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PRIKAZ LOGOPEDSKIH DIJAGNOZA KOD
DJECE PREDSKOLSKE DOBI UKLJUCENE U
REHABILITACIJU U POLIKLINICI SUVAG

izv. prof. dr. sc. Katarina Pavi¢i¢ Dokoza2, Snjezana Pirki¢, prof.3 mr. sc. Koraljka
Bakota, prof.4, Poliklinika za rehabilitaciju sluSanja i govora SUVAG, Zagreb, Hrvatska

Rezime: Logopedija je relativno mlada znanstvena disciplina koja se pocela razvijati dvadesetih
godina proslog stoljeca. Postojeci klasifikacijski sustavi jos uvijek nisu dovoljno jasno razradeni
u podrucju logopedske kazuistike zbog cega se u praksi cesto susre¢emo s razlicitim nazivima za
iste dijagnosticke entitete. Nastojanja skupine eksperata rezultirala su ujednacavanjem
terminologije u podrucju jezicnih poremecaja cime se znacajno olakSalo i statisticko pracenje
prevalencije i incidencije razvojnih jezicnih poremecaja. Posljednjih godina biljeZi se povecan
broj djece s komunikacijskim poremecajima kao i djece s govornom apraksijom, a logopedi sve
vise koriste Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje (DSM - 5) 1 njegove
klasifikacijske okvire. U pripremi je i nova Medicinska klasifikacija bolesti i srodnih stanja
(MKB - 11) koja se, prema trenutno dostupnim informacijama, naslanja na strukturu DSM - 5.
No, svaki de novo dijagnosticki entitet otvara prostor novim terminoloSkim debatama jer je
vecina jezicno-govornih i komunikacijskih poremecaja produkt razlicitih faktora. Poliklinika za
rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Zagreb najveca je zdravstvena ustanova za
rehabilitaciju u kojoj se godisnje obavi veliki broj logopedskih pregleda, dnevno je preko 1000
pacijenata svih dobnih skupina u tretmanu, a preko 4500 osoba je na godisnjoj razini ukljuceno
u terapijske postupke. Analiza statistickih podataka vezanih uz broj pacijenta, njihovu
kronolosku dob i dijagnoze omogucava dobro pracenje trendova u podrucju logopedske
djelatnosti u Republici Hrvatskoj. U ovom radu prikazani su podatci vezani uz organizaciju
Sluzbe za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi u okviru DV Poliklinike SUVAG te
uocene trendove pojavnosti dijagnostickih entiteta. UocCeni trendovi razmatrani su kroz prizmu
dijagnostickih postupaka i terapijskih pristupa.
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UvoD

Dvadesetih godina proslog stolje¢a pocela se razvijati logopedija kao nova znanstvena
disciplina. Povijesni pregled literature vezane uz logopediju i logopedske poremecaje seze puno
ranije, u doba srednjeg vijeka kada su se u europskim centrima razvijale prve ustanove koje su
rehabilitirale slusno ostecenu djecu, No, povijesno gledajuci, poremecaji glasa i govora spominju
se 1 u anti¢koj Grckoj. Demosten je hodao obalom mora nastoje¢i kontrolirati tecnost govora
govore¢i uz kamenci¢e u ustima. Engleski kralj George VI. je uz pomo¢ logopeda uspio
nadvladati mucanje i svojim nadahnutim govorom, liSenim nete¢nosti, mozda okrenuti tijek
ljudske povijesti. Povijesni pregled logopedskih dijagnoza takoder nam pokazuje da su se S
vremenom mijenjali dijagnosti¢ki entiteti, uvodili novi, a nadopunjavali stari. Veéi broj naziva za
istu stvar te nedovoljno precizna terminologija i danas onemogucavaju ili oteZzavaju pracenje
logopedske patologije, tj. incidenciju 1 prevalenciju jezi€no-govornih poremecaja. Ujednacavanje
terminologije je projekt koji unutar Europskog udruZenja logopeda (ESLA) traje ve¢ dulje
vrijeme. Znanstveni 1 praktiéni napredak logopedije doveo je do Sirenja podrucja djelovanja
logopeda, ali i do promjena u nomenklaturi. Pri tome je vazno naglasiti da se koriStena
terminologija znacajno razlikuje u podru¢ju zdravstva i odgoja 1 obrazovanja. Najvece
neujednacenosti ocituju se u podrucju jezicne patologije, a manje na podrucju govornih
poremecaja. No, i na podru¢ju govornih poremecaja svjedoCimo pojavi novih dijagnostickih
entiteta C€iji udio iz godine u godinu raste. Dje¢ja govorna apraksija (R 48.2), kao primarno
govorni poremecaj, te socijalni (pragmaticki) komunikacijski poremecaj (F 80.89), kao
poremecaj socijalne komunikacije koji je ipak vise u segmentu jezi¢nog poremecaja, sve ¢es¢i su
poremecaji s kojima se susrecemo u praksi (Blazi i Opacak, 2011). Socijalni (pragmaticki)
komunikacijski poremecaj S(P)KP je novi dijagnosticki entitet koji se kao takav prvi put
pojavljuje u DSM-5, a nalazi se u kategoriji komunikacijskih poremecaja. S(P)KP se primarno
definira kao deficit socijalne upotrebe jezika tj. teskoca/poremecaj na podrucju verbalne i
neverbalne komunikacije (DSM-5). Osobe sa S(P)KP imaju tesko¢a s uporabom jezika u
socijalne svrhe, teskoce s uparivanjem komunikacije i socijalnog konteksta, teskoce u pracenju i
upotrebi komunikacijskih pravila, razumijevanju eksplicitnog znacenja kao i integraciji jezika i
neverbalne komunikacije. No, dostatne jezicne sposobnosti moraju biti razvijene kako bi se ove,
visoko rangirane pragmaticke sposobnosti, mogle dijagnosticirati. Upravo zato se S(P)KP moze
dijagnosticirati tek u dobi od 4-5 godina (Swineford i sur., 2014). S(P)KP moze koegzistirati s
drugim jezi¢nim i govornim poremecajima no njegovo dijagnosticiranje iskljucuje poremeca;j iz
spektra autizma. S druge strane, djeCja govora apraksija (DGA), prema definiciji Americke
udruge logopeda (ASHA, 2022), je neuroloski dje¢ji govorni poremecaj u kojem su oStecene
preciznost i konzistentnost govornih podruc¢ja bez neuromisi¢nih ostecenja koji bi mogli utjecati
na reflekse ili misi¢ni tonus. Djeca imaju potrebnu snagu za pokretanje govornih organa (Celjust,
usne, jezik, obrazi) te organe koriste uredno za negovorne pokrete, ¢ak i za imitiranje negovornih
pokreta (npr. plaZenje jezika van ili napuhivanje obraza), ali dolazi do problema kada se realizira
govorna produkcija. Pojednostavljeno, problem nije u misi¢ima nego u procesu planiranja
govornog pokreta. Najucestaliji simptomi su nekonzistentnost u govornoj produkciji, teSkoce
sekvencioniranja konsonanata, snizena razumljivost, traZenje pravilnog izgovora, usporena
dijadohokineza, artikulacijski poremecaji, teSkoce s viSesloznim rije¢ima, suprasegmentalne
teSkoce 1 metateze (Shakibayi i sur., 2019).

Promjene strukture pacijenata vidljive su i u strukturi pacijenata u Poliklinici za
rehabilitaciju  sluSanja i govora SUVAG, Zagreb (dalje Poliklinika SUVAG). Poliklinika
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SUVAG je zdravstvena ustanova koja pruza usluge osobama svih dobnih skupina s oSte¢enjima
sluha i jezi¢no-govornim i komunikacijskim poremecajima. Struktura pacijenata, vidljiva iz
godisnjih izvjestaja ustanove (SUVAG, 2021), dobar je pokazatelj trendova vezanih uz udio
pojedinih dijagnostickih entiteta u ukupnom broju pacijenata. Najveci trend promjene vidljiv je
na razini udjela djece s oSte¢enjem sluha. Usporedujuci podatke od 70-ih god. proslog stoljeca 1
danasnje podatke, vidljiv je potpuno suprotan trend vezan uz oStecenje sluha i jeziénu patologiju.
Iz Slike 1. zamje¢uje se smanjenje broja pacijenata s oSteCenjem sluha i povecanje broja
pacijenata s jezicno-govornim poremecajima.
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Slika 1. Graficki prikaz broja djece s oste¢enjem sluha i djece s govorno-jezicnom patologijom u
Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi

No, posljednjih godina biljezi se razli¢ita struktura pacijenata u kategoriji jezi¢no-
govornih poremecaja. Komunikacijski poremecaji kao i DGA sve ¢eSce se dijagnosticiraju
pokazujuéi trend porasta u ukupnom broju dijagnoza. Istrazivanja pokazuju da populacijska
procjena bazirana na klinickim prijavama veznim uz pojavnost DGA pokazuje incidenciju 1-2
djeteta na 1. 000 (Shriberg, 2010), a nalazi se u 3.4%-4.3% u ukupnoj populaciji djece s
artikulacijskim poremecajima (Delaney, Kent, 2004). Idiopatska DGA se ces¢e javlja kod
djecaka nego kod djevojcica u odnosu 2 ili 3:1 (Taylor-Goh, 2005).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je uociti trendove vezane uz socijalni (pragmaticki) komunikacijski
poremecaj, dje¢ju govornu apraksiju i oStecenje sluha u strukturi pacijenata djece predskolske
dobi ukljucenih u Sluzbu za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi Poliklinike
SUVAG, Zagreb.
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ISTRAZIVACKA PITANJA

U skladu s op¢im ciljem, definirani su sljede¢i problemi:

e Utvrditi postoji 1li promjena u pojavnosti socijalnog (pragmatickog) komunikacijskog
poremecaja kod djece predskolskog uzrasta usporedujuci frekvencije za 2015. i 2021.
godinu u Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi u Poliklinici
SUVAG.

e Utvrditi postoji li promjena u pojavnosti dje¢je govorne apraksije kod djece predskolskog
uzrasta usporedujuéi frekvencije za 2015. 1 2021. u Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju
djece predskolske dobi u Poliklinici SUVAG.

e Utvrditi postoji li promjena u pojavnosti ostecenja sluha kod djece predskolskog uzrasta
usporedujuci frekvencije za 2015. i 2021. u Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju djece
predskolske dobi u Poliklinici SUVAG.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Uzorak

Na temelju Godisnjeg izvjeStaja o radu Poliklinike SUVAG za 2015. godinu i 2021.
godinu (konkretnije, podataka koji se odnose na Sluzbu za medicinsku rehabilitaciju djece
predskolske dobi) u istrazivanju su bili obradeni podatci za 560 djece u 2015. g. (118 djece s
ostecenjem sluha i 442 djece s jezi¢no-govornom patologijom) i 603 djece u 2021. godine (46
djece s osteCenjem sluha i 557 djece s jezi¢no-govornom patologijom).

Djeca su ukljuena u ambulantnu i kompleksnu rehabilitaciju sluSanja i govora po
verbotonalnoj metodi. Kompleksna rehabilitacija slusanja i govora provodi se u Djecjem vrti¢u
Poliklinike SUVAG. Upucivanje u kompleksni oblik rehabilitacije primarno je bilo indicirano
potrebom uklju¢ivanja djece, uz individualnu logopedsku rehabilitaciju, i na grupnu logopedsku
terapiju koja se provodi, izmedu ostalog, primjenom posebnih rehabilitacijskih verbotonalnih
postupaka. Ponajprije se to odnosi na su fonetske ritmove: stimulacije pokretom i glazbene
stimulacije.
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Slika 2. Broj pacijenata s obzirom na oblik rehabilitacije za 2015.12021. godinu u Sluzbi za
medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi i Djec¢jem vrti¢u Poliklinike SUVAG

Postupak istrazivanja

Podatci su prikupljeni temeljem Godisnjeg izvjesStaja o radu Poliklinike za rehabilitaciju
slusanja i govora SUVAG za 2015. godinu i 2021. godinu (SUVAG, 2022). Po zavrsetku
godine, sumiraju se svi dijagnosticki i rehabilitacijski postupci po odjelima, odsjecima i

sluzbama Poliklinike SUVAG.

Za potrebe ovog istrazivanja koriSteni su zbirni podatci o dijagnozama pacijenata / djece
predskolske dobi uklju¢ene u kompleksnu i ambulantnu rehabilitaciju Sluzbe za medicinsku

rehabilitaciju djece predskolske dobi Poliklinike SUVAG.

Uz deskriptivnu statistiku, primijenjena je i inferencijalna statistika koja se odnosi na

testiranje razlika medu proporcijama razli¢itih dijagnoza t-testom.

68




REZULTATI I DISKUSIJA

Kako bi se razumjeli rezultati koji slijede, u Slici 3. su prikazane frekvencije logopedskih
dijagnoza za 2015. i 2021. godinu u Sluzbi medicinske rehabilitacije djece predskolske dobi.
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Slika 3. Frekvencije dijagnoza u 2015. i 2021. godini u Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju djece
predskolske dobi Poliklinike SUVAG

Prate¢i skupne dijagnosticke podatke u Sluzbi za rehabilitaciju djece predskolske dobi za
2015. godinu, uofeno je da nema djece s dijagnosticiranim socijalnim (pragmati¢nim)
komunikacijskim poremecajem. Iste godine je u istoj Sluzbi bio dijagnosticiran jedan pacijent s
dje¢jom govornom apraksijom §to je 0.17 % od ukupnog uzorka, tj. 0.22 % od ukupnog broja
pacijenata s jezi¢no-govornom patologijom.

Promatraju¢i podatke iz 2021. godine, vidljiv je izrazit trend porasta broja dijagnoza u
odnosu na ukupan broj pacijenata. Godine 2021., logopedskom terapijom je bilo obuhvaceno 46-
ero djece s dijagnozom S(P)KP sto ¢ini 7.6% od ukupnog broja pacijenta, tj. 8.2% u odnosu na
broj pacijenata s jezi¢no-govornom patologijom. Broj pacijenta s DGA takoder pokazuje trend
porasta. Godine 2021. u terapiju je bilo uklju¢eno 50-ero djece s DGA sto ¢ini 8.2 % od ukupnog
broja pacijenata, tj. 8.9 % u odnosu na broj pacijenata s jezi¢no-govornom patologijom.
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Slika 4. Frekvencije dijagnoza S(P)KP i DGA u Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju
djece predskolske dobi 2015.12021. godine.

Kada se uzmu u obzir dijagnoze vezane uz jezi¢no-govornu patologiju, trendovi su
razli¢iti ovisno o dijagnozama. Kod dvije dijagnoze se uocava statisticki znacajna razlika , tj.
znacajno manje dijagnoza u 2021. godini i to kod dijagnoze Poremecaj razumijevanja (F 80.2) (t
=8.17; p <.01) i Nespecificirani poremecaji razvoja govora i govornog jezika (F 80.9) (t = 3.92,;
p <.01).

Smanjio se i broj dijagnoza vezanih uz ostecenje sluha (t = 6.58; p = <.01).

Tabela 1. T-test proporcija za dijagnoze iz podrucja jezi¢no-govorne patologije gdje je doslo do
znacajnog smanjenja broja dijagnoza

H F80.2 F80.9

2015. 118 368 37

2021. 46 252 12
t B.58**  B.17** 3.92%*
**p < .01
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Tabela 2. T-test proporcija za dijagnoze iz podrucja jezi¢no-govorne patologije gdje je doslo do
znacajnog povecanja broja dijagnoza

F80.0 F80.1 F83 F84  F985  R49 R48.2  F80.89
2015. 28 83 10 1 1 0 1 0
2021. 57 191 40 4 12 12 50 46
t 22.92%%  BTTF* -4.07** <126 -2.94%*%  -336%*  -6.75%* -6.67**
< .01

Primjenom t-testa za proporcije uocava se statisticki znacajno povecanje djece s
dijagnozom F 80.0 i F80.1. Prema DSM-5 (2014) F80.0 se odnosi na specifi¢ni poremecaj
izgovaranja, a F80.1 na poremecaj jezi€nog izraZzavanja. S obzirom na klinicka iskustva,
povecan broj djece s dijagnozom F80.1 upucivan je od Dijagnostickog tima Poliklinike SUVAG
na kompleksnu rehabilitaciju koja se provodi u Dje¢jem vrticu Poliklinike SUVAG. Takve
odluke donose se zbog primarnih teskoc¢a vezanih uz jace izrazene artikulacijske poremecaje koji
znacajno narusavaju razumljivost govora zbog Cega se smatra da je ambulantna rehabilitacija
nedostatna. S obzirom da su u kompleksnu rehabilitaciju ukljucena djeca s viSe dijagnoza
vezanih za jezi¢no—govornu patologiju, F80.0 je komorbidna dijagnoza najce$¢e povezana uz
F80.1. Sve navedeno upucuje na porast djece s izrazenijim poremecajem izgovora uz teskoce
vezane uz jezi¢nu morfologiju.

Zanimljiv je i porast broja dijagnoza F98.5, tj. mucanja, posebice u svjetlu izazovnih
vremena (pandemija i potres) koji su svakako mogli imati utjecaj na mentalno zdravlje djece pa
posljedi¢no i na pojavu veceg broja mucanja. Znacajno poveéanje vidljivo je za dijagnozu R48.2
koja pokriva podru¢je dispraksije (t = -6.75; p < .01). S obzirom na ¢injenicu da je DGA vrlo
zahtjevna za dijagnosticiranje, 50 slucajeva nedvojbeno upucuje na povecani broj djece i potrebu
dodatne pozornosti koja ¢e se morati usmjeravati na ovaj dijagnosticki entitet.

S(P)KP je takoder u znacajnom porastu (t = -6.67; p < .01). Taj podatak ne iznenaduje s
obzirom na to da se DSM-5 tek od 2014. godine primjenjuje u RH te da je postupak postavljanja
dijagnoze S(P)KP bio u samim pocetcima.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada je uociti trendove vezane uz S(P)KP i DGA u strukturi pacijenata
predskolske dobi ukljucenih u rehabilitaciju u DV Poliklinike SUVAG, odnosno Sluzbu za
medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi Poliklinike SUVAG.

Uocen je trend raslojavanja dijagnoza iz podrucja jezi¢no-govorne patologije. Pri tom se
porast broja dijagnoza uocava najvise u podru¢ju poremecaja izgovora i DGA kao novog
dijagnostickog entiteta u logopediji. Isti trend uocava se i kod SPKP kao primarno jezi¢nog
poremecaja uz naglasene teSkoce/poremecaje ili deficite na podrucju socijalne kompetencije.
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Analiza podataka ukazuje na statisticki znacajne promjene koje su prisutne u podrucju

jezi¢no-govorne patologije. Prije tri desetlje¢a Poliklinika SUVAG je taj trend pocela uocavati u
podruéju o$tecenja sluha. Danas se uocava raslojavanje tradicionalnih dijagnoza pod kojima su
djeca bila ukljucena u logopedsku terapiju u DV Poliklinike SUVAG, odnosno Sluzbi za
medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi; a to je bio primarno poremecaj razumijevanja.
Povecanje broja djece s komunikacijskim poremecajima, bolja diferencijalna dijagnostika i veci
broj specifi¢nih testova dobro diferenciraju razlicite skupine djece. Precizna dijagnostika temelj
je za dobro strukturiranu rehabilitacijsku optimalu. Buducéa istraZivanja bi trebala nastaviti pratiti
trendove vezane uz razliCite dijagnosticke entitete.
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