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UVOD

"Komunikacijski poremećaji" ter-
min je koji se često koristi iako zapravo 
nije uvijek sasvim jasno što se pod tim 
terminom doista podrazumijeva i koju 
lepezu teškoća on doista obuhvaća. Da 
bismo mogli primijeniti učinkovitu tera-
piju i odabrati najprimjereniji terapijski 
postupak, nužno je jasno razgraničiti ra-
zličite vrste i oblike toga poremećaja od-

nosno načiniti diferencijalnu logopedsku 
dijagnostiku. Često smo svjedoci da se 
jedino odsustvo govora u dječjoj dobi uo-
čava kao teškoća koja se u široj javnosti 
smatra teškoćom komunikacije, iako je 
govor, kao čin, na samom vrhu piramide 
koja čini komunikaciju i, pri tome, uopće 
ne treba biti jedino sredstvo koje je ne-
ophodno da bi se komunikacija uspješ-
no odvijala. Da bi ostvarili uspješnu 
komunikaciju, nužno je razviti temelj-
ne vještine koje će omogućiti razmjenu 
obavijesti, a potom odabrati modalitet 
ili kod kojim ćemo tu obavijest prenijeti. 
Modalitet ili kod je jezik okoline s kojom 
želimo razmijeniti obavijest i može biti 
verbalni ili neverbalni. Ovisno o odabiru 
koda upotrijebiti ćemo govor kao zvučnu 
realizaciju jezika te slova ili znakove kao 
neverbalni aspekt jezične djelatnosti.

Bez usvojenosti temeljnih preduvjeta 
koji se odnose na želju za uspostavljanjem 
interakcije s drugim osobama,svjesnost 
da svojim ponašanjem možemo utjecati 
na druge osobe, intenciju da to i učinimo 
te uporabom sredstava kojima možemo 
ostvariti svoju (komunikacijsku) namje-
ru, a to mogu biti signali, geste, znakovi 
i konačno riječi, komunikacija se neće 
moći ostvariti.

Upravo stoga vrlo je važno za sva-
kog kliničara koji se bavi malom djecom 
usmjeravati pozornost na prepoznavanje 
i uočavanje postojanja/odsustva tih pre-
duvjeta od najranije dobi djeteta. Klinič-
ka iskustva logopeda pokazuju da je pro-
sječna dob dolaska na prvi dijagnostički 
pregled djeteta s ozbiljnim odstupanjima 
u postojanju navedenih parametara 2010. 
godine bila između treće i četvrte godine 
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Uvod: Komunikacijski poremećaji dijagnostička su kategorija koja se u užem smislu odnosi se na teškoće u području pragmati-
ke ili socijalne uporabe jezika i komunikacije, a manifestira se kroz deficite u razumijevanju i slijeđenju socijalnih pravila verbalne 
i neverbalne komunikacije, deficite u prilagodbi potrebama slušača ili situacije i deficite u slijeđenju pravila konverzacije ili pripo-
vijedanja. Poremećaj iz spektra autizma dio je dijagnostičke kategorije komunikacijskih poremećaja kojeg, uz prisustvo navedenih 
obilježja, karakterizira i prisustvo stereotipnih, repetitivna obrazaca ponašanja i ograničenih interesa. 

Cilj: Cilj rada je prikazati teškoće i izazove s kojima se u Republici Hrvatskoj susreće stručna praksa u dijagnosticiranju i tre-
tmanu navedenih poremećaja te iskustva logopedskog rada s komunikacijskim poremećajima, u okviru koncepta rane intervencije. 

Metode rada: Predočen je pregled parametara za rano uočavanje odstupanja u komunikacijskom i socio-kognitivnom razvoju 
te pregled postojećeg instrumentarija za logopedsku procjenu postojanja komunikacijskih poremećaja, kao i pregled znanstveno 
utemeljenih načela logopedskog terapijskog pristupa komunikacijskim poremećajima.

Rezultati: Iz istraživanja i kliničkog iskustva predstavljenog u radu vidljivo je da u Republici Hrvatskoj još uvijek rana in-
tervencija kod komunikacijskih poremećaja nije u potpunosti zaživjela zbog nedovoljno ranog uočavanja odstupanja u području 
komunikacijskog razvoja, nedostatnog broja educiranih logopeda za ranu intervenciju, nedostatne informiranosti o resursima te 
nedostatnog broja ustanova koje provode programe rane intervencije za djecu s komunikacijskim poremećajima. 

Zaključci: Postojećim teškoćama postoji alternativa koja podrazumijeva stjecanje vještina ranog uočavanja problema, bolja 
informiranost o mogućnostima pružanja stručne podrške od razine lokalne zajednice do razine cijele države te umrežavanje struč-
njaka različitih profila radi mogućnosti interdisciplinarnog i timskog djelovanja.

Deskriptori: SOCIJALNI (PRAGMATIČKI) KOMUNIKACIJSKI POREMEĆAJI, POREMEĆAJ IZ SPEKTRA AUTIZMA, RANA INTERVENCIJA, 
LOGOPEDSKI PRISTUPI
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života djeteta s tendencijom smanjivanja 
prosječne dobi u 2013. godini na peri-
od između druge i treće godine, a da je 
glavni razlog traženja pomoći negovore-
nje (1, 2). Ovaj nam podatak govori da, 
iako je prisutna tendencija dolaska na 
prvi logopedski pregled u znatno ranijoj 
dobi negoli je to bilo prije, ta je dob još 
uvijek relativno visoka i relativno se ka-
sno ozbiljno pristupa teškoćama koje su 
zasigurno mogle biti uočene znatno ra-
nije. Budući da su danas pozitivni učinci 
ranog uključivanja u programe rane in-
tervencije i mogućnosti ranog stručnog 
djelovanja znanstveno dokazani, kasno 
uključivanje u neki od oblika logopedske 
intervencije i tretmana značajno otežava, 
a ponekad i onemogućava dostizanje naj-
povoljnijih razvojnih ishoda (3-6).

RAZVOJNI PUT KOMUNIKACIJE, 
JEZIKA I GOVORA

Odavno je poznato da dijete sa svo-
jom okolinom komunicira od rođenja 
samo su oblici komunikacije, svrha ko-
munikacije i sredstva koja pri tome ko-
risti različita u odnosu na kasniju dob (7, 
8). Period koji se proteže od rođenja do 
pojave prve riječi nazivamo razdobljem 
predjezične komunikacije i on obično 
traje do dvanaestog odnosno petnae-
stog mjeseca života djeteta. To je tzv. 
pripremni period u kojem dijete "uči" 
kako komunikacija funkcionira. U tom 
razdoblju nakon brojnih slučajnih i na-
sumičnih akcija djeteta koje u okolini 
izazivaju različite reakcije, dijete otkriva 
da različitim ponašanjima može djelovati 
na svoju okolinu te da različita ponaša-
nja dovode do različitih ishoda i reak-
cija okoline. Postaje svjesno da svojim 
namjernim ponašanjima može izazvati 
upravo određenu reakciju okoline te ta-
kva ponašanja, najprije slučajno, a zatim 
svjesno i namjerno, počinje koristiti (9-
11). Onog trenutka kada dijete počinje 
shvaćati da svojim ponašanjima može 
utjecati na ponašanje drugih, da ih može 
usmjeriti na predmet svoga interesa te 
za to koristi određena sredstva (pogled, 
glas, gestu,…), kažemo da je ostvarilo 
intencijsku ili namjernu komunikaciju 
(12). U početku će djetetova potreba za 
komunikacijom biti uglavnom obilježena 
imperativnim predznakom - komunici-
rati da bi se zadovoljila vlastita, trenutna 
potreba. No, vrlo brzo ta komunikacija 

poprima obilježje deklarativnosti od-
nosno komunikacija radi razmjene oba-
vijesti i dijeljenja iskustva što zapravo i 
predstavlja bit komunikacije. 

Sve se to ostvaruje u prve dvije go-
dine života djeteta. U tom periodu, već 
iza devetog mjeseca života, dijete po-
činje koristiti različita sredstva kako bi 
djelovalo na svoju okolinu odnosno pre-
nijelo svoju poruku. Prva sredstva koja 
koristi su tzv. signali (usmjeravanje po-
gleda, vokalizacija ili glasanje, facijalna 
ekspresija) te pokazna gesta. Navedena 
sredstva spadaju u nesimbolička sred-
stva komunikacije, da bi vrlo brzo poče-
lo koristiti simboličke geste i prve riječi 
u komunikacijske svrhe (13). Time dijete 
ulazi u razdoblje jezične komunikacije 
koja započinje pojavom prve riječi iz-
među desetog i četrnaestog mjeseca ži-
vota i stvaranjem prvih rečenica između 
osamnaestog i dvadeset drugog mjeseca 
života (14). Usvajajući kod kojim komu-
nicira njegova okolina, dijete započinje 
realizaciju toga koda putem govora ili 
putem znakova.

Paralelno s predjezičnim i jezičnim 
izražavanjem komunikacijskih namjera, 
razvija se u djeteta i razumijevanje ko-
munikacijskih namjera i koda u kojem se 
one izražavaju (gesta, znakova i jezika).

ODREĐENJE KOMUNIKACIJSKIH 
POREMEĆAJA

DSM-5 definira komunikacijske po-
remećaje kao poremećaje koji uključuju 
deficite jezika, govora i komunikacije, 
pri čemu definira da se govor odnosi 
na ekspresivnu produkciju glasova, ri-
ječi i rečenica te kvalitetu glasa i rezo-
nancije; jezik uključuje oblik, funkciju 
i korištenje konvencionalnog sustava 
simbola prema određenim pravilima, a 
komunikacija uključuje svako verbalno 
i neverbalno ponašanje koje utječe na 
ponašanje, ideje i stavove druge osobe 
(15). To zapravo znači da komunikacijski 
poremećaj uključuje sve govorne (artiku-
lacijske poremećaje, poremećaje tečnosti 
govora, poremećaje glasa i rezonancije), 
sve jezične poremećaje te socijalno (pra-
gmatični) komunikacijski poremećaj i 
druge specificirane i nespecificirane ko-
munikacijske poremećaje.

Ova definicija komunikacijskih po-
remećaja zapravo nije u potpunosti točna 
jer obuhvaća široki spektar poremećaja 
koji mogu ometati tijek komunikacije 
zbog otežanog razumijevanja načina na 
koji se poruka prenosi (npr. nerazumljiv 
govor uslijed artikulacijskih teškoća, hi-
pernazalnosti i/ili agramatičnosti), ali su 
osnovne postavke koje definiraju komu-
nikaciju (želja za razmjenom obavijesti, 
svjesnost da možemo i znamo kako pre-
nijeti poruku te svjesna namjera da to i 
učinimo) očuvane.

Često se događa da se dijagnoza 
komunikacijskog poremećaja daje kada 
se radi o poremećaju iz autističnoga 
spektra,ali onaj koji postavlja dijagnozu 
nije siguran radi li se doista o tome po-
remećaju ili je pak iz mnoštva djetetovih 
simptoma uspio prepoznati isključivo 
one koji dolaze iz domene komunikacije 
(16). Takav pristup određenju komunika-
cijskog poremećaja ponovo nije sasvim 
točan jer podrazumijeva samo jedan 
aspekt poremećaja koji pripada domeni 
komunikacije i socijalne interakcije ali, 
zapravo, netočno i nepotpuno opisuje 
stvarni poremećaj prisutan u djeteta. Po-
remećaji iz autističnog spektra odnose 
se na široki spektar neurorazvojnih po-
remećaja i manifestiraju se kroz trijadu 
oštećenja koja se mogu razlikovati pre-
ma stupnjevima težine, a to su: pore-
mećaj u području socijalnih interakcija, 
poremećaj u području verbalne i never-
balne komunikacije te prisutnost suženih 
i repetitivnih, ponavljajućih oblika pona-
šanja (17-21). Za taj se poremećaj u našoj 
kliničkoj praksi često koristi i naziv per-
vazivni razvojni poremećaj.

Poremećaji iz autističnog spektra po-
javljuju se kao dijagnostička kategorija i 
u četvrtom izdanju Dijagnostičkog i sta-
tističkog priručnika duševnih poremeća-
ja (DSM-IV) ali se dodatno raščlanjuju 
na potkategorije: autistični poremećaj, 
Rettov poremećaj, dezintegrativni pore-
mećaj u djetinjstvu, Aspergerov sindrom 
te nespecificirani pervazivni razvojni 
poremećaj (22).

DSM-5 donosi dosta promjena s 
obzirom na prijašnje dijagnostičke ka-
tegorije te razlikuje komunikacijski 
poremećaj (F 80. ...) od poremećaja iz 
spektra autizma (F84.0). Komunikacij-
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ski poremećaj prema DSM-5 opisan je 
nešto ranije, no važno je navesti da unu-
tar opisa komunikacijskog poremećaja, 
DSM-5 navodi dva poremećaja koja se 
doista i odnose isključivo na komuni-
kacijsku domenu a to su: socijalni (pra-
gmatički) komunikacijski poremećaj (F 
80.89) i nespecificirani komunikacijski 
poremećaj (F 80.9). Pri tome je socijalni 
(pragmatički) komunikacijski poremećaj 
(F 80.89) definiran prisustvom teško-
ća u području pragmatike ili socijalne 
uporabe jezika i komunikacije, a mani-
festira se kroz deficite u razumijevanju 
i slijeđenju socijalnih pravila verbalne i 
neverbalne komunikacije, deficite u pri-
lagodbi potrebama slušača ili situacije i 
deficite u slijeđenju pravila konverzacije 
ili pripovijedanja. Sve navedeno, prema 
DSM-5, značajno ograničava učinkovitu 
komunikaciju i razvijanje socijalnih od-
nosa te utječe na mogućnosti socijalnog 
uključivanja i akademska postignuća. 
Nespecificirani komunikacijski pore-
mećaj (F 80.9) odnosi se na situacije u 
kojima zbog nejasno izdiferenciranih 
simptoma iz socijalnog komunikacijskog 
poremećaja, ali postojanja značajnih od-
stupanja u socijalnom funkcioniranju, 
dijagnostičar nije sasvim siguran kojoj 
bi se dijagnostičkoj kategoriji priklonio. 

Poremećaj iz spektra autizma pre-
ma DSM-5 izlazi iz dijagnostičke ka-
tegorije komunikacijskih poremećaja. 
Odnosno, glavno obilježje diferencijalne 
dijagnostike između socijalno (pragma-
tičkog) komunikacijskog poremećaja (F 
80.89) i poremećaja iz spektra autizma 
(F 84.0) predstavlja postojanje ili odsu-
stvo ponavljajućih, stereotipnih obraza-
ca ponašanja i ograničenih i repetitivnih 
interesa, pri čemu postojanje istih upu-
ćuje na poremećaj iz spektra autizma. U 
ovom slučaju sve potkategorije opisane 
u DSM-IV više nisu posebno izdvojene, 
već se radi o jednom poremećaju koji 
može varirati s obzirom na izraženost 
teškoća te stupanj potrebne podrške. U 
tom smislu pojašnjena je i uporaba ter-
mina "spektar teškoća".

Uzimajući u obzir da se socijalni 
(pragmatički) komunikacijski poremećaj 
rijetko dijagnosticira prije četvrte godi-
ne djeteta zbog razvojnog aspekta komu-
nikacijskih i jezičnih vještina, ovakva 
podjela i razgraničenje teškoća sasvim 

sigurno ostavlja mogućnost učestalijeg 
dijagnosticiranja poremećaja iz autistič-
nog spektra u ranijoj dobi iako se može 
dogoditi da ponovljenom dijagnostikom 
u kasnijoj dobi djeteta utvrdimo da se 
radi o socijalnom (pragmatičkom) komu-
nikacijskom poremećaju.

RANO UOČAVANJE KOMUNIKACIJSKIH 
POREMEĆAJA

Jedna određenija definicija komu-
nikacijskog poremećaja koja se često 
navodi u literaturi i logopedi je često 
koriste pri logopedskoj procjeni teškoća 
podrazumijeva ozbiljne poteškoće u so-
cijalnoj komunikaciji koje se mogu uo-
čiti već u vrlo ranoj djetetovoj dobi kroz 
ograničeno razumijevanje jezika, nesu-
stavno odgovaranje na komunikaciju te 
komuniciranje za malen broj svrha (23). 
Ovako postavljena dijagnostička obiljež-
ja omogućavaju nam da već u vrlo ranoj 
kronološkoj dobi djeteta možemo uočiti 
odstupanja, bez obzira kojoj vrsti komu-
nikacijskog poremećaja (prema DSM-
IV ili DSM-5) ona pripadaju. Odnosno, 
pripadaju li poremećaju iz autističnog 
spektra prema DSM-IV tj. nekoj njego-
voj potkategoriji, socijalnom (pragma-
tičkom) komunikacijskom poremećaju ili 
poremećaju iz autističnog spektra prema 
DSM-5.

Brojni autori danas naglašavaju da 
postoje jasni prediktori prema kojima 
već u dobi od 18 mjeseci možemo pre-
poznati da kod djeteta postoje odstupa-
nja u području socijalnih interakcija i 
komunikacijskog razvoja, a ponekad već 
i puno ranije, čak u dobi od 8 mjeseci. 
Parametri pomoću kojih već u ranoj dobi 
djeteta možemo zaključivati radi li se o 
urednom ili narušenom komunikacij-
skom i socijalnom obrascu su: uspostav-
ljanje kontakta očima, združivanje pa-
žnje (dijeljenje i usmjeravanje), facijalna 
ekspresija, namjerna i svrhovita uporaba 
komunikacijskih sredstava (rane geste, 
gesta pokazivanja, vokalizacija, riječi), 
odazivanje na ime, razumijevanje jed-
nostavnih riječi ili fraza, pokazivanje in-
teresa za različite igračke, funkcionalna 
(kasnije i simbolička) igra (24-28). Ako 
su ta ponašanja odsutna ili se pojavljuju 
rijetko i nesustavno te ako se pojavljuju 
samo u imperativne, ali ne i deklarativ-
ne svrhe, to je prilično siguran znak od-

stupanja u komunikacijskim vještinama 
koje su specifične za poremećaje iz po-
dručja socijalne komunikacije i autistič-
nog spektra.

U praksi se ponekad događa, poseb-
no kod vrlo malog djeteta, da je teško ja-
sno utvrditi jesu li odstupanja u domeni 
socijalne komunikacije posljedica ošte-
ćenja u području socijalnih interakcija 
ili su one posljedica usporenog kogni-
tivnog razvoja koji također može dovesti 
do kašnjenja u razvoju vještina socijalne 
komunikacije. No, glavne razlike izme-
đu kašnjenja uvjetovanih odstupanjima u 
domeni socijalne komunikacije odnosno 
poremećaja iz spektra autizma i kašnje-
nja uvjetovanih intelektualnim teško-
ćama jesu u značajno manjem stupnju 
želje za gledanjem u drugu osobu (pro-
matranjem lica i uspostavljanjem očnog 
kontakta) i odgovorljivosti na pozivanje 
imenom kod djece s prvospomenutim 
teškoćama (29).

U konačnici, što je uzrok odstupanja 
u ranom komunikacijskom razvoju za 
roditelje ili stručnjake koji ih prvi ima-
ju priliku uočiti (npr. liječnici pedijatri), 
manje je bitno. Ono što je važno jest da 
upravo odstupanja u području komuni-
kacijskog, socijalnog i jezično-govornog 
razvoja mogu biti prvi indikatori da kod 
djeteta postoje neka ozbiljnija razvojna 
odstupanja koja će kasnijim logoped-
skim i drugim diferencijalno-dijagnos-
tičkim postupkom stručnjaci utvrditi.

Danas postoji niz dijagnostičkih 
postupaka i instrumenta kao što su: 
Ljestvica za procjenu komunikacijskog 
i simboličkog ponašanja-razvojni profil 
CSBS-DP, Lista za procjenu komunika-
cije u djece CCC-2, Pragmatički profil 
svakodnevnih komunikacijskih vještina, 
Reynell ljestvica razumijevanja jezika, 
Komunikacijska razvojna ljestvica - KO-
RALJE pa sve do Protokola za dijagno-
stičku opservaciju autizma - ADOS-2 
kojima logopedi mogu izvršiti procjenu 
komunikacijskih, socijalnih i jezično-
govornih vještina djeteta, pri čemu je 
za uporabu nekih od instrumenata kao 
npr. ADOS-a potrebna i dodatna spe-
cijalistička edukacija (30-35). No, osim 
primjene mjernog instrumentarija od 
izuzetne je važnosti opservacija djeteto-
vog ponašanja i interakcija u različitim 
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situacijama te strukturirani intervju s ro-
diteljima kao i procjena načina i stupnja 
složenosti djetetove igre. Tek uvidom u 
sveukupnost djetetovog funkcioniranja 
u različitim socijalnim okruženjima i 
situacijama te naravno, uz pretpostavku 
prisutnosti specifičnih znanja i vještina 
dijagnostičara, moći će se donijeti pravo-
valjana i točna dijagnoza.

RANA INTERVENCIJA KOD 
KOMUNIKACIJSKIH POREMEĆAJA

Pojam rane intervencije podrazu-
mijeva oblik poticanja usmjeren prema 
djetetu, njegovoj obitelji i široj okolini 
s osnovnim ciljem osnaživanja djete-
tovog razvoja i preveniranja neželjenih 
posljedica (36). Budući da je predjezična 
komunikacija temelj razvoja komunika-
cijskih vještina te jezika i govora, rana 
intervencija kod komunikacijskih pore-
mećaja vezana je upravo za to najranije, 
predjezično razdoblje razvoja djeteta. 
Rezultati brojnih studija navode da dje-
ca s komunikacijskim poremećajima i 
poremećajem iz spektra autizma, ako su 
uključena u intenzivne specijalizirane 
programe rane intervencije u ranoj dobi, 
pokazuju značajno veći napredak u ko-
gnitivnom i adaptivnom funkcioniranju 
te u razvoju jezičnih vještina, u odnosu 
na djecu koja u takve programe nisu bila 
uključena (37, 38).

Svaka logopedska intervencija, pa 
tako i intervencija kod djece s komuni-
kacijskim poremećajima, podrazumijeva 
prethodnu logopedsku procjenu. Logo-
pedska se procjena razlikuje s obzirom 
na dob djeteta koje procjenjujemo što 
podrazumijeva i različita očekivanja 
unutar pojedinog segmenta procjene. 
No, tipična logopedska procjena u djece 
s komunikacijskim poremećajima uklju-
čuje procjenu:

●● učestalosti, želje i mogućnosti inici-
ranja spontane komunikacije i reci-
prociteta u komunikacijskim izmje-
nama;

●● mogućnosti prihvaćanja poziva na 
interakciju i sudjelovanja u njoj (oda-
zivanje);

●● mogućnosti održavanja interakcije (i 
konverzacije) te održavanja društve-
nih odnosa;

●● spremnosti na prilagodbe i promjene 
u komunikaciji (s obzirom na teme i 
interese);

●● razumijevanja verbalnog i neverbal-
nog diskursa u socijalnim i komuni-
kacijskim situacijama;

●● mogućnosti komunikacije za različite 
svrhe (imperativne i/ili deklarativne);

●● svjesnosti o komunikacijskim par-
tnerima kao zasebnima te razlikova-
nje vlastitih osjećaja od osjećaja dru-
gih ljudi (procjena teorije uma);

●● vještina verbalne i neverbalne komu-
nikacije i sredstava kojima se komu-
nikacija ostvaruje;

●● u kasnijoj dobi, procjenu pismenosti 
(39).

Tako će se u vrlo male djece pro-
cjenjivati je li dijete zainteresirano za 
svoju socijalnu okolinu, uspostavlja li 
i održava kontakt očima s osobama u 
svojem okruženju te "poziva" li ih i na 
koji način u interakciju. Procjena se na-
dalje odnosi na ispitivanje: združuje li 
dijete pažnju s drugim osobama, inicira 
li komunikaciju te na koji način, za koju 
svrhu i kojim sredstvima (signali, geste, 
pokazna gesta, vokalizacija, riječi) to 
čini, prihvaća li interakciju i odaziva li 
se na poziv (svoje ime), razumije li (i u 
kojem stupnju) socijalne situacije i soci-
jalne rutine te razumije li jezik i koliko 
ga koristi u komunikacijske svrhe. Važan 
dio logopedske procjene odnosi se i na 
procjenu složenosti djetetove igre i op-
ćeg ponašanja u različitim situacijama. 
Ponekad se može dogoditi da sva nave-
dena ponašanja roditelj ili dijagnostičar 
uoči kod djeteta a da dijete ipak pokazuje 
odstupanja u komunikacijskom razvoju. 
To je moguće jer osnovni parametar na 
temelju kojeg zaključujemo ima li dijete 
uredan ili narušen obrazac komunika-
cijskog razvoja, nije samo postojanje ili 
nepostojanje određenog ponašanja. Puno 
značajniji parametri su učestalost, svrha 
i sustavnost pojave navedenih ponašanja. 

Nakon što logoped utvrdi na kojem 
se stupnju razvoja pojedinih vještina i 
sposobnosti dijete nalazi, započinje se 
s planiranjem sustavnog programa po-
ticanja socio-komunikacijskih vještina, 

konstantno vodeći računa o razvojnom 
hodogramu komunikacijskih i socijal-
nih vještina. U suvremenoj logopedskoj 
praksi postoji niz terapijskih pristupa 
i programa koji su svoju učinkovitost i 
znanstvenu utemeljenost potvrdili kroz 
različita istraživanja (22, 37, 40). Najče-
šće korišteni pristupi u ranoj intervenciji 
kod komunikacijskih poremećaja su pri-
stupi čija su temeljna načela:

●● da su prilike za učenje ugrađene u 
prirodne aktivnosti poput igre;

●● da se pri poticanju slijedi interes, mo-
tivacija i vodstvo djeteta;

●● da se ciljano "iskorištavaju" situacije 
za poticanje komunikacijskog pona-
šanja;

●● da se okolina prilagodi djetetovim 
potrebama;

●● da se poticanje temelji na sveobu-
hvatnim, individualiziranim razvoj-
nim profilima;

●● da je roditelj partner u programu.

Da bi pokazali razvojni napredak u 
djeteta s komunikacijskim poremećajem, 
svi programi koji svoju provedbu teme-
lje na navedenim načelima zahtijevaju 
intenzivnu, dosljednu i vremenski dugo-
trajnu primjenu (37, 40).

ZAKLJUČNA RAZMATRANJA - TEŠKOĆE S 
KOJIMA SE SUSREĆE KLINIČKA PRAKSA 
U REPUBLICI HRVATSKOJ I MOGUĆNOSTI 

BOLJEG DJELOVANJA

Iako su brojna znanstvena istraživa-
nja i kliničko iskustvo pokazala učinko-
vitost navedenih intervencijskih pristupa 
u radu s komunikacijskim poremećaji-
ma, svjedoci smo svakodnevnih situ-
acija u kojima logopedske programe u 
djece s komunikacijskim poremećajima 
"preplavljuju" programi upitne kvalitete 
i nedostatne znanstvene utemeljenosti. 
Neki od tih programa kao npr. terapi-
ja senzorne integracije čija znanstvena 
utemeljenost kod djece sa socijalno (pra-
gmatičkim) komunikacijskim poremeća-
jima i poremećajem iz spektra autizma 
još nije dokazana, sasvim sigurno može 
biti dobra potporna aktivnost u kojoj di-
jete uživa te samim time ima pozitivni 
učinak (41). No, kao stručnjaci, dužni 
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smo obavijestiti roditelja da ta vrsta te-
rapije sasvim sigurno neće riješiti komu-
nikacijski problem njihova djeteta te ne 
može biti prvi izbor u odabiru terapijskih 
pristupa. Također, individualna psihote-
rapija i terapija lijekovima, terapija te-
meljena na čišćenju organizma od teških 
metala i parazita čija je znanstvena ute-
meljenost zaista upitna, sasvim sigurno 
su metode na koje roditelje treba upozo-
riti kao na potencijalno opasne za zdrav-
lje djeteta (41). 

Dosljednost, intenzitet provedbe 
te dugotrajnost koju zahtijeva naturali-
stički, razvojno i bihevioralno usmjeren 
logopedski pristup komunikacijskim 
poremećajima zasigurno zahtijeva puno 
truda, strpljenja, a često i financijskih 
izdataka za roditelje te je potpuno razu-
mljivo da roditelji pokušavaju naći brži i 
efikasniji način rješavanja problema. No, 
on se ipak ne krije u spomenutim alterna-
tivnim metodama. 

Drugi problem s kojim se često su-
srećemo u Hrvatskoj jest nedostatak 
korištenja znanstveno dokazanih činje-
nica o pozitivnoj korelaciji ranog učenja 
i pozitivnih razvojnih ishoda u djeteta s 
komunikacijskim poremećajima te ne-
dovoljno rano uočavanje odstupanja u 
komunikacijskom razvoju. Rezultat toga 
je kasno uključivanje djeteta u programe 
rane intervencije što za posljedicu ima 
dugotrajniju potrebu logopedske inter-
vencije i slabije razvojne ishode. Razlog 
tome često je i nedostatan broj logope-
da educiranih za ranu intervenciju kao 
i nedostatan broj logopedskih ustanova 
koje se bave problemima komunikacije 
u ranoj dobi (prije 3. godine života). Po-
sebno se taj problem uočava u područ-
jima izvan grada Zagreba. Problem je i 
u nedostatnoj povezanosti i umreženosti 
stručnjaka različitih profila te nedostat-
noj informiranosti o vještinama i zna-
njima koje stručnjak pojedinog područja 
profesionalnog djelovanja posjeduje, čak 
i na područjima manjih lokalnih zajed-
nica. 

Upravo ovakva situacija plodno je tlo 
za razvoj i ponudu kvalitativno upitnih i 
nedovoljno stručnih pristupa komunika-
cijskim poremećajima, koji, zbog svoje 
neprimjerenosti, neadekvatnosti pristu-
pa i neučinkovitosti, razočaravaju rodi-

telje. Roditelji gube povjerenje u struke i 
stručnjake te programe rane intervencije 
pa pronalaze druge, često opasne, načine 
mogućeg rješavanja problema.

Zaključno, rana intervencija kod ko-
munikacijskih poremećaja (uključujući i 
poremećaj iz spektra autizma) je moguća 
i učinkovita ako se započne na vrijeme 
i ukoliko je terapijski (logopedski) pri-
stup primjeren dobi, stupnju i obliku 
poremećaja. Učinkovitost će se osigu-
rati ranim prepoznavanjem odstupanja 
u komunikacijskom razvoju djeteta te 
upućivanjem na adekvatne programe 
rane intervencije čim se uoče prvi zna-
kovi odstupanja. U ovom dijelu posebno 
važnu ulogu, uz roditelje, imaju pedijatri 
koje je potrebno osnažiti u tom područ-
ju njihova rada. Budući da se odstupanja 
koja prate poremećaj iz spektra autizma 
te socijalno (pragmatički) komunikacij-
ski poremećaj ponajprije događaju u po-
dručju socijalnih interakcija te verbalne 
i neverbalne komunikacije,prva metoda 
izbora odgovarajućeg postupka je upući-
vanje djeteta logopedu specijaliziranom 
za ranu dijagnostiku i terapiju u područ-
ju komunikacijskih poremećaja, pri tome 
koristeći sve kvalitativno odgovarajuće 
resurse koji su nam na raspolaganju u 
lokalnoj zajednici. Samo zajedničkim 
djelovanjem i interdisciplinarnim pristu-
pom moći ćemo pružiti najadekvatniju i 
učinkovitu pomoć i podršku djetetu s ko-
munikacijskim teškoćama i unaprijediti 
mogućnost njegova uključivanja u soci-
jalnu zajednicu.
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Summary

COMMUNICATION DISORDERS - EXPERIENCES AND POSSIBILITIES

D. Blaži

Introduction: communication disorders represents a category that refers to difficulties in the field of pragmatics or social use 
of language and communication, and manifests itself through deficits in understanding and following social rules of verbal and 
nonverbal communication, deficits in adapting to the needs of listeners or situation and also deficits in following the rules of con-
versation or naration. Disorder from the autism spectrum is a part of the diagnostic category of communication disorders, which is 
also characterized by the presence of stereotypical, repetitive forms of behavior and limited field of interests.

Goal: the goal of this work is to show difficulties and challenges among the clinicians in Croatia when faced with diagnosing 
and treating this kind of disorders; to show experiences of early intervention among speech and language pathologists working with 
communication disorders. 

Methods: presented reviews include parameters for early detection of deviations in communication and social-cognitive deve-
lopment; existing instruments for speech and language assessment of communication disorders and scientific based principles in 
speech and language therapy approach to communication disorders.

Results: research and clinical practice presented that in Croatia early intervention program in the field of communication dis-
orders is not sufficiently developed due to lack of recognizing deviations in early communication development, insufficient number 
of speech and language pathologists educated in early intervention programs, insufficient information’s of the resources and insuffi-
cient number of institutions which provide early intervention programs for children with communication disorders.

Conclusions: the existing difficulties have an alternative which means acquisition of skills that enables early problem detecting, 
better information's on providing professional support from local community centers to state institutions and connecting experts of 
different profiles with the purpose of interdisciplinary team approach.

Descriptors: SOCIAL (PRAGMATIC) COMMUNICATION DISORDERS, AUTISM SPECTRUM DISORDER, EARLY INTERVENTION, 
SPEECH AND LANGUAGE APPROACHES
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