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PRIMENA NACIONALNOG PROGRAMA PREVENCIJE SMETNJI
U GOVORNO-JEZICKOM RAZVOJU KOD DECE

Nada Dobrota Davidovi¢!, Dubravka Saranovi¢?, Jadranka Otagevié’, Mile Vukovié',
Nadica Jovanovi¢-Simi¢'
" Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Ministarstvo zdravlja Republike Srbije

Program organizacije ranog otkrivanja i rane intervencije kod govorno-jezicke pato-
logije, zahteva visegodisnju reorganizaciju zdravstvenog sistema, kako bi se problem dece
sa smetnjama doveo na nivo svetskih statistika. OStecenje govora i sluha predstavljaju naj-
cesce oblike psihofizioloSkih poremecaja. Poremecaji govora javljaju se, kako kod dece sa
navedenim oblicima ometenosti, tako i kod dece opste populacije.

S obzirom na vaznost problema, radna grupa Komisije za prevenciju i lecenje
psihofizioloskih i govornih poremecaja Ministarstva zdravija Republike Srbije je predlozZila
projekat za izradu nacionalnog programa prevencije psiho-fizioloskih i govornih poreme-
¢aja. Izradom nacionalnog programa prevencije trebalo bi da se znacajno smanji broj dece
sa psihofizioloskim i govornim poremecajima. Ovaj Program ce omoguciti formiranje
Registra dece sa psihofizioloskim poremecajima i govornom patologijom, unaprediti kvali-
tet zZivota dece i porodica u kojima oni Zive, a umanjiti broj dece cija bi patologija bila
indikacija za smestaj u ustanove socijalne zastite.

Nacionalni program za prevenciju i leCenje psihofizioloskih poremecaja je u skladu sa
preporukama Svetske zdravstvene organizacije, Ciji je cilj rano otkrivanje psihofizioloskih
poremecaja i govorne patologije, adekvatna dijagnostika i terapija sa ciljem smanjenja
frekvencije psihofizioloskih i govornih poremecaja i poboljsanja kvaliteta Zivota osoba sa
smetnjama u razvoju.

Kljucne reci: prevencija, nacionalni program, govorno-jezicka patologija

UvOoD

Psihofizioloski poremecaji i govorna patologija predstavljaju globalni problem, kako u
svetu tako i kod nas, kao jednoj od zemalja u tranziciji. Aproksimativno se procenjuje da u
svetu ima oko 11% dece sa razli¢itim oblicima psihofizioloSkih poremecaja, ukljucujuci i
govornu patologiju. U naSoj zemlji za sada ne postoje precizni epidemioloski podaci o psi-
hofizioloskim i govornim poremecajima, kao ni jedinstven registar dece sa smetnjama u
razvoju. Neki podaci, ukazuju na veliku incidencu ove patologije u de¢joj populaciji. Prema
podacima Vlade Savezne Republike Jugoslavije iz 2000. godine od tri miliona pregledane
dece, 142.700 je imalo neki oblik ometenosti. Od tog broja, 92.000 je bilo sa intelektual-
nom ometenoscu, 30.000 dece sa poremecajima sluha, 15.000 sa poremecajima vida, 3.500
dece sa cerebralnom paralizom, 1.750 sa miSi¢nom distrofijom i 450 dece sa autizmom
(Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2006).

Program organizacije ranog otkrivanja i rane intervencije psihofizioloskih poremecaja
i govorne patologije, zahteva viSegodi$nju reorganizaciju zdravstvenog sistema, kako bi se
problem dece sa smetnjama doveo na nivo svetskih statistika (UNESCO, 2008). S obzirom
na vaznost problema i ¢injenicu da se u Republici Srbiji godisnje rodi oko 18.000 dece kod
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koje se identifikuje neki oblik patoloskih stanja pri rodenju, radna grupa Komisije za
prevenciju i leenje psihofizioloskih i govornih poremecaja Ministarstva zdravlja Republike
Srbije je predlozila projekat za izradu nacionalnog programa prevencije psiho-fizioloskih i
govornih poremecaja (Grupa autora, 2009). Ovaj program treba da omogu¢i skrining psihofizio-
loskih poremecaja i govorne patologije kod dece u nasoj zemlji. [zradom i implementacijom Na-
cionalnog programa preventivne zdravstvene zastite dece sa psihofizioloskim poremecajima i
govornom patologijom znacajno bi se smanjio broj dece sa psihofizioloskim poremeéajima i go-
vornom patologijom i dostigao broj kao u razvijenim zemljama, a koji se kre¢e u granicama
oko 7% (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2003).

Ovaj Program ¢e omoguciti formiranje Registra dece sa psihofizioloskim poremecaji-
ma i govornom patologijom, unaprediti kvalitet Zivota dece i porodica u kojima oni Zive, a
umanyjiti broj dece ¢ija bi patologija bila indikacija za smestaj u ustanove socijalne zastite
(Masovie, 1981).

PSIHOFIZIOLOSKI POREMECAJI I GOVORNA PATOLOGIJA, MOGUCI
UZROCI I PREVENCIJA

Izradom nacionalnog programa prevencije trebalo bi da se znacajno smanji broj dece
sa psihofizioloskim i govornim poremecajima. Jedna od preventivnih mera jeste rano otkri-
vanje, blagovremena dijagnostika i tretman dece sa smetnjama u razvoju (Vlada Republike
Srbije, 2004). Prioritetni problemi koji ukazuju na neophodnost primene posebnog progra-
ma su: visoka stopa incidencije patoloskih stanja pri rodenju, neblagovremeno otkrivanje
psihofizioloskih i govornih poremecaja, nedovoljna informisanost roditelja o merama pre-
vencije i ranog prepoznavanja smetnji u razvoju i nizak obuhvat ciljne populacije dece sa
smetnjama u razvoju u redovim sistematskim pregledima.

CILJEVI NACIONALNOG PROGRAMA

Opsti cilj programa je prevencija psihofizioloskih i govornih poremecaja kod dece u
Republici Srbiji, a iz njega prizilaze i specificni ciljevi, a to su: podizanje svesti roditelja o
znacaju redovnih pregleda dece i ranog otkrivanja smetnji u razvoju, obezbedivanje podr-
$ke nacionalnom programu na drzavnom nivou, definisanje uloge ustanova na svim nivoi-
ma zdravstvene zastite u prevenciji i leCenju psihofizioloskih poremeéaja i govorne patolo-
gije (Vlada Republike Srbije, 2009).

Prevencija psihofizioloskih poremecaja i govorne patologije obuhvata skup aktivnosti
medu kojima centralno mesto zauzima Nacionalni program organizovanog skrininga. Naci-
onalni program sprovodi se na teritoriji Republike Srbije u vidu organizovanog decentrali-
zovanog programa, uz saradnju sa RSK (Vlada Republike Srbije, 2009). RSK ima stru¢no
konsultantsku ulogu u sprovodenju i pracenju aktivnosti Nacionalnog programa, ocenjuje is-
punjavanje uslova za formiranje referentnog Centra za procenu dece sa psihofizioloskim po-
remecajima i govornoom patologijom, koji bi organizaciono pripadao Zavodu za psihofiziolo-
Ske poremecaje i govornu patologiju ,,prof.dr Cvetko Brajovi¢* u Beogradu. Ministarstvo
zdravlja formira Centar za procenu dece sa smetnjama u razvoju i to odeljenje za istraZivanje i
razvoj sluha i govora pri Zavodu za psihofizioloske poremeéaje i govornu patologiju.

Institut za javno zdravlje ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut* koordini$e aktivnosti instituta i
zavoda za javno zdravlje koji su ukljuceni u Nacionalni program. Informacioni sistem ove
ustanove obezbedice informati¢ku podrsku u sprovodenju Nacionalnog programa u smislu
prikupljanja podataka iz okruznih instituta/zavoda u elektronskoj formi.
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Svi podaci o novootkrivenim slucajevima psihofizioloskih poremecaja i govorne pato-
logije u toku sprovodenja organizovanog skrininga se redovno dostavljaju Centru za kon-
trolu i prevenciju nezaraznih bolesti radi azuriranja baze podataka Centralnog registra za
smetnje u razvoju. Instituti, odnosno zavodi za javno zdravlje opredeljuju predstavnika
(epidemiolog, specijalista socijalne medicine) zaduzenog za sprovodenje Nacionalnog pro-
grama skrininga psihofizioloskih poremecaja i govorne patologije na teritoriji okruga za
koju su osnovani. Odabrani predstavnik ucestvuje u izradi operativnog plana doma zdravlja,
obavlja stru¢ne konsultacije za potrebe sprovodenja organizovanog skrininga, obraduje po-
datke iz periodi¢nih izvestaja o obavljenim aktivnostima iz programa skrininga i podatke o
otkrivenim psihofizioloskim poremecajima i govornom patologijom koje dobija iz regio-
nalnih medicinskih centara i domova zdravlja i izraduje izvestaje za teritoriju okruga.

Dom zdravlja pokrece, organizuje i sprovodi Nacionalni program na teritoriji opstine
koju pokriva. Grupa za koordinaciju skrininga doma zdravlja pre otpocinjanja skriniga izra-
duje operativni plan — plan aktivnosti za svoj dom zdravlja. Medu ovim postupcima su: pre-
cizan nacin dostavljanja poziva, naCin zakazivanja pregleda, organizacija testiranja, mesto
sprovodenja pedijatrijskog i logopedskog pregleda i saopstavnje rezultata. Osoba odgovor-
na za vodenje baze podataka, imenovana od strane Grupe za koordinaciju skrininga, dosta-
vlja okruznom institutu-zavodu za javno zdravlje setove podataka iz programa skrininga u
elektronskom obliku, jednom mesecno.

Skrining program se sprovodi na teritoriji Republike Srbije u vidu organizovanog de-
centralizovanog programa. Skrining programom obuhvataju se deca od 0 do 7 godina. Cilj-
na grupa identifikuje se preko baze jedinstvenih mati¢nih brojeva i liste osiguranika Repu-
blickog zavoda za zdravstveno osiguranje. Skrining se vr$i na rodenju i svakih Sest meseci
do tre¢e godine zivota, a zatim jednom godiSnje do sedme godine. Za primenu skrininga
neophodna je edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kao i informisanje,
edukacija, komunikacija i socijalna mobilizacija u okviru Sireg drustvenog okruzenja.

Da bi ceo postupak imao punu vrednost i dao pravi rezultat potrebno je definisati jasne
nadleZnosti razli¢itih nivoa zdravstvene zastite kao i komunikacione kanale uz punu paznju
da procedura bude za pacijenta i njegovog pratioca jednostavna i razumljiva. Ona podrazu-
meva saops$tavanja svih moguénosti lecenja i ishoda i dobijanje informisanog pristanka ro-
ditelja za dalji tretman, kao i omogucavanje postavljanje pitanja od strane roditelja u svakoj
fazi dijagnostike i terapije (Hilton, 1995). Treba napomenuti, da pored zakonskih regulati-
va, koje su neophodne za ostvarenje navedenog, potrebni su i povoljni uslovi za realizaciju,
$to podrazumeva dobru informisanost drustva, promenu negativnih stavova i interakciju tih
osoba sa drustvenom zajednicom (Ministarstvo zdravlja, Republike Srbije, 2006).

ZAKLJUCCI

U razvijenim zemljama prevencija je na prvom mestu, dok je proces habilitacije i
rehabilitacije razliito ureden i medusobno se razlikuje (Masovi¢, 1981). Iz svega recenog
proizilaze zakljucci:

1. Zdravstveni sistem treba da prepozna u narednom periodu znacaj prevencije kao
osnov za zna¢ajno smanjenje dece sa smetnjama u razvoju.

2. Ukoliko se smetnje pojave uciniti sve da se one §to manje ispolje.

3. Deca sa smetnjama u razvoju treba da budu visetruka briga ne samo Ministarstva
zdravlja ve¢ 1 Ministarstva prosvete kao i Ministarstva za socijalna pitanja.

4. Trziste rada trebalo bi da obezbedi znatno vece olaksSice poslodavcima, koji
zaposljavaju osobe sa ometenoscu.
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5. Radi boljeg i efikasnijeg reSavanja problema dece sa smetnjama u razvoju neophod-
na je kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika, nastavnika, vas-
pitaca, socijalnih radnika kao i svih onih koji su u neposrednoj blizini ove dece.
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NATIONAL PROGRAM OF PREVENTION OF DISORDER IN SP-
EECH AND LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN

Nada Dobrota Davidovi¢', Dubravka Saranovié¢®, Jadranka Otasevi¢?, Mile Vukovi¢',
Nadica Jovanovi¢-Simi¢'
!'University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation
*Ministry of Health of the Republic of Serbia

Program of organization of early detection and early intervention in speech-language
pathology requires a multi-year restructuring of the health system so the problem of
children with disorders could reach world statistics level. Impairment of speech and
hearing are the most common forms of psycho-physiological disorders. Speech disorders -
are occurring in children with these forms of disability, as well as in children of the general
population.

Considering the importance of problem, a working group of the Commission for the
prevention and treatment of speech disorders and psycho physiological Serbian Ministry of
Health has proposed a project to develop a national program prevention of psycho-physiol-
ogical and speech disorders. Study of a national prevention program should significantly
reduce the number of children with psycho-physiological and speech disorders. This prog-
ram will create a register of children with psycho physiological disorders and speech path-
ology, improved quality of life of children and families where they live, and reduce the
number of children whose pathology was the indication for placement in institutions of
social care.

National Program for prevention and treatment of psycho physiological disorders in -
accordance with the recommendations of the World Health Organization, aimed at early d-
etection of psycho physiological disorders and speech pathology, diagnosis and appr-
opriate therapy to reduce the frequency of psycho physiological disorders and speech and -
improves the quality of life for people with development disorders.

Key words: prevention, national program, speech-language pathology
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