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SaZetak: Logopedsku terapiju ¢ini niz aktivnosti o kojima je potrebno unaprijed promisljati, a terapijski bi
pristupi i modeli trebali pocivati na teorijskim ¢injenicama i znanstveno utemeljenim dokazima. U Hrvatskoj
jos uvijek manjka istraZivanja o nacinima rada logopeda, metodama podrske koje primjenjuju i ¢imbenicima
koji odreduju strukturu terapije. U skladu s time, svrha je ovoga rada bila prikupiti spoznaje o terapijskim
modelima koji se primjenjuju u radu s djecom s razvojnim jezi¢nim poremecajem (RJP), a cilj je ispitati zastu-
pljenost izravne i neizravne terapije u logopedskom radu te provesti korelacijsko ispitivanje radi utvrdivanja
¢imbenika koji utjecu na odluku o primjeni odredenoga modela. Rezultati su pokazali da u Hrvatskoj i dalje
prevladava izravan model rada te da maniji dio logopeda u svoj rad ukljucuje trecu stranu, naj¢esce roditelje.
U tom se smislu logopedi u Hrvatskoj ne razlikuju od onih u Europi. Nije dobivena povezanost izmedu su-
stava rada i modela pruzanja usluga, ali je dobivena grani¢no znacajna negativna povezanost izmedu veceg
radnog iskustva i odabira kombiniranih modela. Nije utvrdena ni povezanost djetetove dobi, vrste i jakosti
poremecaja s nacinom rada. Podatci o niskoj zastupljenosti neizravne terapije upucuju na potrebu dodatne
edukacije logopeda o njezinim prednostima i nedostatcima te nacinima njezine implementacije. Nepotvrdi-
vanje povezanosti izmedu niza ispitanih varijabli upucuje na potrebu za dodatnim promisljanjem o ¢imbeni-
cima koji usmjeravaju logopedski rad.

Kljucne rijeci: logopedska terapija, izravni i neizravni modeli, Upitnik za logopede, komparativna analiza

Uvod

Logopedska terapija dinamicni je proces 1. Ciljevi: specifi¢na podrug¢ja komunikacije,

koji zapodinje trenutkom postavljanja dija- jezika, govora, glasa, gutanja ili sluSanja
gnoze, a zavr§ava smanjenjem neZeljenih i ja- na koje je usmjereno terapijsko djelovanje
Canjem Zeljenih jezi¢nih oblika, odnosno Ze- s ciljem da ga se promijeni;

lienog komunikacijskog ponasanja. Odreduje 2. Metode podrike: specificne aktivnosti
ju niz aktivnosti koje je potrebno unaprijed koje logoped primjenjuje kako bi doslo do
planirati (Justice, Sofka i McGinty, 2007; promjene u postavljenim ciljevima (upo-
Schmitt, 2013), a to su: raba razli¢itih vrsta poticaja poput mode-
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liranja, podrske neverbalnim znakovima
i vizualne podrske te primjena strategija
poput fonoloskih i semanti¢kih klju¢eva,
preinacavanja, pro§irivanja iskaza itd.);

3. Utestalost: tjedni intenzitet odrZavanja
terapije, duljina jednog terapijskog sata i
ukupno vrijeme korisnikove ukljuéenosti
u terapiju;

4. Materijali: didakti¢ka sredstva primijenje-
na u sklopu neke metode podrske kako bi
se olaksala njihova provedba i tako posti-
gli postavljeni terapijski ciljevi te indivi-
dualizirani materijali koji su osmisljeni i
izradeni u skladu s potrebama korisnika;

5. Nacini provodenja terapije: odnosi se na
model usluge, tj. na nain pruzanja terapi-
je u obliku izravne i neizravne, ili na uklju-
Cenost korisnika u individualnu i grupnu
terapiju, okruZenje u kojem se terapija
provodi i uo¢avanje ovisnosti logopedske
terapije o nekim drugim vrstama interven-
cijskih usluga u koje je korisnik ukljucen,
a pruzaju ih drugi struénjaci;

6. Kvaliteta podrske: kontroliranje koli¢ine
i vrste jezi¢ne podrske te povratnih infor-
macija koje korisnik moze primiti tijekom
terapije;

7. Emocionalna kvantiteta: emocionalna
obojenost terapije u smislu koli¢ine to-
pline i suosjecanja koju logoped pruza ti-
jekom terapije te osjecaj uspjesnosti koju
korisnik dozivljava u nekom vremenskom
razdoblju provedbe terapije.

Osim potrebe za pomnim planiranjem
aktivnosti prije zapodinjanja terapije potreb-
no ih je i redovito vrednovati te po potrebi
revidirati. To upucuje na dodatno tumacenje
logopedske terapije kao dinami¢nog proce-
sa, odnosno kao promjenjivog i fleksibilnog
procesa s obzirom na promjene u komunika-
cijskom ponaSanju korisnika terapije (Roth i
Worthington, 2016).

Posljednjih 20 godina znacajno su se in-
tenzivirala istraZivanja usmjerena na odredi-
vanje strukture terapije (Justice i sur., 2007),
a posebice na procjenu njezine ucinkovitosti
(Law, Garrett i Nye, 2004). Ovakvih istraZiva-
nja nedostaje u hrvatskom logopedskom kon-
tekstu. Tek je nekolicina radova bila usmje-
rena na opisivanje obiljeZja grupne jezi¢ne
terapije (Matié, Kologranié¢ Beli¢ i Kuva¢ Kra-
ljevi¢, 2015) i ispitivanje njezine uspje$nosti
(Mati¢, Kuva¢ Kraljevié¢, Kolograni¢ Beli¢ i
Oluji¢ Tomazin, 2018) te usporedivanje isho-
da izravnoga rada primjenom razliCitih elek-
troakusti¢kih uredaja (Dul¢i¢, Pavic¢ié Dokoza,
Vlahovi¢, Sabljar i Sindija, 2009) ili davanje
preglednih podataka o znanstveno utemelje-
nim intervencijama u svijetu (Popcevié, Ivsac
Pavli$a, Bohacek, Simlesa i Basi¢, 2016). Stoga
je ovaj rad usmjeren na dobivanje uvida o na-
¢inima pruZanja terapije, to¢nije o modelima
usluge koji mogu biti izravni ili neizravni.

Izravna i neizravna logopedska
terapija: odredenje i obiljezja

Izravna terapija. lzravna je terapija ona
koju logoped pruza samostalno u radu s jed-
nom osobom ili s vi§e osoba priblizno iste dobi
s jednakom tesko¢om, bez ukljucivanja svojih
suradnika, uditelja ili obitelji korisnika. Tra-
dicionalno se poimanje logopedskog rada, i
u Hrvatskoj i izvan njezinih granica, i dalje
mahom povezuje s izravnim terapijskim pri-
stupom (Law, McKean, Murphy i Thordardo-
ttir, 2019b) u kojem logoped provodi plani-
rane terapijske postupke voden prvenstveno
poremecajem korisnika terapije, ali i njegovim
razvojnim obiljezjima, individualnim potreba-
ma, interesima i njegovom dobi.

Unato¢ nedvojbenim prednostima ova-
kvoga nadina rada, poput onih vezanih uz
moguénost individualizacije terapijskih postu-

© 2020. Naklada Slap



Pavic¢i¢ Dokoza, K., Matié, A., Kuva¢ Kraljevié, J., Modeli logopedske terapije: komparativna analiza,

Klini¢ka psihologija 13 (2020), 1-2, 5-20

paka, on podrazumijeva i niz nedostataka. To
su, primjerice, ograniCen broj korisnika koji
primjenom isklju¢ivo ovoga modela mogu
biti ukljuéeni u terapiju (Law, Dennis i Charl-
ton, 2017) te manja usmjerenost na poticanje
razvoja korisnikovih socijalnih vjestina (Ga-
llagher, Tancredi i Graham, 2017). Uspored-
no s promjenama vezanim uz odabir modela
terapije dogadaju se i promjene u postavljanju
terapijskih ciljeva. Oni su sve manje eksplicit-
ni, a sve viSe usmjereni na modele socijalnog
ucenja zbog tvrdnje da korisnici logopedske
terapije optimalno uce upravo u socijalnom
kontekstu (Miller, 2011). Drugim rije¢ima,
fokus se s korisnika s jezi¢nim poremedajem
prebacuje na okolinu koja ga okruZzuje (Roul-
stone i sur., 2015). Odlazak logopedu u insti-
tuciju u kojoj on radi podrazumijeva odmak
od korisnikove prirodne okoline i izdvajanje
iz prirodnoga konteksta, §to otezava prijenos
naucenih vjestina u svakodnevne komunika-
cijske situacije. To je potvrdeno i istraZivanji-
ma koja su proucavala utjecaj izvlacenja djece
iz razreda radi pruZanja terapije (Gallagher i
sur., 2017). U svijetu je prelazak s izravnih na
neizravne oblike te sve veéa zastupljenost ne-
izravnih terapija rastudi trend posljednjih ne-
koliko godina koji bi, barem do neke mjere,
trebalo primijeniti i u hrvatskome logoped-
skom sustavu.

Neizravna terapija. Neizravna je terapi-
ja vrsta intervencijske usluge koju korisniku
pruZaju osobe iz njegova svakodnevnog okru-
Zenja (primjerice, roditelji) ili suradnici logo-
peda (primjerice, uditelji i odgojitelji), dakako
isklju¢ivo vodeni i nadzirani logopedom kao
stru¢njakom koji prati i odreduje terapijske
ciljeve. Neizravni oblici rada svoje utemelje-
nje imaju u socio-konstruktivisti¢koj teoriji
Vygotskog, poslije i Brunera, prema kojoj je
jezi¢ni razvoj sloZeno, recipro¢no i dinamic-
no medudjelovanje izmedu djeteta i njegove
okoline (Paul, 2009). Upravo ta okolina, ako
predstavlja pozitivni model, moZe potaknu-
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ti razvoj jezi¢nih sposobnosti kod one djece
kod koje je prethodno utvrdeno jezi¢no od-
stupanje ili ka$njenje (Bruner, 1978). Ovaj je
pristup vezan uz prirodno okruZenje u kojem
se dodatno poti¢u komunikacijske sposob-
nosti osobe s jezi¢nim poremecajem (Law,
Garrett i Nye, 2010). IstraZzivanja potvrduju
da neizravne terapije u nekim aspektima rada
s korisnicima s jezi¢nim, govornim ili glasov-
nim poremecajima mogu biti gotovo jednako
ucinkovite kao i izravne (Boyle, McCartney,
O’Hare i Forbes, 2009; Dickson i sur., 2009;
de Sonneville-Koedosct, Stolk, Rietveld i
Franken, 2015; Hartnick i sur., 2017). Tako
se, primjerice, neizravna terapija pokazala
ucinkovitom za djecu s ekspresivnim jezi¢nim
poremecajem, i to posebno za djecu s izraze-
nim fonoloskim i sintakti¢kim teSko¢ama. Pri
tome se dob izdvaja kao znalajan prediktor u
donosenju odluke za njezinu provedbu (Wake
isur., 2013; Law i sur., 2017). Naime, istrazi-
vanja su pokazala da se logoped na neizravnu
terapiju kao oblik rane podrske najcesée od-
lucuje u radu s djecom nize kronoloske dobi
(Law i sur., 2019b).

Manjak stru¢njaka i potreba za optimal-
nim kori$tenjem njihovih resursa dovodi do
potrebe za promisljanjem i o omjerima ucinka
i financijskih zahtjeva koje oba nacina pruZanja
usluga polucuju (Boyle i sur., 2009). Nedvoj-
beno je da je neizravni oblik terapije manje fi-
nancijski zahtjevan jer omogucuje istovremeno
pruzanje usluge vecem broju korisnika kojima
je terapija potrebna. Ipak, to nipo$to ne smije
biti klju¢an ¢imbenik koji ¢e odnijeti prevagu
prilikom odlucivanja o idealnom pristupu za
pojedinoga korisnika. Neizravna terapija ni-
kako ne znadi zamjenu za izravnu, ve¢ njezinu
nadopunu i dodanu vrijednost. Pri odluéivanju
o modelu usluge u obzir je potrebno uzeti vise
¢imbenika, posebice jer istraZivanja pokazuju
da neizravni oblik terapije nije u¢inkovit kod
izraZenijih receptivnih jezi¢nih teskoca ili kod
artikulacijskih poremecaja (Boyle i sur., 2009).
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Analiza podataka prikupljenih upitnikom
oblikovanim u sklopu COST projekta 1406
Enhancing children’s oral language skills acro-
ss Europe and beyond - a collaboration focu-
sing on interventions for children with difficul-
ties learning their first language (voditelj James
Law) pokazala je da je na europskoj razini i
dalje najzastupljeniji izravni oblik terapije. Na
njega se, naime, odlucuje ¢ak 70% logopeda,
dok se na neizravne modele rada odlucuje njih
svega 5%. Od ukupnoga broja logopeda koji
su ispunili upitnik, tek se njih 25% odlucuje za
mjesoviti oblik intervencije (McKean, Gerrits,
Tulip i Tolonen, 2019).

Uloga roditelia u logopedskoj terapiji.
IstraZivanja pokazuju da je rad s roditeljima/
skrbnicima, to jest nacin na koji ih se ukljucuje
u terapiju i informira o poremecaju i o njiho-
voj ulozi u procesu terapije i rane podrske te
jasnoca uputa koje im se pruzaju, klju¢an &im-
benik djetetova napretka (Davies, Marshall,
Brown i Goldbart, 2017; Landry, Smith i
Swank, 2006) bez obzira na model pruZanja
usluge. Ako roditelj nema jasnu sliku svoje
uloge u cijelom procesu, raste vjerojatnost za
pojavom osjecaja nedovoljne kompetencije.
Samim time rast ¢e 1 nesigurnost, a to se moze
nepovoljno odraziti na ishod terapije.

Ukljucenost roditelja u terapiju smanju-
je se s porastom djetetove kronoloske dobi.
IstraZivanja su pokazala da su djeca predskol-
ske dobi Cesée ukljucena u neizravni oblik po-
drske i da se uloga roditelja znacajno smanjuje
polaskom u kolu, kada se veci fokus stavlja na
ucitelje, pomo¢nike u nastavi ili drugo osoblje
koje je uklju¢eno u rad s djecom (Law i sur.,
2017; McKean i sur., 2017).

Koliko mjesto rada logopeda utje¢e na
odabir nacina provedbe terapije, jo$ uvijek je
nedovoljno istraZzeno pitanje u svijetu, a u Hr-
vatskoj nikada nije ni bilo predmetom istra-
Zivanja. To je jedan od razloga nepostojanja
spoznaja i o tome jesu li logopedi koji rade
isklju¢ivo s djecom predskolske dobi oni koji
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se ¢esce odlucuju za neizravni oblik terapije u
Hrvatskoj, kao $to je to slu¢aj u veéini Europe.

Ranije ukljucivanje djece u terapijske po-
stupke znalajniji fokus stavlja na neizravni
pristup kojemu je u sredistu djelovanja rodi-
telj/skrbnik te okolina u kojoj dijete odrasta
i svakodnevno boravi (Moeller, Carr, Seaver,
Stredler-Brown i Holzinger, 2013; Roulstone
i Lindsay, 2012). Premalo je istraZivanja koja
su promatrala koje su osobe iz djetetova okru-
Zenja naj¢escée ukljucene u neizravnu terapiju.
IstraZivanje koje su proveli Law i sur. (2019b)
analizirajuéi rezultate upitnika za stru¢njake
uklju¢ene u rad s djecom s razvojnim jezic-
nim poremeéajem (RJP) na europskoj razini
pokazalo je da su u neizravne oblike rada naj-
Cedce ukljucene majke. Roberts i Kaiser (2011)
istrazivanjem su potvrdili da su roditelji mla-
de djece (18-60 mjeseci) kudikamo uspjesniji
u neizravnome pruZanju podrike, medutim ti
rezultati nisu potvrdeni u kasnijim istraZiva-
njima (Wallace i sur., 2015).

Ove i sli¢ne nesustavnosti u zakljuécima o
primarnim pruZateljima neizravne terapije i ne-
dostatak podataka o ¢imbenicima koji su odlu-
Cujudi prilikom planiranja neizravne terapije te
¢imbenicima koji mogu utjecati na njezine isho-
de, pokazatelj su potrebe za daljnjim istraZiva-
njima modela provodenja logopedske terapije.

Cilj rada 1 istrazivacka pitanja

Svrha je rada na temelju podataka priku-
pljenih kvalitativnom metodom dobiti spo-
znaje o klini¢koj logopedskoj praksi, odnosno
o intervencijskim postupcima usmjerenima
prema djeci s razvojnim jezi¢nim poreme-
¢ajem (RJP) u Hrvatskoj. Cilj je rada ispita-
ti zastupljenost izravne i neizravne terapije u
logopedskom radu s obzirom na sustav rada
i radno iskustvo logopeda te neka obiljezja
djeteta, korisnika terapije. Pitanja na kojima
pociva ovo istrazivanje su:
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1. Koliko se logopeda odlucuje na izravni, a
koliko na neizravni oblik terapije te razli-
kuju li se u logopedi u Hrvatskoj u odabi-
ru modela usluge od logopeda u Europi?

2. Postoji li povezanost izmedu sustava rada
i godina radnog iskustva (staZa) logopeda
s odabirom modela usluga?

3. Postoji li povezanost izmedu vrste i su-
bjektivno procijenjene jakosti poremecaja
s odabirom modela usluga?

4. Tko provodi neizravnu terapiju te posto-
ji li razlika u distribuciji provoditelja ne-
izravne terapije u Hrvatskoj u usporedbi
s ostalim zemljama Europe? Je li odabir
modela usluge povezan s dobi djeteta
uklju¢enog u terapiju?

Metode

Sudionici

U ispunjavanju Upitnika za logopede u kli-
nickoj praksi sudjelovali su logopedi (N = 84)
iz raznih dijelova Hrvatske, razli¢ite dobi, go-
dina radnog iskustva te zaposleni u razli¢itim
sustavima. Nakon §to su se upoznali sa svrhom
upitnika, njihovo je sudjelovanje bilo dobro-
voljno, a anonimnost zajaméena. Za potrebe
rada u analizu su uklju¢eni odgovori logopeda
koji su se odgovarajuéi na pitanja usmjerili na
rad s djecom iznad Cetiri godine (N = 80).
Detaljni podatci o osobama koje su ispunile
Upitnik prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Demografske karakteristike sudionika istrazivanja (logopeda koji su ispunili Upitnik)

Sudionici (N = 80)

Spol
Zenski 77 (96,3%)
Muski 3 (3,7%)
Dob (dobne skupine)
20-30 god. 29 (36,3%)
31-40 god. 23 (28,8%)
41-50 god. 22 (27,5%)
51-60+ god. 6 (7,4%)

Steceni stupanj obrazovanja
magistar/ica znanosti (VSS)
doktorat znanosti
specijalisti¢ki studij

74 (92,49%)
3 (3,8%)
3 (3,8%)

Radno iskustvo (godine staza)
1-9 god.
10-19 god.
20-35 god.
Prosjek

41 (51,2%)
27 (33,8%)
12 (15,0%)
10,54 (SD = 8,14)

Sustav rada
Odgoj i obrazovanje
Zdravstvo
Udruge (humanitarne i nevladine organizacije)
Privatna praksa
Nema odgovora

28 (35,0%)
42 (52,5%)
2 (2,5%)
7 (8,8%)
1(1,29%)
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Materijal

Upitnik za logopede u klinickoj prak-
si (engl. The Practitioner Survey; Law i sur.,
2019¢) razvijen je u sklopu COST projek-
ta 1406 Enbancing children’s oral language
skills across Europe and beyond - a collabo-
ration focusing on interventions for children
with difficulties learning their first language
(voditelj James Law). Projekt je trajao Cetiri
godine i ukljucivao je predstavnike 38 europ-
skih zemalja te Australiju, Kanadu, Libanon
i Sjedinjene Americke Drzave. Bio je usmje-
ren na ujednalavanje nazivlja, proucavanje
metoda klini¢koga rada s djecom s RJP-om te
Sirenje prakse utemeljene na znanstvenim do-
kazima. Jedna od aktivnosti projekta bila je
razvoj ovog upitnika za logopede s ciljem do-
hvacéanja podataka o nacelima klinic¢ke prakse
i metodama rada s djecom s ovim poremeda-
jem u Europi. Upitnik se razvijao Sest mjeseci,
au njegovu kona¢nom oblikovanju sudjelovali
su ¢lanovi svih triju radnih skupina projekta.
Zavr$na je inadica upitnika nastala u prosincu
2016., nakon Cega je prevedena na 30 jezi-
ka postupkom unatraznog prevodenja (engl.
backtranslation).

Upitnik se sastoji od Cetiri dijela: 1) po-
datci o sudioniku/logopedu (13 pitanja); 2)
pitanja o nadinima pruZanja usluga (15 pita-
nja); 3) teorijska razmatranja (7 pitanja) te
4) drustveni i kulturologki kontekst (17 pi-
tanja). Upitnik je strukturno raznolik i obu-
hvaca pitanja zatvorenog i otvorenog tipa te
pitanja viSestrukog odabira. Neka se pitanja
sastoje i od podpitanja (a, b, ¢, d) &ije rjesava-
nje ovisi o prethodnom odgovoru ili je sadr-
Zajem usko vezano uz prethodno pitanje. De-
taljni podatci o Upitniku, njegovoj strukturi
i nekim provedenim analizama mogu se nadi
u Law, Tulip i Beckermann (2019) te Law i
sur. (2019a,b).
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Postupak prikupljanja podataka

Za distribuciju Upitnika bili su odgovorni
nacionalni istrazivacki timovi, a eti¢ka je sugla-
snost osigurana na Sveudili§tu u Newcastleu u
sije¢nju 2017. godine (Ref: 11532/2016).

Upitnik je u Hrvatskoj u elektroni¢kom
obliku odaslan logopedima ¢lanovima Hr-
vatskog logopedskog drustva (HLD) uz pret-
hodnu suglasnost Upravnog odbora HLD-a.
Prikupljeni odgovori na jednak su se nacin
kodirali u svim zemljama, a pristup podatci-
ma imali su samo voditelj projekta i voditelji
radnih skupina. Podatci pojedina¢nih zemalja
zaStieni su kodom te su dostupni samo naci-
onalnim timovima koji su odgovorni za ano-
nimnost podataka te diseminiranje podataka
na nacionalnoj razini s ciljem unaprjedivanja
logopedske djelatnosti.

Metode obrade podataka

Za potrebe ovoga rada analizirali su se
samo odgovori iz prva dva dijela Upitnika: 1)
podatci o sudioniku/logopedu i 2) pitanja o
nacdinima pruZanja usluga. Vecina je pitanja u
drugom dijelu Upitnika usmjerena na dohva-
¢anje odgovora o jednom specifi¢cnom djetetu
s kojim logoped naj¢esée radi i koje s obzirom
na klini¢ku sliku predstavlja prototipno dijete
s RJP-om. Takva pitanja najce$ée su zapocinja-
la sa: Za to odredeno dijete, ...

Prije provedbe analize odgovori su se ko-
dirali na nacin da je svakom sustavu (odgoj
i obrazovanje, zdravstvo, udruge te privatna
praksa; vidi Tablicu 1) dodijeljen kod. Na jed-
nak su se nacin kodirale i godine radnog staza
logopeda (0-9 godina; 10-19 godina te 20 i
viSe godina; vidi Tablicu 1) i dob djeteta (4-6
godina; 6-8 godina; 8-10 godina te 10-12(+)
godina), vrsta poremecaja djeteta na koje se lo-
goped prilikom ispunjavanja referirao (recep-
tivne teSkoce; ekspresivne teSkoce te receptiv-
no-ekspresivne teskode) i subjektivna ocjena
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jakosti tog poremecaja (blazi; umjereni; tezi
oblik poremecaja). S ciljem otkrivanja poveza-
nosti izmedu niza kategorijskih varijabli poput
individualnih obiljezja logopeda (sustava rada
i godina radnog iskustva) s odabirom terapij-
skoga modela, ili pak obiljezja djeteta (dobi,
vrste i subjektivno procijenjenog stupnja jako-
sti njegove teskode) s odabirom modela, pro-
veden je Spearmanov test korelacije. Osim ko-
relacija, hi kvadrat testom ispitane su razlike u
modelu pruZanja usluga logopeda u Hrvatskoj
i logopeda u Europi.

Rezultati

Prvom se analizom htjelo ustanoviti koli-
ko se logopeda odlucuje na izravni, a koliko
na neizravni model usluge. Od 80 logopeda
koji su ispunili Upitnik referirajudi se na dije-
te starije od Cetiri godine, njih se 62 (77,5%)

100

77,5

80

60

%

40

20

izjasnilo kako provode individualni logoped-
ski rad s djetetom, bez ukljucivanja treée stra-
ne. Nijedan logoped nije odgovorio da u radu
koristi samo neizravni model rada, dok kom-
biniranu logopedsku terapiju provodi njih 18
(22,5%; vidi Sliku 1).

Kako bi se ustanovilo razlikuju li se ovi
podatci od europskih, tj. razlikuju li se lo-
gopedi u Hrvatskoj od logopeda koji rade s
populacijom s RJP-om u Europi u preferira-
nom odabiru modela usluga, proveden je hi
kvadrat test. Teorijske su frekvencije u analizi
utemeljene na ranije spomenutim podatcima
Lawa i suradnika (2019b), koji su pokazali da
se u Europi na izravne modele odluc¢uje 70%
logopeda, na neizravne 5%, a na kombinaci-
ju njih oko 25%. Utvrdeno je da ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika izmedu logopeda
u Hrvatskoj od logopeda u Europi u odabiru
modela pruzanja usluge u radu s djecom s RJP-
om (32 = 4,84, p > 0,05).

22,5

0

Samo izravna
terapija

Samo neizravna
terapija

Izravna 1 neizravna
terapija

Modeli logopedskog rada

Slika 1. Prikaz odabira modela logopedskoga rada
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Tablica 2. Vrijednosti povezanosti izmedu sustava rada i iskustva logopeda s odabirom kombi-

niranih modela pruzanja usluga

Varijabla Sustav rada rho P
Odgoj i obrazovanje -0,061 0,592
Zdravstvo 0,005 0,968
Udruge 0,113 0,320
Privatna praksa 0,005 0,625

Varijabla Godine radnog iskustva (staz) rho P
19¢. 0,018 0,877
10-19 g. 0,161 0,152
20-35 g. -0,218 0,052 (*)

Drugo se istrazivacko pitanje odnosilo na
ispitivanje povezanosti izmedu dvaju obiljeZja
rada logopeda koji je ispunio Upitnik — sustav
u kojemu je zaposlen i godine radnog iskustva
(staza) — s odabirom modela pruzanja usluga.
S obzirom na to da su svi ispitanici oznadili da
se u radu oslanjaju prvenstveno na izravni mo-
del, odnosno nitko nije oznacio da se oslanja
samo na neizravni, analizirala se povezanost
navedenih obiljezja rada s odabirom kombi-
niranih modela u radu (izravnih i neizravnih).

U prvoj analizi nije dobivena znacajna po-
vezanost izmedu sustava rada i odabira kom-
biniranog modela pruzanja usluga (Tablica 2),
dok je u drugoj analizi dobivena grani¢no zna-
¢ajna negativna povezanost izmedu varijable

najvise godina radnog iskustva te odabir kom-
biniranib modela pruzanja usluga (p = -0,218;
p = 0,052; vidi Tablicu 2). Iako grani¢na, ova
slaba negativna korelacija izmedu odabira
kombiniranih modela rada, tj. uporabe obaju
modela pruzanja usluga i godina staza, poka-
zuje da su stariji logopedi s viSe radnog isku-
stva skloniji odabiru jednoga modela u radu,
1 to izravnoga.

Na jednak se nacin ispitala povezanost iz-
medu vrste i subjektivno procijenjene jakosti
poremecaja s odabirom modela pruzanja uslu-
ga, odnosno s odabirom kombiniranih modela
u radu. Spearmanovim testom korelacije ran-
ga nije ustanovljena statisticki znacajna pove-
zanost ni u jednoj analizi (Tablica 3), stoga se

Tablica 3. Vrijednosti povezanosti izmedu vrste i subjektivno procijenjene jakosti poremecaja
s odabirom kombiniranih modela pruZanja usluga

Varijabla Vrsta poremecaja rho P
Receptivne teskoce -0,058 0,607
Ekspresivne teskoce -0,053 0,642
Receptivno-ekspresivne teskoce 0,071 0,530

Varijabla Subjektivno procijenjena jakost poremeéaja rho P
Blazi oblik 0,118 0,296
Umjereni oblik -0,045 0,690
Tezi oblik 0,037 0,742
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moze zakljuditi da odabir modela usluga za lo-
gopede u Hrvatskoj ne ovisi o vrsti djetetove
teSkode ni o subjektivno procijenjenoj jakosti
te teskode.

Posljednje je istrazivacko pitanje bilo
usmjereno na provoditelje neizravne terapije,
odnosno na to koga logoped najcesée uklju-
Cuje u rad s djetetom. Rezultati su pokazali
da logoped u neizravne oblike rada najéesce
uklju¢uje djetetove roditelje ili skrbnike (N
= 46; 57,5%), potom ucitelje, odgojitelje ili
pomagace/pomocnike u predskolskom i $kol-
skom sustavu odgoja i obrazovanja (N = 14;
17,5%), dok je 20 logopeda (25% uzorka)
oznadilo vise od jednog odgovora ili napisalo
da ukljucuje nekoga treceg (vidi Sliku 2).

Kako bi se ustanovilo razlikuju li se ovi
podatci od europskih, proveden je hi kvadrat
test. Teorijske su frekvencije u analizi i ovaj

put utemeljene na podatcima Lawa i suradnika
(2019b), koji su pokazali da su u europskom
kontekstu u neizravne nacine rada najéesce
ukljueni roditelji (50%), potom odgojite-
lji, uditelji ili pomagaci/pomocnici (30%) te
konac¢no ostali (poput posebnih uditelja i sl.,
20%). Provedeni hi kvadrat test pokazao je da
ne postoji znacajna razlika u tome tko provodi
neizravne modele terapije, tj. koga logoped
uklju¢uje u rad s djetetom u usporedbi hrvat-
skog konteksta s europskim (2 = 5,07, p >
0,05).

Konacno, povezanost
(kombiniranog) modela pruzanja usluge s dobi
djeteta u terapiji takoder je ispitana Spearma-
novim testom korelacije ranga. Nije dobivena
znalajna povezanost izmedu odabira modela
usluge i dobi djeteta (Tablica 4).

izmedu odabira

100
80
60 57,5
X
40
17,5 -
20 ’
0 -
Roditelj/skrbnik Ucitelj, odgojitelj Netko drugi ili
pomagac/pomocnik  kombinacija odgovora

Navedeni provoditelji neizravne terapije

Slika 2. Najc¢es¢i provoditelji neizravne terapije u hrvatskome logopedskom kontekstu
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Tablica 4. Vrijednosti povezanosti izmedu dobi djeteta s RJP-om s odabirom kombiniranih

modela pruZanja usluga

Varijabla Dob djeteta rho P
4-6 godina 0,161 0,152
6-8 godina -0,050 0,660
8-10 godina -0,183 0,104
10-12 (+) godina 20,008 0,945

Diskusija

Ovo je prvi rad u hrvatskom logopedskom
kontekstu ¢ija je svrha bila prikupiti spoznaje o
modelima terapije koje logopedi primjenjuju u
radu s djecom s razvojnim jezi¢nim poremeca-
jem (RJP-om). Cilj je bio ispitati zastupljenost
izravne i neizravne terapije u logopedskom
radu s obzirom na neke osobine logopeda i
obiljezja djeteta s RJP-om na koje se logoped
referirao tijekom ispunjavanja Upitnika, a do
toga se cilja pokusalo doéi putem Cetiriju istra-
zivackih pitanja.

Rezultati su pokazali da je u Hrvatskoj i
dalje najzastupljeniji izravan model pruZanja
usluga, bez obzira na radno iskustvo logopeda
i sustav rada. Dapace, nijedan od 80 ispitanika
ukljuenih u istraZivanje nije odgovorio da se
u radu oslanja iskljucivo na neizravnu terapiju.
Ovi su rezultati u skladu s rezultatima dohva-
¢enima na razini Europe (Law i sur., 2019b),
gdje se na neizravnu terapiju odlucuje svega
5% stru¢njaka. Na temelju dobivenih poda-
taka moze se zakljuciti da je zastupljenost ne-
izravne terapije mala, kako u Hrvatskoj, tako
i u EU. Bez obzira na razloge slabe zastuplje-
nosti neizravne terapije vazno je isticati njene
prednosti, posebice kad se raspravlja o potrebi
iznalaZenja rjeSenja za smanjenje listi ¢ekanja i
pravovremenog uklju¢ivanja djece u odgova-
rajudi sustav podrske, odnosno u logopedsku
terapiju.
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Iako radno iskustvo logopeda nije poveza-
no s odabirom kombiniranih modela pruzanja
usluga, u ovom je istraZivanju dobivena gra-
ni¢no znacajna niska negativna korelacija iz-
medu varijabli najvise godina radnog iskustva
(20-35) i odabir i izravnih i neizravnih mode-
la prufanja usluga u radu s djecom s RJP-om.
Tako grani¢na i slaba, ova negativna korelacija
pokazuje da su stariji logopedi, tj. oni s viSe
godina radnog iskustva, ipak donekle skloniji
odabiru jednog modela u radu, i to onog izrav-
nog. Moguce je da je tome tako jer se izravan
rad s korisnikom nekada smatrao prototipnim
oblikom rada. Tako se fokus logopedskog rada
i dalje stavlja na izravan pristup zbog vaznosti
individualizacije tijekom dijagnostike i terapi-
je, svakako je potrebno isticati i mogucnosti
neizravnoga rada putem, primjerice, kolegija i
programa cjeloZivotnog obrazovanja. Neizrav-
ni su modeli rada prepoznati kao dio novijih
pristupa te su stoga i ¢e$¢i odabir mladih logo-
peda koji su ispunili Upitnik. U ovom je kon-
tekstu vazno naglasiti rezultate dobivene ana-
lizom Upitnika na europskoj razini (Law i sur.,
2019b), gdje se pokazalo da odabir neizravnih
modela u radu raste sa stupnjem obrazovanja
logopeda. Drugim rije¢ima, veéi se broj logo-
peda s doktorskim poslijediplomskim obra-
zovanjem odlucuje na ukljucivanje roditelja u
logopedsku terapiju [primjerice, preko Parent
Child Interaction (PCI) programa], $to je in-
formacija koja otvara prostor za promisljanje i
konkretno djelovanje, tj. (re)definiranje cjelo-
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Zivotnih edukacijskih programa usmjerenih na
ciljane dobne skupine logopeda.

[straZivanja provedena u svijetu pokazu-
ju da se logopedi ¢esée odlucuju na neizravnu
terapiju u radu s djecom rane dobi (Law i sur.,
2017; Wake i sur., 2013) i to posebice ako
dijete ima izraZene ekspresivne jezi¢ne tesko-
¢e (Law i sur., 2019b). U ovom istraZivanju
nije dobivena statisticki znacajna povezanost
izmedu odabira modela pruzanja usluga i dobi
djeteta. Ipak, vazno je naglasiti da su se ovim
istrazivanjem analizirali podatci onih ispitani-
ka d&ije je ciljano dijete (dijete koje su u skladu
s uputama “zamisljali” tijekom odgovaranja)
bilo starije od Cetiri godine. Rezultati ovog
istrazivanju nisu potvrdili ni povezanost iz-
medu vrste teSkoce i modela pruzanja usluga.
S obzirom na to da su se analizirali samo oni
upitnici koji su opisivali specifi¢nosti rada s
djecom starijom od Cetiri godine, dobiveni se
rezultati ne mogu usporedivati s rezultatima
Lawa i suradnika (2019b). No, upravo poda-
tak da je veéina logopeda u ovom istrazivanju
davala odgovore zamisljajudi starije dijete s je-
zi¢nim poremecajem, neizravno daje i infor-
maciju o klini¢koj opremljenosti logopeda za
prepoznavanje djece s jezi¢nim poremecajem
ili za rad s njima u njihovim prvim godinama
Zivota, a $to svakako ima izravne posljedice na
ucinke rane intervencije. Osim toga, vecina se
logopeda prilikom ispunjavanja Upitnika re-
ferirala na dijete s kombinacijom teskoca, dok
su dijete s isklju¢ivo receptivnim ili ekspresiv-
nim te$ko¢ama zamisljali tek rijetki pojedinci
(njih svega 8). Subjektivno procijenjena jakost
teSkoce nije se pokazala povezanom s odabi-
rom modela usluge, kako u ovom istrazivanju,
tako ni u onome provedenom na europskoj
razini (Law i sur., 2019b).

Manje su razlike izmedu hrvatskog i eu-
ropskog konteksta vidljive po pitanju pro-
voditelja neizravne terapije. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da logoped u neizravne
oblike rada naj¢esce ukljucuje djetetove rodi-
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telje (57,5%), potom ucitelje, odgojitelje ili
pomagace/pomocnike u predskolskom i $kol-
skom sustavu odgoja i obrazovanja (17,5%),
dok je 25% logopeda oznacilo vise od jednog
odgovora ili napisalo da ukljucuje nekoga tre-
¢eg. Ovi odgovori isprva stvaraju dilemu jer
su u koliziji s preferiranim modelom pruzanja
usluge (nema neizravne terapije kao samostal-
nog odabira). No nakon analize cijelog Upit-
nika i na¢ina na koji je konstruiran nameée se
zaklju¢ak da su odgovori na ovo pitanje bili
opdeniti, odnosno nevezani uz ciljano i “za-
miSljeno” dijete koje je logoped opisivao ti-
jekom ispunjavanja ostatka Upitnika. Unato¢
metodoloskim ograni¢enjima Upitnika, odgo-
vori upucuju i na potrebu dodatne edukacije
logopeda u svrhu podizanja svijesti o vaznosti
uklju¢ivanja i drugih osoba u neizravan rad,
osim isklju¢ivo djetetovih roditelja. Takve bi
edukacije trebale biti uklopljene u kontekst
gjeloZivotnog ucenja kako bi pristup radu
uvijek pratio potrebe korisnika i suvremene
trendove utemeljene u znanstvenim istraZiva-
njima i potkrijepljene empirijskim dokazima.

Zakljucak

Ovo je prvi rad koji poblize analizira mo-
dele pruzanja logopedskih usluga i stavlja ih u
vezu s obiljeZjima pruZzatelja usluge (logopeda)
i samoga djeteta. Svrha mu je bila dobiti spo-
znaje o klinickoj logopedskoj praksi, odnosno
o intervencijskim postupcima usmjerenima na
djecu s RJP-om u Hrvatskoj, a konkretan cilj is-
pitati zastupljenost izravne i neizravne terapije
u logopedskom radu.

Dobiveni podatci upuéuju na izrazito ni-
sku zastupljenost neizravne terapije kod djece
starije od Cetiri godine, ¢ime se usmjerava na
potrebu dodatne edukacije o njezinim pred-
nostima i nedostatcima, odnosno o uvjetima
u kojima njezina primjena ipak moZe biti po-
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Zeljna i korisna, a u kojima ne. CjeloZivotno
ulenje, odnosno kontinuirano obrazovanje
logopeda, valja usmjeriti osuvremenjivanju
shvacanja logopedskoga rada koji nadilazi in-
dividualne, jedan na jedan pristupe.

Analiza Upitnika u hrvatskom kontekstu
pokazala je i potrebu za ve¢im ukljucivanjem
uditelja, odgojitelja i pomagaca/pomoénika u
neke segmente neizravnoga rada, makar s ci-
ljem upoznavanja stru¢njaka navedenih pro-
fila s terapijskim ciljevima u radu. Njihovim
se uklju¢ivanjem djeci s RJP-om mogu osigu-
rati bolji obrazovni uvjeti, a drustvo se moze
dodatno senzibilizirati te kona¢no prepoznati
potrebu stvaranja okoline koja je proaktivna,
a djetetu prihvatljiva i stimulirajuéa.

OgraniCenja istrazivanja

Zbog ¢injenice da je ovo prvi opseZan
upitnik izraden ujednadeno na razini Citave
Europe, odredene je propuste bilo tesko izbje-
¢i. Pokazalo se da je on u nekim dijelovima
strukturiran vrlo ciljano i specifi¢no, a u dru-
gima pak generalno i opéenito, mahom zbog
uputa koje su ponekad izazivale genericke, a
ponekad specifi¢ne odgovore. To je u najvecoj
mjeri prepoznato na pitanjima usmjerenima
na navodenje provoditelja neizravne terapije,
gdje ostaje nejasno misli li se na konkretan slu-
¢aj ili ne.

Nadalje, u ovome su se radu analizirali od-
govori logopeda koji su opisivali djecu stariju
od Cetiri godine stoga nije bilo moguée pro-
vjeriti je li udio (ne)izravne terapije veéi kod
djece mlade kronoloske dobi, odnosno prate li
logopedi u Hrvatskoj europski i svjetski trend
Celceg ukljucivanja trede strane kada su kori-
snici terapije mlada djeca. Taj nedostatak valja
premostiti buduéim istraZivanjima.

Unato¢ navedenim nedostatcima, rad us-
mjerava prema novim trendovima u klini¢ckome
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radu i kao takav predstavlja pocetni doprinos
u razumijevanju rada logopeda u hrvatskome
kontekstu. Dobiveni podatci o niskoj poveza-
nosti ili nedostatku znacajne povezanosti ispi-
tanih varijabli upucuju na potrebu za jasnijim
promisljanjem o ¢imbenicima koji odreduju i
usmjeravaju logopedski rad.

Zahvala

Ovaj je rad nastao u sklopu COST Acti-
on IS1406 Enhancing children’s oral language
skills across Europe and beyond: a collaborati-
on focusing on interventions for children with
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dima koji su sudjelovali u ispunjavanju Upit-
nika.
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Models of Service Delivery: A Comparative Analysis of Croatian and European
Contexts

Abstract: Speech-language therapy consists of an array of activities that should be well thought of before-
hand, and its methods and models of delivery should rely on theoretical facts and empirically-based eviden-
ce. In Croatia there is a lack of research on methods and models of practitioners’ work, as well as on factors
that influence and guide the structure of therapy.

The purpose of this paper was to gain insights into the models of therapy mostly used in work with children
with developmental language disorders (DLD). The specific goal was to examine the representation of direct
and indirect models and to conduct a correlation study in order to identify factors that guide the preferred
choice of model.

The analysis was based on the answers to Practitioner Survey (Law et al., 2019¢), a questionnaire completed
by 80 SLPs in Croatia. Their work experience and sector, as well as the child’s age and type of impairment,
were put in correlation with the preferred choice of model. The data were compared with those from other
European countries.

Results indicate that the direct model still prevails, and that SLPs rarely involve third parties (with parents
being the first choice). This is in line with the European data. There is no correlation between the sector of
work and the model of service delivery, but a weak negative correlation between more years of experience
and the choice of combined models almost reaches significance. There is no correlation between the child’s
age and type of impairment, and the preferred choice of model. Low prevalence of indirect model points
to the need of additional education of practitioners on its benefits, disadvantages and possibilities of imple-
mentation. The lack of correlation between a range of examined variables indicates the need for a broader
and more careful exploration of the factors that guide SLP practice.

Keywords: speech-language therapy, direct and indirect models, Practitioner Survey, comparative analysis.
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