navedene dinamike neka djeca mogu ,,upasti ili ,,ispasti* iz skupine djece s
poremecajima te da se navedena fluktuacija moze nastaviti i do skolske dobi.
Rezultati istrazivanja (Wiig 1 sur., 2004. 1 Semel i sur., 2006) ukazali su na
Cetiri potencijalne skupine djece. Prva skupina (75,6% djece) imala je uredan
jezicni razvoj u dobi od 4 1 7 god.; druga skupina djece (6,2%) imala je
jezicna odstupanja u dobi od 4, ali ne 1 u dobi od 7 god.; tre¢a skupina djece
nije imala odstupanja u dobi od 4, ali jeste u dobi od 7 1 Cetvrta skupina djece
(9,8%) imala je odstupanja u obje tocke mjerenja. Podaci vezani uz mjere
neverbalne inteligencije nisu se mijenjali tijekom vremena §to potvrduje
pretpostavku da su jezicne sposobnosti neovisne o mjeri neverbalne
inteligencije.

Reilly i sur. (2014) posebno isti¢u potrebu postavljanja dijagnoze tek
nakon ponovljenog ispitivanja nakon minimalno jedne godine, tj. ukoliko
odstupanja postoje u obje uzastopne tocke. Law 1 sur. (2013) zalazu se za
usvajanje preporuke u okviru javno-zdravstvene paradigme koja zagovara
»etapni pristup® prevenciji 1 intervenciji posebice ako uzmemo u obzir
promjenjivost jezi¢nih sposobnosti u ranim godinama i rizik povezan s
jezicnim teSko¢ama. U okviru navedenog pristupa, djeca ¢iji je rezultat na
jeziénim testovima odstupa izmedu 1 i 1,2 SD ispod prosjeka bila bi
obuhvacena posebnim pristupom, tzv. sekundarnom
prevencijom/intervencijom (ciljanom intervencijom) dok bi djeca koja
pokazuju perzistentne jezicne teSko¢e bla obuhvacena tercijarnom
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preventivnom intervencijom (specijalisticke intervencije). Na taj nacin bi se
zasigurno znacajno pomoglo rastere¢ivanju, i onako skromnih, klinickih
kapaciteta.

U pogledu budu¢ih termina Reilly i sur. (2014) objasnjavaju zasto tri
ponudena termina (Bishop, 2014) nisu adekvatna: jezicno kasnjenje
(language delay) jer implicira moguce dostizanje vjeStina kao kod vrSnjaka
bez teskoca Sto dodatno zna otezati dostupnost pravovremene terapije, tj.
ukljucivanje djeteta u logopedsku terapiju (Wright, 2014), primarna jezicna
teskoca (primary language impairment) jer je teSko procijeniti koja je
teSko¢a primarna kod djece s komorbiditetom (Conti-Ramsted, 2014) i
jeziéni poremecaj (language disorder) jer se termin preSirok. Bishop (2014)
navodi 1 potencijalni termin ,teskoce ucenja jezika/ language learning
impairment*. Iako je termin koristen tijekom kampanje ,,Raising Awarenes
of Laguage Learning Impairment tijekom 2012. ¢ini sa da sam termin ipak
nije tako Siroko prihvacen kako se mislilo da ho¢e. Bishop u konacnici
zagovara 1 zadrZzavanje termina posebne jezicne teskoce naglaSavajuci da se
termin posebne/specificne mora referirati na idiopatske i to u odnosu na
uzrok, a ne na segmente jezi¢nih sastavnica. Huneke 1 Lascell (2014)
predstavljajuci terminoloSku debatu sa stanovista roditelja djece s teSko¢ama,
zagovaraju termin ,,razvojna dysphasia“. Zasto? Oni smatraju da ovaj Cisti
,medicinski“ naziv izjednacava djecu s PJT-om s djecom s disleksijom ili
dispraksijom navodec¢i da je to i termin koji se jako Cesto koristi u zemljama
izvan engleskog govornog podrucja. Reilly (2014) smatra da termin
»razvojni* nije odrziv kod starije djece i odraslih (iako 1 sama navodi da ¢e
termin ,,razvojni jezicni poremecaj” najvjerojatnije biti koriSten u
revidiranom MKB-11), a termin dysphasia moze navesti na krivi zakljucak
da postoji neuroloska osnova poremecaja.

Posebne jezicne teskoce nisu izdvojeni sindrom jer su i istrazivanja
pokazala da postoji veliki broj genetskih faktora koji povecavaju rizik za
pojavu jezi¢nog oste¢enja iako individualni geni sami po sebi imaju mali
utjecaj (Newbury 1 sur., 2011). Bishop (2009) dobro naglasava da su posebne
jezicne teSkoce kompleksni multiuzro¢ni poremecaj koji je najceSce
uzrokovan medusobnim utjecajem brojnih genetskih 1 okolinskih rizi¢nih
faktora. Istrazivanja koja su se fokusirala na mozdane korelate PJT-a pri¢aju
nam istu pricu. Poneka istrazivanja potvrduju postojanje istih, ali su ti nalazi
Cesto nekonzistentni. Pri tom ne moZemo iskljuciti moguénost da ¢e nove
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tehnologije u buduc¢nosti dovesti do toga da dijagnosticki sustav
dijagnosticiranja neurorazvojnih poremecaja bude baziran na biomarkerima,
a ne na bihevioralnim obiljezjima. Najcesce koristeni klinicki bihevioralni
markeri kod posebnih jezicnih teskoca su deficit kod ponavljanja
besmislenih rijeci (Bishop i sur., 1996), ponavljanje recenica (Conti-Ramsted
i sur., 2001.) i morfologija glagola (Rice i Wexler, 1996). Medutim, Reilly i
sur. (2014) naglasavaju da su navedeni bihevioralni klinicki markeri
indikativni i povezani s opéim jezi¢nim teSko¢ama rade nego s PJT-om kao
posebnim entitetom.

Zakljucéak

Nekoliko dilema namece se Citavo vrijeme, a svaka nova otvara
sljede¢u. Je 1i treba napustiti termin posebne jezi¢ne teSkoce? Je li
odustajanja od dijagnostickih oznaka dobro ili loSe za djecu s jezi¢nim
poremecajima? Ako uzmemo u obzir sve okolnosti bitne za djecu s jezi€nim
teSkocama, namece se zaklju¢ak da postoji potreba jedinstvene nomenklature
kako bi se sustavnim istraZzivanjima s ujednaenim kriterijima povecala
razina znanja o poremecajima, o tome zasto se kod neke djece javljaju i1 koja
su to djeca koja ¢e imati koristi od terapijskih intervencija.

Buduc¢e diskusije moraju biti utemeljene na ¢vrstoj povezanosti
znanosti 1 klinicke prakse kako bi se postigao konsenzus oko grani¢nih
vrijednosti  (cut-points) i ukljucujuéih/iskljuuju¢ih  kriterija  kod
dijagnosticiranja jezi¢nih poremecaja. Proces ujednacavanja terminoloskog
nazivlja je dugotrajan, tezak i iscrpljujuci za sve koji su akteri procesa, ali
opravdan. Bez koordiniranog pristupa kod ujednacavanja logopedske
terminologije 1 jasnih dijagnosti¢kih obrazaca postoji opravdan rizik
konfuzije i nesigurnosti kako kod onih koji odlucuju o javnoj mrezi
logopedske usluge, tako 1 kod onih koji trebaju nasu pomo¢. Takav sustav
postaje tesko odrziv, a to nam u svijetlu nesigurne gospodarske situacije
koja se odraZava i na razvoj znanstvenih istraZivanja i njihovu primjenu u
klini¢koj praksi ne treba.
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