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TEORIJSKI ASPEKTI LOGORPEDSKE
DIJAGNOSTIKE

Milijana Buljan&evié, Mile Vukovié
Defektoloski fakultet
Visokog Stevana 2, Beograd

UvoD

U definisanju termina dijagnostika, obi¢no se polazi od sadr?aja predmeta i cilja
odredene naucne discipline. Upravo se u tome medusobno i razlikuju dijagnostike po-
jedinih nau¢nih disciplina. Sa aspekta bio-psiho-socijalne strukture li¢nosti lica sa pa-
tologijom komunikacije, dijagnostika moZe biti medicinska, psihologka i
defektoloska-logopedska.

Tokom razvoja logopedske teorije i prakse izdiferenciran je veéi broj logo-
pedskih dijagnosti¢kih modela, koji su bazirani na modelima komunikacije i teori-
jskim pristupima etiologiji i strukturi patologije komunikacije.

U dijagnostikovanju poremecaja komunikacije neophodno je sagledati sve bio-
psiho-socijalne komponente relevantne za komunikativinu sposobnost li¢nosti. Inte-
grativni model logopedske dijagnostike obuhvata procenu stanja i funkcije organiz-
ma, njegov razvoj, utvrdivanje etiologije, procenu oblika i strukture poremecaja, kao i
sagledavanje specifi¢nosti socio-kulturnog konteksta.

PREDMET | CILJ RADA

Budud¢i da u ovdasnjoj logopedskej praksi ne postoji razraden i struktuiran inte-
grativni model logopedske dijagnostike, cilj ovog rada je da ukaZe na sve neophodne
komponente dijagnostike poremecaja komunikacije.

MODEL LOGOPEDSKE DIJAGNOSTIKE

Model logopedske dijagnostike sa¢injavaju slede¢e komponente:

1. Socio-kulturni kontekst

2. Anamneza

3. Komunikativne sposobnosti i oblik i struktura poremec¢aja komunikacije

4. Etiologija

5. Logopedski nalaz i dijagnoza

Radi sagledavanja zna¢aja integrativnog modela logopedske dijagnostike u radu
je objasnjena svaka komponenta posebno.

1. Socio-kulturni kontekst :

S obzirom da je razvoj komunikacije socijalno uslovljen, socio-kulturni kontekst
je od posebnog zna&aja u razvoju komunikativnih sposobnosti deteta. Pod sociokul-
turnim kontekstom podrazumevamo spoj socijalnih i kulturnih &inilaca neke sredine.
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Razvoj komunikativnih sposobnosti odvija se kroz socijalnu interakciju odraslog i de-
teta. Ova interakcija je preduslov za nastanak i razvoj, kako neverbalne-afektivne ko-
munikacije, tako i verbalne komunikacije. Jo§ su Bernstajn, Brendis i Henderson
(Bernstein, 1971, Brendis and Henderson, 1970) ukazali na to kako razli¢ite vrste so-
cijalnih odnosa uti¢u na razvoj govora, kao i na znacaj govorne interakcije majka-de-
te. Bern$tajn je prvi utvrdio meru kvaliteta komunikacije 1 kontrole majka-dete.
Indeks komunikativne interakcije ukazuje na kvalitet socijalnih odnosa, odnosno, so-
cijalne interakcije. Verbalni iskazi roditelja treba da ostvaruju &etiri osnovne funkcije:
regulativnu, instruktivnu, imaginativnu i interpersonalnu, §to ujedno predstavlja i
Cetiri razli¢ita konteksta socijalizacije. Polazeéi od ovih &injenica nije potrebno po-
sebno isticati koliki je znagaj neadekvatnog socio-kulturnog konteksta za nastanak
poremecaja komunikacije, kao i za uspeh u rehabilitaciji.

Socio-kulturni kontekst ukljuuje informacije o uslovima Zivota, etni¢koj,
verskoj i kulturnoj osobenosti, kao i o obrazovanju ¢lanova porodice.

Pored toga, neophodno je utvrditi kvalitet komunikativne interakcije roditelj-de-
te, ¢ime se zaklju€uje o naéinu kori§céenja i uticaju komunikativnih sposobnosti rodi-
telja i deteta u socijaln  interakciji.

2. Anamneza

U logopedskoj dijagnostici pod ovim pojmom podrazumeva se postupak uziman-
japodataka od lica sa poreme¢ajem komunikacije, ili od roditelja, ili staratelja o fakto-
rima relevantnim za razvoj liénosti, o toku razvoja i 0 mogucim uzrocima poremecaja.

Razvoj sposobnosti komunikacije zavisi od razvoja liénosti u celini. Polazeci od
biopsihosocijalne strukture liénosti, pored socijalnih faktora, za razvoj sposobnosti
komunikacije neophodni su bioloski i psihi¢ki faktori.

Pojam razvoja je u svojoj osnovi bioloski, §to se generalno odnosi na sve prome-
ne u organizmu koje se odigravaju u toku Zivota. Jo§ je Aristotel odredio kvantitativne
i kvalitativne kategorije ovih promena. Kvantitativne promene se odnose na promene
organske osnove jedinke, dok se kvalitativne promene odnose na promene u funkcio-
nisanju li¢nosti 1 njenu aktivnost u socijalnoj sredini.

Organski razvoj jedinke (ontogeneza) je proces koji zapodinje zaeéem i traje do
smrti. Ovaj razvoj moguce je pratiti kroz odredene faze. Prva faza razvoja obuhvata
period od zadeéa do rodenja i odvija se u telu majke. Druga faza obuhvata periode
razvoja posle rodenja do faze zrelog doba, posle koje sledi faza starenja.

Organski razvoj kao bioloska komponenta strukture li¢nosti predstavlja osnovu
za razvoj psihi¢kih funkcija, koje su osnova za razvoj neverbalnih i verbalnih komuni-
kativnih sposobnosti.

Istrazivanja koja se bave razvojem jedinke ukazala su na odredene zakonomer-
nosti u razvoju. Tako je utvrdeno da postoji konstantnost razvojnog reda, $to znaci da
se razvoj odvija kroz niz etapa uvek odredenim redosledom.

U razvoju komunikativnih sposobnosti, ova zakonomernost, o¢ituje se kroz etape
razvoja neverbalnih i verbalnih sposobnosti. Tako npr. prejezi¢ke forme izraZavanja
zapo&inju osnovnim bioloskim $umovima i vokalizacijom: (0-2 m), zatim, sledi
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gukanje i smeh (2-5 m), koji se razvijaju u glasovnu igru (5-8 m) i prelaze u brbljanje
(6-12 m) koje se nastavlja i u periodu u kojem zapoc¢inje razvoj gramatike, odnosno,
pojava prvih reci.

Sledec¢a zakonomernost u razvoju ogleda se u tome da se dve funkcije nikada ne
razvijaju istim tempom i intenzitetom, ve¢ alternativno. To zna€i da ubrzani razvoj
jedne funkcije usporava dinamiku razvoja druge. Leneberg (Lenneberg, 1985) je uka-
zao na korelaciju izmedu motornog i jezi¢kog razvoja i na &injenicu da je pojava go-
vora uslovljena odredenim stepenom anatomsko-fizioloske zrelosti. Pored
konstantnosti razvojnog reda i alternativnosti, razvoj odredene funkcije ima fluktuira-
juéi tok, §to odraZava intermitentnost kao zakonomernost u razvoju. Ova zakonomer-
nost se posebno ispoljava u jezickom razvoju. Tako npr., u fonolodkom razvoju
pojava odredenog glasa ne zna¢i odmah i njegovu aktivnu upotrebu u re€ima. Sli¢no
se deSava i u razvoju leksike.

Poznavanje zakonomernosti razvoja ima direktne prakti¢ne implikacije. Na os-
novu ovih zakonomernosti utvrduju se norme razvoja komunikativnih sposobnosti na
kojima se zasnivaju logopedska dijagnosti¢ka sredstva.

U dijagnostici poremecaja komunikacije anamneza sadrZi sve relevantne po-
datke o razvoju lica sa poreiie¢ajem komunikacije (liéna anamneza), kao i podatke o
njegovoj porodici (porodiéna anamneza). Lina anamneza obuhvata podatke o
trudnodi, porodaju i psihomotornom razvoju, a porodi¢na podatke o zdravstvenom
stanju ¢lanova porodice.

3. Procena komunikativnin sposcbnosti

Re& komunikacija poti&e od latinske re¢i communicatio §to znali saoptenje, aii i
proces saopitavanja. U definisanju pojma komunikacije polazi se od dva osnovna kri-
terijuma. Prvi se odnosi na udesnike u komunikaciji, dok drugi obuhvata sredstva koja
se koriste u procesu komunikacije. Prema tome, komunikacija moZe da se odnosi na
komunikaciju medu ljudima, koja se ostvaruje putem znakova - simbola (simbolicka
ili verbalna komunikacija) ili komunikaciju medu Zivotinjama, koja se ostvaruju zna-
kovima - signalima (signalna ili neverbalna komunikacija). Pored ovih vrsta komuni-
kacije znatenje pojma kemunikacija koristi se i kod tehnickih sistema, gde se neki
vidovi interakcije ostvaruju medu raznim tehnickim uredajima.

Pored jezigkih (znakova) simbola Sovek stalno koristi i neverbalne znakove koji
mogu biti simboli i signali. To sunpr. razni paralingvisti¢ki znakovi koji se dele na pa-
ralingvistitke znakove u uzem smislu, pod kojima se podrazumevaju razni uzvici ili
uzdasi, kao i specifidan, osobeni nadin izraZavanja i na paralingvistike znakove koji
predstavljaju gramatiku csnovu odredenog jezika, u koje se ubrajaju suprasegmenti
ili prozodijski elementi odredenog iezika (melodija, intonacija, pauza, akcenat i dr.).
Drugu grupu neverbalnih znakova sadinjavaju ekstralingvisti¢ki znaci koji se dele u
kinezitke i proksemicke znakove. Pod kinezi¢kim znakovima podrazumevaju se po-
kreti delova tela i drzanje tela, promene u izrazu lica kao i usmeravanje pogleda. Pro-
ksemi&ki znakovi su fizi¢ka udaljenost, prostorni raspored, li¢ni prostor i teritorijalno
ponasanje. Ovim znakovima se ostvaruje neverbalna komunikacija koja je osnov za
razvoj simbolitke - verbalne komunikacije.
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Procena sposobnosti komunikacije treba da obuhvati procenu izraza, sadrZaja i
funkcije, komunikativnih sposobnosti. Procena izraza vr3i se preko analize procesa
enkodiranja, a procena sadrZaja preko analize procesa dekodiranja, kako neverbalnih,
tako i verbalnih sposobnosti. Procena funkcije ostvaruje sé kroz utvrdivanje kvaliteta i
oblika komunikativne interakcije.

3a. Procena neverbalnih komunikativnih sposobnosti

Na ranom uzrastu procena neverbalnih sposobnosti obuhvata procenu razvije-
nosti dva op3ta oblika neverbalne komunikacije, afektivne komunikacije i kognitivne
komunikacije, kao i procenu kinezi¢kih i proksemickih parametara neverbalne komu-
nikacije.

Znacaj afektivne komunikacije za razvoj svih kasnijih vidova komunikacije ista-
kli su Vigotski 1931., Valon 1967., Spic (1945). Kod nas je Ivié (1978) ukazao na
zna&aj primarne socijalnosti za razvoj presemiotitke komunikacije deteta.

Procena razvijenosti afektivne komunikacije sadr2i kvantitativne i kvalitativne
pokazatelje dijadnog odnosa roditelj - dete.

BridZis (Bridges, 1°$6.), Einsvort (Ainsworth, 1973.), Safer i Kruk (Schaffer and
Crook, 1980.) su svojim istraZivanjima dali veliki doprinos u sagledavanju karakteris-
tika razvoja neverbalne komunikacije u prvim godinama Zivota i ukazali na njen
znataj za razvoj li¢nosti u celini. Novija istraZivanja isti¢u znadaj specifi¢nih, emo-
cionalnih sposobnosti kao to je emocionalna inteligencija u razvoju li¢nosti (Gole-
man, 1998). ,

Parametre za procenu neverbalnih komunikativnih sposobnosti &ine: usmeravan-
Je pogleda, facijalna ekspresija, fizi¢ki kontakt, upotreba i razumevanje gesta i igra.
Za procenu neverbalnih komunikativnih sposobnosti koriste se Test simbolicke i gre
(Symbolic play test) i test za procenu neverbalne komunikacije (Preverbal communi-
cation schedule)

3b. Procena verbalnih komunikativnih sposobnosti

Procena verbalnih komunikativnih sposobnosti podrazumeva procenu produkci-
je (enkodiranje) i razumevanja jezika (dekodiranje).

Pod produkcijom jezika se, u najopstijem smislu, podrazumeva proces pretvaran-
jamisli i ideja u jezi¢ki izraz.

Razumevanje predstavlja proces primanja i shvatanja jezi¢kog sadrZaja. Elemen-
ti procesa produkcije jezika su: semanti¢ko, gramaticko i fonologko enkodiranje.

Semanticko enkodiranje predstavlja pretvaranje misli i ideja u sistem leksikih
jedinica i termina odredenog jezika.

Gramaticko enkodiranje je organizovanje niza leksi¢kih jedinica prema grama-
tickim pravilima odredenog jezika.

FonoloSko enkodiranje obuhvata proces selekcije i proizvodenja fonema koje
obrazuju jezi¢ki izraz.

Elementi procesa razumevanja jezika su: fonolodko, gramatitko i semantitko
dekodiranje.
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Fonolosko dekodiranje je proces detekcije i diskriminacije fonema odredenog
jezickog izraza.

Gramaticko dekodiranje je shvatanje naina organizacije leksickih jedinica i
njihovog odnosa u govornom iskazu.

Semanticko dekodiranje oznagava proces shvatanja znacenja jezi¢kog izraza.

Procena verbalnih komunikativnih sposobnosti obuhvata sve elemente procesa
komunikacije, odnosno procesa produkcije i razumevanja jezika.

Procena fonetsko-fonoloSkih sposobnosti

(fonolosko enkodiranje i dekodiranje)

Fonetsko-fonologke sposobnosti se procenjuju preko uporedivanja akustickog
kvaliteta izgovora pojedinih glasova sa standardom, odnosno normom, koja je jezicki
uslovljena. Pored psihoakusti¢kog procenjuje se i psiholingvisticki aspekt izgovora,
§to podrazumeva diskriminaciju smislenih i besmislenih slogova, re¢i i re¢enica, koje
sadrZe razli¢ite fonetske kontekste.

Za procenu fonetsko-fonologkih sposobnosti koriste se savremena elektronska i
mikroprocesorska sredstva, kao i testovi artikulacije i fonematske diskriminacije. Fo-
nolo3ki razvoj predstavlja osnovu na kojoj se izgraduje celokupni jezicki sistem. Re-
zultati brojnih istraZivanja fonoloskog razvoja su ukazali na univerzalnost usvajanja
govornih glasova, odnosno, fonema, Fonolo3ki razvoj zapo€inje osnovnim bioloSkim
Sumovima (refleksni i vegetativni) i vokalizacijom. Sledeca faza obuhvata gukanje i
osmehivanje, zatim sledi period glasovne igre, koji prelazi u period brbljanja (redupli-
kovano i varirano brbljanje). Fonoloski razvoj se nastavlja i u slede¢em periodu, koji
karakteri¥u prvi melodiéni iskazi i pojava prvih reéi, kojima zapo¢inje razvoj gramati-
ke. Fonolo3ki razvoj se zavr$ava oko 7-8 godine stabilizacijom i automatizacijom gla-
sova u svim govornim modalitetima.

Procena gramati¢kih sposobnosti se sprovodi preko procene sposobnosti gra-
mati¢kog enkodiranja i dekodiranja, odnosno procenjuje se sposobnost organizovanja
niza leksi¢kih jedinica prema gramatikim pravilima odredenog jezika, kao i shvatan-
je natina organizacije i njihovog odnosa u govornom iskazu. Razvoj gramatike
zapodinje pojavom prvih re&i (oko 12. meseca), koje imaju razli¢ita znacenja. Vecina
ovih re¢i ima funkeiju nominacije. Iskazi od jedne re¢i se javljaju u periodu od 12-18
meseca. Ovi iskazi predstavljaju reenice $to se procenjuju na osnovu intonacija
(uzlazna, silazna ili ravnomerna).

Od 18-24 meseca javljaju se reenice od dve i vi§e re¢i. Do povezivanja re€i dola-
zi postepeno, deca najpre izgovaraju pojedine sekvence pojedinacno i izolovano, a za-
tim zajedno.

Sa dve godine deca koriste vise re¢i u svojim iskazima, koje kombinuju na
razli¢ite nadine stvarajuci tako raznovrsne gramati¢ke konstrukcije. Prve re¢enice su
po svojoj prirodi telegrafske, jer suu njima, uglavnom, izostavljene funkcionalne reci
i gramati€ki oblici pojedinih reci.

Na kraju treée godine detiji iskazi su sve sli¢niji iskazima odraslih. Procena gra-
matidke razvijenosti visi se odredenim testovima kojima se utvrduje razvijenost
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leksitkog fonda, zatim testovima kojima se procenjuje razvijenost sintakse. Testom
Za procenu razvijenosti gramatike utvrduju se odstupanja od gramati¢kih pravila jezi-
ka.

Sposobnost razumevanja govornih iskaza procenjuje se testovima kakav je npr.
Token test, mada postoje teskoce oko procene razumevanja govornih iskaza kod dece,
jer ne postoje norme za gramati¢ko razumevanje, kao i zbog specifi¢nosti individual-
nog razvoja.

Procena semanti¢kih sposobnosti predstavlja procenu sposobnosti semanticko g
enkodiranja i dekodiranja, odnosno sposobnosti produkcije i shvatanja jezitkog
sadrZaja.

Razvoj semantike zapog&inje pojavom prvih redi i uslovljen je specifi¢nostima
Jezike sredine, §to znadi da se leksicka semantika i semantika sintakse razvijaju pod
uticajem jezic¢ke sredine.

IstraZivanja semantitkog razvoja su uglavnom bazirana na ispitivanjima pragma-
ticke funkcije jezika. Tako npr. Holidej (Halliday, 1975) isti¢e da u semantickom
razvoju postoje tri osnovne faze. U prvoj fazi se usvajaju osnovne funkcije jezika (ins-
trumentalna, regulativr ., interakciona, personalna, heuristitka, imaginativna i infor-
mativna). U drugoj fazi se razvijaju osnovne funkcionalne strukture jezika
(pragmaticka i mateticka) kao i dijalog. U treéoj fazi semanti¢kog razvoja po&inju da
se uocavaju funkcionalne razlike izmedu ideacionog i interpersonalnog govora deteta.

Semanti¢ke sposobnosti se procenjuju na osnovu razumevanja znacenja pojedi-
nih re¢i. Razumevanje znacenja re¢enica procenjuje se preko razumevanja znadenja
sloZenih sintaksickih konstrukcijakao i razumevaja znadenja reenica sa semantidkim
Sumom. Nivo semanti¢kih sposobnosti Je teSko precizno odrediti jer je 0vaj razvoj us-
lovljen individualnim sposobnostima i socio-kulturnim &iniocima.

4. Utvrdivanje etiologije poremedaja

Odnosi se na otkrivanje uzroka poremecaja komunikacije. Do poremecaja u ko-
munikaciji mogu dovesti brojni etioloki faktori, pa je zbog toga u logopedskoj dijag-
nostici neophodan multidisciplinarni pristup u otkrivanju uzroka poremecaja
komunikacije.

IstraZivanja etiologije kod razvojnih poremeéaja komunikacije dala su razlidite,
¢ak i protivure¢ne rezultate. Tako su Karapulo (Carapulo) i saradnici (1 981), na osno-
vu kompjuterizovane tomografije i pneumoencefalografije utvrdili specifi¢ne patoa-
natomske promene, dok, u ponovljenim istraZivanjima, autori Har&erik (Harcherik) i
saradnici (1985), koji su upotrebljavali iste tehnike, nisu nagli nikakve patoanatomske
promene u mozgu kod razvojne patologije. Bender i saradnici (1983) su u svojim stu-
dijama o hromozomskim aberacijama utvrdili znacajnu vezu pojedinih abnormalnih
kariotipova sa nerazvijenim verbalnim i motornim sposobnostima ¢ime su ukazali na
genetsku etiologiju razvojnih poremecaja komunikacije. Misak (Mysak, 1976.) sma-
tra da se razvojna patologija javlja i kao posledica mentalne retardacije, zatim kao
posledica nedostatka verbalne stimulacije, neodgovarajuée verbalne stimulacije, zbog
redukcije motivacije za komunikacijom, kao i zbog neadekvatnog nagradivanja deteta
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za govor. Prema Skusu (Skuse D., 1984) uzrok razvojne patologije nalazi se u auditi-
vnoj verbalnoj deprivaciji, §to je uslovljeno recidiranim upalama srednjeg uva, koje
uzrokuju poremecaje u percepciji govora. Leven (Levene, 1982) i saradnici su ukazali
na znadaj nuklearne magnetske rezonance u otkrivanju etiologije razvojnih pore-
meéaja komunikacije, kojom se otkrivaju poremecaji u sazrevanju mozdane kore
(neadekvatna neuronska migracija i zakasnela mijelinizacija).

Prema tome za utvrdivanje etiologije poremecéaja komunikacije veoma je
znatajan multidisciplinaran pristup jer se jedino tako moZe sagledati specifi¢na i je-
dinstvena bio-psiho-socijalna struktura li¢nosti.

Neurogeni etiolodki faktori, koji mogu dovesti do poremecaja komunikacije u
razvojnom dobu, su: cerebro-vaskularna oboljenja i poremedaji, traumatske povrede,
tumori, infekcije centralnog nervnog sistema, intoksikacije, epilepsija i progresivne
bolesti nervnog sistema.

Psihogene etiolodke faktore poremecaja komunikacija dine: izofrenija, autizam
i simbiotska psihoza.

Kao sociogene faktore Misak (Mysak, 1976) navodi: nedostatak verbalne stimu-
lacije, neodgovarajuéu verbalnu stimulaciju, redukciju motivacije za komunikacijom
i neadekvatno nagradivanje deteta za govor.

Somatogena etiologija obuhvata: malformacije vilica i zuba, usana i jezika, kon-
genitalne anomalije, kao i anomalije skeleta i migic¢a respiratornog i fonatonog dela
efektora.

Genetska etiologija poremec¢aja komunikacije nije dovoljno proucena. Neka ispi-
tivanja ukazuju na genetsku uslovljenost razvojnih poremecéaja jezika (Shelley,
Smith, 1986). Ispitivanja uticaja gena na razvoj komunikativnih sposobnosti ukazala
bi na povezanost oblika patologije komunikacija i nasleda.

Gnoseogeni etiolozki faktori poremecaja komunikacije se uglavnom odnose na
mentalnu retardaciju.

Buduéi da sluh ima primarnu ulogu u razvoju verbalnih sposobnosti, svi vidovi
poremecaja &ula sluha, kao audiogeni etioloski faktori, mogu dovesti do poremecaja
komunikacije u razvojnom dobu.

Pored odte¢enja Cula sluha do specifi¢nih poremecaja komunikacija mogu doves-
ti i odteéenja drugih Sula (vizuelnog i taktilno-kinesteti¢kog).

5. Logopedski nalaz i dijagnoza

Logopedski nalaz treba da sadrZi karakteristike socio-kulturnog konteksta, etio-
logiju, nivo komunikativnih sposobnosti i oblik poremecaja.

Utvrdivanjem tipa poremecaja postavlja se logopedska dijagnoza.

Identifikovanjem poremeéaja i utvrdivanjem njegove etiologije obezbeduje se
osnova za planiranje i programiranje rehabilitacionog tretmana lica sa poreme¢ajem
komunikacije.
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ZAKLJUCAK

Na osnovu razmatranja svih komponenti relevantnih za dijagnostiku poremecaja
komunikacije kod dece mozZe se zakljuéiti sledede:

1. Integrativni model logopedske dijagnostike omogucava sagledavanje bio-
psihosocijalne strukture li¢nosti lica sa patologijom komunikacije u celini.

2. Ovim modelom utvrduje se i procenjuje stanje i funkcija organizma, njegov
razvoj, etiologija, komunikativne sposobnosti, oblik i struktura poremeéaja, kao i
kvalitet socio-kulturnog konteksta.

3. Struktura ovog modela pruza mogucnost za identifikovanje, diferenciranje i
klasifikovanje poremecaja komunikacije u razvojnom dobu.

4. Integrativnim modelom logopedske dijagnostike obezbeduje se osnova za pla-
niranje i sprovodenje rehabilitacionog tretmana lica sa poremeéajem komunikacije.
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REZIME

Milijana Buljan&evié, Mile Vukovié
Defektolodki fakultet, Beograd

U radu su analizirane sve relevantne komponente integrativnog modela logo-
pedske dijagnostike: socio-kulturni kontekst, anamneza, etiologki faktori, komunika-
tivne sposobnosti i cblik poremecaja komunikacije. Istaknuto je da ovaj model
dijagnostike pruZa moguénost za identifikovanje, diferenciranje i klasifikovanje pore-
medaja komunikacije, &ime je opravdana njegova primena u klini¢koj praksi.

Kljuéne reéi: dijagnostika, poremedaj, komunikativne sposobnosti, socio-kultur-
ni kontekst, anamneza.

SUMMARY

Milijana Buljan&evié, Mile Vukovic¢
Faculty of Defectology, University of Belgrade

The paper presents an analysis of all relevant components of integrative model of
logopaedics diagnostics: social and cultural context, anamnestic data, etiologic fac-
tors, as well as estimate of the communication ability and forms of communication di-
sorders. This model is significant in identification, differenciation and classification
of communication disorders. Therefore the significance of its application in the clini-
cal practice is emphasised.

Key words: diagnostics, communication ability, disorder, social and cultural con-
text, anamnesis.



