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SAZETAK

Poremecaji glasa dio su logopedske djelatnosti koja ukljucuje prevenciju, dijagnostiku i terapiju za
poboljsanje glasovne proizvodnje. Cilj ovog istrazivanja je dobivanje boljeg uvida u logopedski rad u
kontekstu poremecaja glasa u Republici Hrvatskoj, sto pridonosi unapredenju obrazovanja i logopedske
djelatnosti u navedenom podruéju. Istrazivanje je bilo namijenjeno radno aktivnim logopedima iz
Republike Hrvatske, a provedeno je elektronickom anketom pod nazivom ,,Praksa poremeigja glasa n
Hrvatskos. Anketa je sadrzavala ukupno 22 ispitne cestice, koje su se odnosile na sljedeca podrucja: a)
educiranost i znanja sudionika o poremecajima glasa, b) iskustvo u radu s populacijom s poremecajem
glasa i ¢) misljenja o moguéim rjesenjima za unapredenje prakse poremecaja glasa u Republici Hrvatskoj.
U istrazivanju je sudjelovalo 108 logopeda iz Sesnaest Zupanija. Problematika poremecaja glasa u opcoj
populaciji jos nije dovoljno osvijeStena, a postoji potreba za njenim prepoznavanjem i tretiranjem.
Istrazivanje je pokazalo da logopedi nakon studija osjecaju nedostatak kompetencija za pruzanje
logopedskih usluga osobama s poremecajima glasa. Dodatno zabrinjava cinjenica da se osjecaj
kompetencije ne povecava radnim iskustvom, ve¢ uglavnom ostaje isti. Zaklju¢no, na osnovi rezultata
ovog istrazivanja, postoji potreba za unapredenjem obrazovanja i rada u podrucju poremecaja glasa s vise
kolegija u planu i programu studija, vise sati prakse, citanja strucnih ¢lanaka, pohadanja edukacija i boljeg
umrezavanja logopeda.

ABSTRACT

Speech and language pathology includes prevention, assessment, diagnostics and therapy of voice
disorders in order to improve voice production. The main goal of this research is to gain insight into
speech and language pathologist's (SLP) practice in the field of voice pathology in Croatia, which could
enable practice and education improvements. The research was carried out among employed speech and
language pathologists using an online survey called Voice disorders practice in Croatia. The survey consisted
of 22 items divided into following parts: a) participants’ knowledge and education in voice disorders, b)
their clinical experience with voice disorders, and c) outlook on possible solutions for practice
improvement. The total of 108 SLPs from different parts of Croatia filled out the survey. Data was
analyzed using descriptive and nonparametric statistical method. Lack of awareness in voice disorders is
still considered an issue among general population. There is still the need for its recognition and
treatment. Results show that SLPs do not feel competent enough to use their knowledge in voice
pathology after finishing their studies. Additional concern is that feeling of competence does not increase
among SPLs with more years of working experience. According to the results of this research, it is
necessary to improve education and practice in the field of voice disorders in the form of more courses,
practical experience, reading of scientific literature, workshops and networking among experts.
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UvVOD

Poremecaji glasa jedna su od temeljnih logopedskih
disciplina. Logopedski rad uklju¢uje prevenciju, dijagnostiku
i terapiju poremecaja glasa, a usmjeren je poboljsanju
glasovne  proizvodnje, koordinacije disanja, laringealnog
ventila i/ili usvajanja alaringealnog govora — dostatnog za
funkcionalnu oralnu komunikaciju. To bi trebalo dovesti do
poboljsanja vokalnih funkcija i sposobnosti, u¢inkovitijeg i
jednostavnijeg  sudjelovanja u  svakodnevnom  Zivotu
(American Speech-Language-Hearing Association, 2004).
Intervencija u podruéju poremecaja glasa potrebna je
pojedincima s poremecajima glasa, alaringealnim govorom
i/ili laringealnim tesko¢ama koje pogadaju disanje, a
problemi mogu biti organske, neuroloske, bihevioralne i
psihosocijalne etiologije. Posebne vokalne potrebe mogu biti
povezane sa zanimanjem, rekreacijom ili izrazavanjem
specificnih osobnih obiljezja i emocija. Te opce i specificne
potrebe postaju cilj vokologa u okvirima prevencije,
procjene i intervencije (Titze i Verdolini, 2010).

Procjena poremecaja glasa moze ukljucivati subjektivnu i
objektivnu procjenu, dok se terapija provodi izravnim (engl.
direcd) 1/ili neizravnim (engl. indirect) ptistupima. Izravni
pristupi obuhvacaju opcu ili specificnu (simptomatsku)
terapiju 1 ukljucuju manipulaciju vokalnim mehanizmom
(fonacijom, rezonancijom i misiénom funkcijom) radi
uspostave zdrave vokalne produkcije. Neizravni pristupi se
odnose na promjenu kognitivne, bihevioralne, psiholoske i
fizicke okoline u kojoj se stvara glas, a ukljucuju edukaciju i
savjetovanje.

Izbor terapije ovisi o sljede¢im varijablama (ASHA,
2019):

a) prirodi poremecaja (etiologiji i stupnju),

b) klijentu (dobi, profesiji, motivaciji),

¢) mogucénostima klijenta za ukljuéivanje u terapiju

(slobodnom vremenu, financijskom stanju),

d) terapeutu (znanju, iskustvu, osjecaju sigurnosti pri

pruzanju terapije).

Vokalna edukacija ukljucuje ,razvijanje svijesti o
vlastitom glasu, poznavanje anatomije i fiziologije vokalnog
aparata, vokalne higijene i vokalnih tehnika® (Kovaci¢ i
Budanovac, 2000, str. 38). Vokalna higijena, kao dio vokalne
edukacije, ukljucuje brigu za glas, a pocinje osvjestavanjem i
uocavanjem c¢imbenika koji pozitivno i negativno utjecu na
glas. Program vokalne higijene ukljuc¢uje edukaciju o
vokalnom mehanizmu, prepoznavanju 1  smanjenju
nepozeljnih ponasanja (npr. dehidracija, vikanje, plakanje,
prociséavanje grla), ocuvanju glasa i vokalnom odmoru.
Drugim rijecima, vokalna higijena podrazumijeva usvajanje
nacela poboljsanja vokalnog zdravlja, redovitu i zdravu
prehranu, dostatnu hidrataciju, kontrolu laringofaringealnog
i gastroezofagealnog refluksa, iritacija 1 alergija (Behlau i
Olivera, 2009). ,,Vokalna higijena, zapravo je i vise od toga —
proces oblikovanja i usvajanja ponasanja koja se konstantno
prakticiraju u svakodnevnom zivotu, te postaje zivotnim
stlom® (Kova¢i¢ i Budanovac, 2000, str. 38/39).
Savjetovanje o vokalnoj higijeni odvija se usmenim ili
pisanim putem radi prevencije poremecaja glasa, odnosno
poboljsanja vokalnih parametara i smanjena vokalnog rizika
(Pasa, Oates 1 Dacakis, 2007; Chan, 1994; Yiu i Chan, 2003).
Ponekad ih terapeuti primjenjuju i kao terapijsku strategiju,
premda Behlau i Olivera (2009) smatraju da vokalna higijena

treba biti samo dio sireg rehabilitacijskog programa.

U Europi je nesrazmijer broja logopeda i ukupnog broja
stanovnika. U Hrvatskoj je najveéi problem centralizacija
logopedske djelatnosti. Naime, vise od polovice logopeda
zaposleno je u Zagrebu 1 okolici, time deficitarnost
logopedije u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji opada
(Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2018), a postoje Zupanije u
kojima radi svega jedan ili dva logopeda. Dijelovi Hrvatske —
otocl, Lika, Dalmatinska zagora, Baranja i Primorje - gotovo
i nemaju logopeda. Potrebe za logopedima u Hrvatskoj su
velike, ali broj zaposlenih logopeda nije dostatan, odnosno
ne zadovoljava potraznju. Nedostatak logopeda u odredenim
zupanijama stavlja dodatni teret na Zagreb, ¢ime ni tamosniji
strucnjaci vise ne mogu zadovoljiti hrvatske potrebe za
logopedskim uslugama.

CILJ ISTRAZIVANJA

S obzirom na neujednacenu raspodjelu logopedske
djelatnosti i nedostatak informacija o logopedskoj djelatnosti
u podrudju poremecaja glasa u Republici Hrvatskoj, cilj ovog
istrazivanja je pridonijeti boljem uvidu u logopedski rad u
kontekstu poremecaja glasa. Time se potencijalno zeli
pridonijeti budu¢em mnapretku u obrazovanju i klinickoj
praksi.

S obzirom na cilj istrazivanja, postavljena su sljedeca
istrazivacka pitanja:

1. U kojem sustavu osobe s poremecajima glasa najcesce
dobivaju logopedske usluge?

2. Osjecaju li se logopedi nakon zavrsetka studija
kompetentnima za rad s osobama s poremecajima glasa?

1z istrazivackih pitanja slijede postavljene hipoteze:

H1: Osobe s poremecajima glasa cesée logopedske
usluge dobivaju u sustavu zdravstva, nego u drugim
sustavima.

H2: Logopedi se nakon zavrsetka studija osjecaju
djelomi¢no  kompetentnima za rad s osobama s
poremecajima glasa.

Tablica 1. Raspodjela sudionika istrazivanja prema

Zupanijama
Naziv Zupanije Frekvencija Postotak
Grad Zagreb 49 45,5
Zagrebacka 18 16,7
Splitsko-dalmatinska 10 9,3
Primorsko-goranska 5 4,6
Istarska 5 4,6
Karlovacka 4 37
Varazdinska 3 2,8
Medimurska 3 2,8
Krapinsko-zagorska 2 1,9
Zadarska 2 1,9
Osjecko-baranjska 2 1,9
Sisacko-moslavacka 1 0,9
Koprivni¢ko-krizevacka 1 0,9
Bjelovarsko-bilogorska 1 0,9
Viroviticko-podravska 1 0,9
Pozesko-slavonska 1 0,9
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METODE

Sudionici istraZivanja

Istrazivanje je bilo namijenjeno radno aktivnim
logopedima, u kojem je sudjelovalo 108 logopeda iz 16
zupanija (tablica 1). Iz Lic¢ko-senjske, Brodsko-posavske,
Sibensko-kninske, Vukovarsko-stijemske i Dubrovacko-
neretvanske zupanije — nije bilo sudionika. Najvise logopeda
je sudjelovalo iz Grada Zagreba i Zagrebacke Zzupanije, $to
je oc¢ekivano s obzirom na najveci broj zaposlenih logopeda
u tom makroregionalnom sredistu Hrvatske. Udjelom po
broju sudionika, sljedeca je Splitsko-dalmatinska Zupanija.
Informacije o sudionicima (spol, radni odnos, radno mjesto,
godine radnog staza, obrazovanje, populacija s kojom
najéesce rade) prikazuje tablica 2.

Tablica 2. Opéi podaci o sudionicima istrazivanja

Frekvencija | Postotak
Musko 2 1,9
Spol -
Zensko 106 98,1
Zaposlen/a na 105 972
puno radno vrijeme
Radni Zaposlen/a na pola
2 1,9
odnos radnog vremena
Pripravnik na puno
.. 1 0,9
radno vrijeme
Do 5 godina 46 42,6
6-10 godina 22 20,4
f:iﬂ:;o 11-15 godina 19 17,6
16-20 godina 11 10,2
Vise od 20 godina 10 9,3
Cetvnerogodiénji ‘ 38 352
studij prije Bolonje
Predfhplomskl 1 0.9
studij
S Diplomski
prema studij/magisterij 63 583
struke
Specijalisticki studij 5 4,6
Doktorski studij 1 0,9
Prcdskolsk'l odg(I)]/ i 29 269
obrazovanje (vrtic)
Skola 27 25,0
Rz}dno Socijalna skrb 7 6,5
mjesto
Zdravstvo 26 241
Privatna praksa 15 13,9
Udruga 4 3,7
0-3 godine 36 33,3
Dob 4-6 godina 73 67,6
populacije | 7.11 godina 61 56,5
korisnika 75 e odina 17 15,7
(pitanje
visestrukog | 19-30 godina 3 2,8
izbora) 31-55 godina 8 74
56 i vise godina 8 7,4

Ispitni materijal i nacin provedbe istraZivanja

Radi osiguravanja dostupnosti i dinamike provedbe,
oblikovana je elektronicka anketa pod nazivom ,,Praksa
poremeiaja  glasa u  Hrvatskoy”, on-line upitnikom ,,Google
obrasci® (prilog 1). Anketa je sadrzavala ukupno 22 ispitne
Cestice. Ispitne cestice su bile zatvorenog tipa, a rezultati i
njihova interpretacija prikazani su prema sljedeéim
podrudjima: a) opce informacije o sudionicima istrazivanja
(Cestice 1-5; 12-13), b) educiranost i znanje o poremecajima
glasa (Cestice 6-11), c¢) rad s populacijom s poremecajima
glasa (Cestice 14-18), d) moguca rjesenja za unapredenje
obrazovanja o poremecajima glasa (Cestice 17-22).

Konacna verzija upitnika podignuta je na platformu
Facebook v grupu ,,Logopedi HR™, u kojoj su logopedi iz
Republike Hrvatske, a dijelu sudionika upitnik je poslan
osobno elektronickom postom.

Obrada podataka
Statisticka obrada podataka ukljucila je deskriptivnu

statistiku  te neparametrijsku  statistiku  (Spearmanov
koeficijent korelacije, analiza varijance).

REZULTATI I RASPRAVA

Educiranost i znanje o poremecajima glasa

Cestice koje su se odnosile na znanje logopeda i njihovu
educiranost o poremecajima glasa obuhvatile su znanje
steceno tijekom studija logopedije (6-8) i ono naknadno
steceno (9-11).

Educiranost i znanje o poremelajima glasa tijekom studija logopedije

U cestici 6 sudionicima je ponuden visestruki odabir
odgovora. Odgovori sudionika svjedo¢e da su tijekom
studija gotovo svi sudionici slusali predavanja o
poremecajima glasa kod djece, a tek petina sudionika o
vokologiji. Svaku od ponudenih tema odabrao je barem dio
sudionika (slika 1).

Cesticom 8 ispitan je osjecaj pripremljenosti logopeda za
rad u podrucju poremecaja glasa nakon zavrsetka studija.
Usprkos ¢injenici da je vise od polovine sudionika za vrijeme
studija imalo vjezbe i/ili praksu iz podrucja poremecaja glasa
(Cestica 7), podjednak udio sudionika navodi osjecaj
nepripremljenosti  za rad s populacijom osoba s
poremecajima glasa. Najmanji udio logopeda osjeca se
pripremljeno za rad te vrste. Opciju “vrlo pripremljeno” nije
odabrao niti jedan sudionik.

Podaci o vjezbama/praksi tijekom studija i osjeéaju
pripremljenosti nakon studija prikazani su u tablici 3.

Dobiveno nanje u podrucju poremeiaja glasa nakon studija logopedije

Cestice 9-11 odnosile su se na znanje i vjestine u
podrucdju poremecaja glasa stecene nakon zavrsetka studija.
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Obuhvacale su pitanja o sudjelovanju na edukacijama i
radionicama s temama iz podru¢ja poremecaja glasa,
ucestalosti Citanja strucne literature o poremecajima glasa,
trenutnom osjecaju sposobnosti pruzanja logopedskih
usluga osobama s poremecajima glasa nakon odredenog
razdoblja radnog iskustva.

Tablica 3. Podaci o vjezbama/praksi tijekom studija i
osjecaju pripremljenosti nakon studija

F P

Vjezbe/praksa Ne 42 38.9
tijekom studija Da 66 61.1
Osjecaj Nepripremljeno 65 60.2
pripremljenosti Dgnekle. 40 370
zarad s pripremljeno

poremecajima Pripremljeno 3 2.8
glasa Vrlo pripremljeno 0 0.0

Legenda: F=frekvencija sudionika; P=udio u ukupnom broju sudionika

Tablica 4. Podaci o stjecanju znanja nakon zavrsetka
studija i osjeaju sposobnosti za rad nakon odredenog
razdoblja radnog iskustva

F P
Nikad nisam
Sl e sudjclovao/la 08 630
predavanjima ili
radionicama Ponekad 36 33.3
sudjelujem
Cesto sudjelujem 4 3.7
Nikad 23 21.3
Ucestalost Citanja Gotovo nikad 34 31.5
strucne literature Ponekad 40 37.0
Cesto 7 6.5
Ne osjecam se 53 491
sposobno
Osjecaj sposobnosti Osjecam s 45 41.7
v donekle sposobno
pruZanja usluge —
Osjec¢am se
danas 4 3.7
sposobno
Osjecam se vrlo 6 55
sposobno

Legenda: F=frekvencija sudionika; P=udio u ukupnom broju sudionika

Dobiveno znanje u podrucju poremecaja glasa nakon studija logopedije

Cestice 9-11 odnosile su se na znanje i vieStine u
podrudju poremecaja glasa stecene nakon zavrsetka studija.
Obuhvacale su pitanja o sudjelovanju na edukacijama i
radionicama s temama iz podrudja poremecaja glasa,
ucestalosti Citanja strucne literature o poremecajima glasa,
trenutnom osjecaju  sposobnosti pruzanja logopedskih
usluga osobama s poremecajima glasa nakon odredenog
razdoblja radnog iskustva.

Vecéina sudionika nikad nije sudjelovala na edukacijama
i/ili radionicama nakon studija, premda vise od trecine njih
navodi da stru¢nu literaturu ¢ita, barem, ponekad. Ipak,
znatno vise zabrinjava Ccinjenica da gotovo polovina
sudionika navodi kako se ni danas, nakon odredenog

razdoblja radnog iskustva, ne osjeca sposobno pruzati
logopedske usluge populaciji osoba s poremecajem glasa.
Tek manje od 10 % sudionika osjeca se sposobno ili vtlo
sposobno pruzati takve usluge. Podaci o stjecanju znanja
nakon zavrsenog studija, te osjeCaju sposobnosti za rad s
populacijom osoba s poremecajima glasa nakon odredenog
razdoblja radnog iskustva, prikazuje tablica 4.

Rezultati analize varijance potvrduju statisticki znacajne
razlike u osjecaju sposobnosti za rad u podrucju poremecaja
glasa izmedu logopeda zaposlenih u razli¢itim sustavima
(p<0.05). Najsposobnijima se osjecaju logopedi zaposleni u
zdravstvenom sustavu (tablica 5), iako taj osjecaj ne
podlijeze razlikama s obzirom na broj godina radnog staza.

Jeste li na fakultetu slusali predavanja o
sljede¢im temama?

Terapija poremecaja glasa  [INEGEEEEN 0,87
Prevencija poremecaja glasa [N 0,361

I 0,815

Laringektomija

Poremecaji glasa vezani uz
bolest stitne Zlijezde I 0333

Poremecaji glasa kod . 0,343

transrodnih osoba

Poremecaji glasa kod osoba 0426

trece zivotne dobi

Poremecaji glasa kod djece  [INNEGN 0,917
Organski poremeéaji glasa  [INENENGN 0,843

Funkcionalni poremecaji I 0559
glasa

Vokalni profesionalci [N 0,63

Vokologija [l 0,213
Anatomija i fiziologija
vokalnog trakta

I 0,88

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® udio ukupnog broja sudionika koji je odabrao pojedini
odgovor

Slika 1. Podaci o odgovorima sudionika vezanim uz teme
predavanja specificne za podruc¢ja poremecaja glasa, o
kojima su slusali tijekom studija logopedije

Rad s poremecajima glasa

Cestice 14-17 se odnose na rad s populacijom
poremecaja glasa, odnosno iskustvo u procjeni i terapiji
poremecaja glasa.

Vecina logopeda u ovom istrazivanju rijetko se bavi
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problematikom poremecaja glasa. Gotovo trecina sudionika
u svom radu se uopce ne susreCe s osobama s poremecajem
glasa. Tri sudionika koja pretezito pruzaju logopedske usluge
navedenoj populaciji, zaposlena su u zdravstvenom sustavu

(tablica 6).

Tablica 5. Deskriptivni podaci analize varijance osjecaja
sposobnosti za rad logopeda zaposlenih u razlic¢itim
sustavima

SUSTAV M SD Min Max

Predskolski

odgoji 1,31 0,491 1 2

obrazovanje ’ ’

(vrtic)

Skola 1,61 0,555 1 3

Socijalna skrb 1,43 0,535 1 2

Zdravstvo 2,19 1,234 1 5

Privatna praksa 1,47 0,640 1 3

Udruga 2 0,816 1 3
Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna  devijacija;

Min=minimalni rezultat; Max=maksimalni rezultat

U 15, 16. 1 17. Cestici upitnika sudionicima je ponuden
visestruki odabir odgovora.

Vise od polovine sudionika navodi da ne provodi
logopedsku procjenu kvalitete glasa. Logopedi koji provode
procjenu najcesée  se sluze logopedskim intervjuom,
procjenom  perceptivnim  ljestvicama (GRBAS 1 sl),
objektivnom procjenom akustickih parametara, a najrjede
upitnicima za samoprocjenu (VHI, VOISS i sl.).

Tablica 6. Raspodjela ucestalosti poremecaja glasa s
obzirom na sustav u kojem logoped radi

Postotak poremecaja glasa u radu

SUSTAV 0 <25 25-50 | 51-75 >75

Yo Yo Yo Yo
Predskolski
odgoji 8 20 1 0 0
obrazovanje
(vrtic)
Skola 9 18 0 0 0
Socijalna
skrb 3 4 0 0 0
Zdravo 4 17 2 0 3
Privatna 10 5 0 0 0
praksa
Udruga 1 3 0 0 0
Ukupna
ucestalost
poremecaja 35 67 3 0 3
glasa u (32,4%) | (62,0%) | (2,8%) | (0.0%) | (2,8%)
radu
logopeda

Jednako kao i procjenu, viSe od polovine sudionika
uopée ne provodi terapiju poremecaja glasa. Od sudionika
koji navode da provode glasovnu terapiju, gotovo polovina
provodi neizravnu terapiju, koja se odnosi na savjete o

vokalnoj higijeni, vokalnom odmoru 1 relaksaciji. Tek

nekolicina sudionika provodi iztavnu terapiju (opcu ili
specificnu; simptomatsku), a samo jedan sudionik vjezbe za
opustanje 1 zastitu glasnica.

Provodite li procjenu poremecaja glasa?

ostalo 0

koristim upitnike

samoprocjene za klijente l 0,0605
provodim Qb]ektlvnu 0102
procjenu
provodim subjektivau
; B 0,157
procjenu
. .
provod}m ogopeds 0398
intervju 1

ne provodim procjenu
poremecaja glasa

I 0,593

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B udio ukupnog broja sudionika koji je odabrao
pojedini odgovor

Slika 2. Podaci o odgovorima sudionika o provedbi
procjene poremecaja glasa

Podaci o nacinu provedbe procjene (slika 2) i terapije
(slika 3) prikazani su u nastavku.

Od ponudenih razloga zbog kojih ne provode procjenu i
terapiju, sudionici dominantno navode kako one nisu
prioritet u opisu njihovog radnog mjesta ili da se na svom
radnome mjestu ne susre¢u s poremecajima glasa. Takoder,
vise od polovine sudionika osobe s poremecajima glasa
drugom strucnjaku (ORL strucnjaku,
psihologu/psihijatru, logopedu  koji se bavi
poremecajima glasa). Pod opcijom “ostalo”, sudionici

usmjeri
drugom

samostalno navode problem nesrazmjera broja logopeda i
klijenata, pogotovo u podrucju (pred)skolskog odgoja i
obrazovanja. Takoder navode manjak zanimanja za podrucje
poremecaja glasa te navode nedostatna znanja i sposobnosti
za provedbu kvalitetne procjene i terapije.

Presjek broja sudionika koji (ne) provode procjenu i/ili
terapiju prikazan je u tablici 7. Podaci o moguéim razlozima
koje sudionici navode za izostanak procjene i terapije
poremecaja glasa u svom radu prikazani su na slici 4.

Moguca rjeSenja za unapredenje obrazovanja i

logopedskog rada u podrucju poremecaja glasa

U Cesticama 18-22 sudionici su imali priliku vrednovati
moguce prijedloge za unapredenje obrazovanja i
logopedskog rada u podrué¢ju poremecaja glasa. Predlozene
su im sljede¢e mjere: vise kolegija i prakticnog iskustva s
osobama s poremecajima glasa; vise clanaka, edukacija i
radionica, te umrezavanje logopeda sa specificnim znanjima
u podrucju poremecaja glasa. Iako su svi prijedlozi pretezito
oznaceni vaznima, odgovori sudionika su najvise ujednaceni
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u vrednovanju potrebe za vise prakti¢nog rada, edukacija i
radionica, te umrezavanjem logopeda.
U tablici 8 prikazani su odgovori logopeda u postocima.

Provodite li terapiju poremecaja glasa?

ostalo . 0,09

provodim izravnu
terapiju poremecéaja [l 0,157
glasa
provodim neizravu
terapiju poremecaja [N 0,463

glasa

ne provodim terapiju B 0556

poremecaja glasa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® udio ukupnog broja sudionika koji je odrabrao
pojedini odgovor

Slika 3. Podaci o odgovorima sudionika o provedbi terapije
poremecaja glasa

Ako u radu ne pruzZate logopedske usluge
djeci/odraslima s poremecajem glasa,
oznacite moguce razloge:

ostalo . 0,12

na svom radnom mjestu
ne susrecem se s
.

osobama s
poremecajem glasa

u opisu mog radnog

mjesta to nije prioritet - 0,361

usmjerim ih drugom _
stru¢njaku 0,639

0% 20% 40% 60% 80%100%
B udio ukupnog broja sudionika koji je odrabrao

pojedini odgovor

Slika 4. Podaci o odgovorima sudionika o moguéim
razlozima izostanka pruzanja logopedskih usluga za osobe s
poremecajem glasa i njthovom radu

Analizom prikupljenih podataka, prihvacena je prva

hipoteza (H1). Osobe s poremeéajima glasa cesce
logopedske usluge dobivaju u sustavu zdravstva, nego u
drugim sustavima. Ne iznenaduje da se upravo logopedi
zaposleni u tom sustavu osjecaju najkompetentnijima za rad
s navedenom populacijom. Ipak, taj osje¢aj ne podlijeze
razlikama s obzirom na broj godina radnog staza, vec je
vjerojatno rezultat prioriteta radnog mijesta koji dovode do
veceg iskustva rada s odredenom populacijom, te dodatnih
edukacija  koje logopedi pohadaju nakon zavrsetka
formalnog obrazovanja.

Tablica 7. Presjek provodenja procjene i terapije prema
broju sudionika

Provodenje terapije
Ne Da Ukupno
Ne 47 15 62
Provodenje Da 9 37 46
procjene
Ukupno 56 52 108

Tablica 8. Rezultati vrednovanja prijedloga o unapredenju
obrazovanja i logopedskog rada u podrucju poremecaja glasa
(izrazeni u postotku)

Niti
s Nevazno | vazno niti | VaZno
(%) nevazno (%)
(%)
Vise kol,eg.lja na temu 93 213 69,4
poremecaja glasa
Vise prakti¢nog
iskustva s osobama s 0,9 1,9 97,2
poremecajima glasa
Vise clafla.ka na temu 37 241 722
poremecaja glasa
Vise edukacija i
radionica na temu 0,9 2,8 96,3
poremecaja glasa
UmreZavanje logopeda
sa specificnim 09 6,5 92,6
znanjima u podrudju
poremecaja glasa

Unato¢ tome §to je vecina sudionika upoznana tijekom
studija s razli¢itim temama unutar poremecaja glasa, vecina
njih (60,2 %) nakon studija ne osjeca se pripremljeno za rad
s populacijom osoba s poremecajima glasa. Time je
odbacena druga hipoteza (H2). Ipak, donekle pripremljeno
osjeca se 37 % sudionika. Rezultate koji ukazuju na osjecaj
pripremljenosti  kod sudionika, moguée je objasniti
¢injenicom da poremecaji glasa nisu postojali kao izolirani
kolegij u izvornom nastavnom planu i programu studija, ve¢
su kasnije uvedeni.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je veéina sudionika
poremecaja glasa. Unato¢ tome, podjednak broj sudionika
(60,2 %) nakon zavrsetka studija nije se osjecao dovoljno
pripremljeno za pruzanje logopedskih usluga u navedenom
podrudju. Uz to, dodatno zabrinjava i ¢injenica da se osjecaj
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kompetencije ne povecava s radnim iskustvom, veé
uglavnom ostaje isti. Ipak, takav je podatak ocekivan s
obzirom na to da se, kao §to i rezultati istrazivanja pokazuju,
vecina logopeda zaposljava u sustavu odgoja i obrazovanja,
gdje se logopedi gotovo i ne bave problematikom
poremecaja glasa jer su u opisu njihova radnog mjesta drugi
prioriteti. Prioriteti radnog mjesta usmjeravaju strucnjaka u
razvoju vjeStina 1 kompetencija za rad s odredenim
poremecajima te ostavljaju manje prostora za razvoj u manje
priotitetnim podruéjima. Dakle, rezultati potencijalno ovise
upravo o sustavu u kojem je logoped zaposlen. Drugo
moguce objasnjenje rezultata proizlazi iz manjka daljeg
stjecanja znanja nakon studija. Cak 63 % sudionika nikad
nije sudjelovalo na edukacijama i/ili radionicama nakon
studija, a viSe od polovine sudionika nikad (21,3 %) ili
gotovo nikad (31,5 %)
poremecajima glasa. Vise od polovine logopeda u ovom
istrazivanju ne provodi procjenu (59,3 %) ni terapiju (55,6
%) poremecaja glasa. Mozda je takav podatak ocekivan s
obzirom na opis, tj. uvjete i zahtjeve njihovih radnih mjesta.
Naprimjer, ¢ak ako im je neki postupak poznat i dostupan,
kao akusticka analiza glasa, on nije prioritet na njithovom
radnome mjestu ili uvjeti radnog mjesta otezavaju provedbu.

ne dita stru¢nu literaturu o

Sudeéi prema rezultatima, postoji potreba za unapredenjem
sttuke u ovom podrudju s vise kolegija, prakse, stru¢nih
clanaka, edukacija i umrezavanja logopeda, sto i sudionici
prepoznaju. Naravno, potreban je oprez u generalizaciji
rezultata, s obzirom na to da namjerni i prigodni uzorak u
struke,
odnosno omjera strucnjaka zaposlenih u razlic¢itim sustavima
unutar Republike Hrvatske.

ovom istrazivanju nije reprezentativan prikaz

ZAKLJUCAK

Poremecaji glasa problematika su koja u opéoj populaciji
jo$ nije dovoljno osvijestena, a svakako postoji potreba za
njenim prepoznavanjem i tretiranjem. Provedeno istrazivanje
ukazuje na problem u praksi poremecaja glasa u Hrvatskoj.
Diplomirani logopedi, nakon zavrsetka studija, ne osjecaju se
dovoljno pripremljeno za rad s osobama s poremecajima
glasa. Cini se da godine radnog sta’a nisu ¢imbenik koji
znacajno pridonosi promjeni tog osjecaja, ve¢ on ovisi o
sustavu u kojem je logoped zaposlen, a koji ga specijalizira
za rad s odredenim populacijama i/ili potemecajima.
Prijedlog Zakona o logopedskoj djelatnosti (2011) navodi da
— ,podru¢ja rada (radna mjesta) logopeda ne utjecu na
postupke logopeda niti podruc¢je djelovanja logopedske
djelatnosti koji su uvijek u funkciji prevencije, skrbi, potpore
i rehabilitacije osoba s vetbalnim i/ili neverbalnim
komunikacijskim poremecajima. Logopedska djelatnost u
zdravstvu, odgoju, obrazovanju, socijalnoj skrbi i privatnoj
praksi obavlja se na temeljima istog strucnog rada logopeda
koji se u svojem djelovanju razlikuje samo prema mjestu
rada, ali ne i prema sadrzaju rada.*

Navedeni uvjeti zvuce idealno, medutim, u praksi danas
to nije tako. U stvarnosti podrudje logopedskog rada
odredeno je radnim mjestom, $to pokazuju i rezultati
istrazivanja. Primjerice, logoped u odgojno-obrazovnim
ustanovama ima ulogu strucnog suradnika, Sto ostavlja
manje vremena za nepostredan rad s klijentima. Logopedija je
u Hrvatskoj mlada znanost u stalnom napretku, koja se

razvijala sporije nego u Europi i svijetu. U drugim zemljama
¢ak su uobic¢ajene (pod)specijalizacije za pojedina podrucja u
logopediji, pa tako 1 za  poremecaje  glasa
(https:/ /www.speechpathologygraduateprograms.otg/voice-
therapy/). Moguénost specijalizacije za odredeno podrudje i
nastavak edukacije, nakon studija, mogu ispuniti potrebe za
znanjem i vjestinama koje logoped u podrucju poremecaja
glasa mora imati (van Mersbergen, Ostream i Titze, 2001).
Medutim, s obzitom na to da na diplomskom studiju
Logopedija u Hrvatskoj jos ne postoje moduli, mozemo
samo nagadati bi li takva vrsta specijalizacije za pojedino
podrucje pridonijela osjecaju kompetencije i boljoj praksi u
podrucju poremecaja glasa. Znanje koje imamo brzo se
mijenja, stoga  postoji potreba za  cjelozivotnim
obrazovanjem i pracenjem literature radi pruzanja
najkvalitetnije moguce skrbi i logopedskih usluga.
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