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Povzetek 

Izhodišče: 
Epidemija COVID-19 je močno vplivala na izvajanje vseh 
zdravstvenih storitev, med drugim tudi na logopedske obrav-
nave. Tuji avtorji ugotavljajo, da se je pogostost izvajanja 
telerehabilitacije na področju logopedije pomembno povečala. 
Potreba po izvajanju logopedske telerehabilitacije se je poja-
vila tudi na Oddelku za (re)habilitacijo otrok v URI – Soča. V 
ta namen smo pregledali dostopno literaturo o učinkovitosti 
logopedske telerehabilitacije otrok.

Metode: 
Raziskave smo poiskali v podatkovnih zbirkah Eric, PubMed 
in Apa PsycInfo s ključnimi besedami: logopedija, otroci, 
pediatrija, telerehabilitacija, teleterapija in internet. Sistema-
tičen pregled literature je bil izveden po smernicah PRISMA.

Rezultati: 
V končno analizo smo vključili 11 člankov, ki so ustrezali 
vsem merilom. Rezultati vključenih raziskav podpirajo 
uporabo telerehabilitacije v procesu logopedske diagno-
stike in terapije. Vsi otroci, vključeni v telerehabilitacijo, 
so pomembno napredovali. Način izvedbe rehabilitacije ni 
statistično značilno vplival na uspešnost.

Zaključek: 
Uporaba logopedske telerehabilitacije se je izkazala za učin-
kovit in izvedljiv način ocenjevanja govorno-jezikovnega 

Abstract

Objective: 
The COVID-19 epidemic has greatly affected the delivery of all 
health services, including speech and language therapy. Foreign 
authors established that the use of telerehabilitation in speech 
and language pathology has increased significantly. Recently, the 
need for telerehabilitation has also appeared at our Department 
for the habilitation and rehabilitation of children. Our aim was 
to review the available literature about the effectiveness of 
telerehabilitation in pediatric speech and language pathology.

Methods: 
The Eric, PubMed and Apa PsycInfo databases were searched, 
using key words: speech and language pathology, children, pae-
diatric, telerehabilitation, telepractice and internet. A systematic 
review was conducted in accordance with PRISMA guidelines.

Results: 
We included 11 papers that fulfilled the inclusion criteria. The 
results of the included studies support the use of telerehabili-
tation in the process of speech and language assessment and 
intervention. All children included in the telerehabilitation 
showed progress. The service delivery method did not statistically 
significantly affect the effectiveness of therapy.

Conclusion: 
The use of speech and language telerehabilitation has proved 
to be an effective and feasible method of assessing speech and 
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UVOD

Logopedska terapija je v času epidemije COVID-19 zaradi potrebe 
po neposrednem stiku in medosebni komunikaciji pomembno 
otežena. Izvajanje zaščitnih ukrepov zahteva prilagojen način iz-
vajanja logopedskih terapij tako pri obravnavi govorno-jezikovnih 
motenj kot motenj hranjenja in požiranja. Nošenje zaščitne maske 
otroku onemogoča opazovanje obrazne mimike in gibe govoril 
logopeda, obenem pa se mora logoped izogibati neposrednemu 
stiku z otrokom, npr. dotikanju otrokovih govoril in poseganju 
v njegovo ustno votlino (1). Kot ena od možnih rešitev, ki bi v 
trenutni situaciji lahko olajšala terapevtski proces, se ponuja 
izvajanje logopedskih storitev na daljavo. 

V angleško govorečem prostoru se pri opisovanju zdravstvenih 
storitev na daljavo uporabljajo različni izrazi: telemedicina (angl. 
telemedicine), telezdravje (angl. telehealth), telerehabilitacija 
(angl. telerehabilitation), teleterapija (angl. teletherapy) in te-
lepraksa (angl. telepractice). Svetovna zdravstvena organizacija 
(SZO) za izvajanje zdravstvenih storitev, pri katerih sta izvajalec 
in pacient krajevno ločena, uporablja izraz telezdravje (2). Ame-
riško združenje logopedov (ASHA) za poimenovanje opravljanja 
logopedskih storitev na daljavo uporablja izraz teleterapija. Loči 
tri pristope teleterapije: 1) sinhrono – interakcija s pacientom v 
realnem času, 2) asinhrono – vnaprej posredovane informacije o te-
rapiji brez interakcije v realnem času in 3) hibridno – kombinacija 
sinhronega in asinhronega načina (3). Najširšo definicijo postavijo 
Brennan in sodelavci, ki z izrazom telerehabilitacija opredelijo 
spekter rehabilitacijskih in habilitacijskih storitev, ki vključujejo 
diagnostično ocenjevanje, preventivo, ukrepanje, spremljanje, 
edukacijo in svetovanje (4). Vsem izrazom je skupno to, da se za 
zagotavljanje zdravstvenih storitev na daljavo uporabljajo različne 
informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT). V slovarju 
slovenskega knjižnega jezika (SSKJ) (5) pojma teleterapija in 
telerehabilitacija nista definirana, a opažamo, da se slednji v 
slovenskem prostoru pojavlja pogosteje. V nadaljevanju besedila 
tako z izrazom telerehabilitacija opisujemo rehabilitacijske in 
habilitacijske storitve, ki vključujejo diagnostiko, terapijo in 
svetovanje. 

Čeprav pojav telerehabilitacije ni nov, raziskovalci ugotavljajo, da 
je pred epidemijo COVID-19 telerehabilitacijo redno uporabljalo 
le slabih 5 % logopedov (6, 7). Pretekle raziskave kažejo, da so 
telerehabilitacijo uporabljali predvsem logopedi, zaposleni v 
zasebnih praksah pri otrocih, starejših od 6 let. Za njeno uporabo 
so se odločali zaradi ekonomskih in geografskih razlogov (8–10). 
Po podatkih ASHE so v letu 2014 telerehabilitacijo najpogosteje 
uporabljali za obravnavo jezikovnih motenj (61,5 %), artiku-
lacijskih in fonoloških motenj (59,9 %) ter motenj fluentnosti 
(44,4 %). Manj pogosto je bila telerehabilitacija uporabljena pri 
obravnavi apraksije (39 %), oseb s kognitivnimi primanjkljaji 
(20 %), uporabnikov nadomestne in dopolnilne komunikacije 
(19 %) ter disfagije (9 %) (10). 

Natančni podatki o pogostosti govorno-jezikovnih motenj, gla-
sovnih motenj ali motenj hranjenja in požiranja pri otrocih, ki 
potrebujejo pomoč logopeda, v Sloveniji niso znani. Po podatkih 
Nacionalnega inštituta za zdravje (NIJZ) je bilo v letu 2016 pod 
diagnozo govorno-jezikovna motnja na primarni in sekundarni 
ravni zdravstvenega sistema vodenih 2.350 otrok, starih od 1 do 
19 let (11). V šolskem letu 2019/20 je bilo v redne ali prilagojene 
programe osnovne šole vključenih 975 otrok z govorno-jezikovni-
mi motnjami (12). V obdobju epidemije COVID-19 je tako veliko 
otrok ostalo brez nujno potrebne logopedske obravnave. Za otroke 
v kritičnem obdobju za razvoj govorno-jezikovne komunikacije 
ali za razvoj veščine hranjenja lahko dalj časa trajajoča odsotnost 
rednih obravnav pomeni pomembno tveganje za napredek. 

Raziskave, ki bi preučevale učinkovitost telerehabilitacije v 
času epidemije COVID-19, so maloštevilne in so bile izvedene 
predvsem z uporabo mnenjskih vprašalnikov. Različni avtorji so 
tako ugotovili, da je v času epidemije telerehabilitacijo izvajalo 
35–75% logopedov, predvsem tistih iz zdravstvenih ustanov. 
Najpogosteje so bili vanjo vključeni otroci z diagnozama razvojna 
jezikovna motnja in specifična motnja pri artikulaciji govora (5, 
12, 13). Približno polovica anketiranih logopedov meni, da je 
telerehabilitacija manj učinkovita kot obravnava v živo. Enako 
menijo tudi otroci, vključeni v telerehabilitacijo, in njihovi starši, 
čeprav ocenjujejo, da je bila telerehabilitacija v času epidemije 
uspešna (6, 7). Kot največje ovire pri izvajanju telerehabilitacije 
logopedi izpostavljajo starost otroka, kompleksnost diagnoze, 

razvoja ter izvajanja terapije pri govorno-jezikovnih motnjah. 
Področje telerehabilitacije otrok z nevrološko okvaro bi bilo 
treba dodatno raziskati. 

Ključne besede: 
telerehabilitacija; logopedija; govorno-jezikovne motnje; 
motnje hranjenja v otroštvu; učinkovitost

language development as well as delivering the treatment of 
speech and language disorders. There is a need for further 
research on the use of telerehabilitation in children with neu-
rological disorders.

Key words: 
telerehabilitation; speech-language pathology; speech and lan-
guage disorders; paediatric feeding and swallowing disorders; 
effectiveness
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pomanjkljivo tehnično podporo in večjo zahtevo po vključenosti 
staršev oz. skrbnikov (5, 6).

S 1. decembrom 2020 lahko tudi slovenski logopedi izvajamo 
storitve logopedske diagnostike in terapije na daljavo, a področje 
logopedske telerehabilitacije v našem prostoru ostaja neraziskano. 

Zaradi potrebe po prilagajanju načinov logopedske obravnave 
smo želeli pregledati dostopno literaturo s področja logopedske 
telerehabilitacije. Zanimalo nas je izvajanje diagnostike in te-
rapije s področij govorno-jezikovne komunikacije in hranjenja. 
Želeli smo ugotoviti: 1) s kakšnim namenom so avtorji uporabili 
telerehabilitacijo, 2) pri katerih motnjah, 3) katere metode dela so 
uporabili, 4) s pomočjo katerih tehnologij so jo izvajali, 5) kakšno 
je bilo trajanje programa in 6) ali se je telerehabilitacija izkazala 
za učinkovito. Poleg tega nas je zanimalo, ali je telerehabilitacija 
primerna za diagnostiko in obravnavo otrok z nevrološko okvaro.

METODE

Članke o logopedski telerehabilitaciji smo poiskali v podatkovnih 
zbirkah Eric, PubMed in Apa PsycInfo. Sistematičen pregled 
literature je bil izveden po smernicah PRISMA (16). Obdobje 
iskanja smo omejili na članke, ki so bili objavljeni v obdobju 
od januarja 2010 do decembra 2020. Iskanje smo omejili na 
recenzirane raziskovalne članke in prikaze primerov v angleškem 

jeziku. Uporabili smo ključne besede »logopedija« in »otroci« ali 
»pediatrija«, in »telerehabilitacija« ali »teleterapija« ali »internet« 
(angl. (speech pathology OR speech language pathology) AND 
(child OR pediatric OR paediatric) AND (telerehabilitation OR 
telepractice OR teletherapy OR telehealth OR internet). Vključili 
smo raziskave, ki so obravnavale sinhrono logopedsko telereha-
bilitacijo otrok, starih od 0 do 12 let. Zaradi posebnosti pristopa 
v terapiji smo izključili raziskave, ki so vključevale izključno 
obravnavo jecljanja, motenj branja in pisanja ter gluhih in nag-
lušnih otrok. V pregled smo zajeli le raziskave, ki so vključevale 
podatke o rezultatih in učinkovitosti telerehabilitacije. Študije, ki 
so učinkovitost telerehabilitacije ocenjevale zgolj z mnenjskimi 
vprašalniki za otroke in njihove starše, smo na podlagi postavljenih 
meril izvzeli iz analize.

REZULTATI

Na podlagi ključnih besed smo v zbirkah našli 161 člankov. 
Po prebiranju naslovov in povzetkov smo izbrali 29 člankov. Z 
iskanjem v seznamu referenc smo našli še en članek. Naknadno 
smo iz nabora izključili še 19 člankov, ki niso ustrezali merilom. 
Vsem naštetim merilom je ustrezalo 11 člankov, ki so bili vključeni 
v pregled. Med naborom ni bilo člankov, narejenih na populaciji 
slovenskih otrok. Proces pregleda literature po smernicah PRISMA 
je prikazan na Sliki 1. Povzetki raziskav so predstavljeni v Tabeli 1.

Slika 1: Rezultati pregleda literature po smernicah PRISMA.
Picture 1: Results of literature review according to PRISMA guidelines.
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RAZPRAVA

Namen prispevka je bil pregledati z dokazi podprto literaturo na 
področju logopedske telerehabilitacije pri otrocih. Želeli smo 
ugotoviti: 1) s kakšnim namenom so avtorji uporabili telere-
habilitacijo, 2) pri katerih motnjah, 3) katere metode dela so 
uporabili, 4) s pomočjo katerih tehnologij so jo izvajali, 5) kakšno 
je bilo trajanje programa in 6) ali se je telerehabilitacija izkazala 
za učinkovito. Na podlagi do sedaj opravljenih raziskav nas je 
dodatno zanimala možnost uporabe telerehabilitacije pri otrocih 
z nevrološko motnjo.

Štiri raziskave so preučevale izvedljivost in zanesljivost telereha-
bilitacije pri izvajanju diagnostične ocene, in sicer pri diagnostiki 
jezikovnih motenj (17–19) ter diagnostiki motenj govorjenih 
glasov (20). Preostale raziskave so ugotavljale izvedljivost in 
učinkovitost telerehabilitacije pri izvajanju logopedske terapije 
ter njeno primerljivost s terapijo v živo. 

Ob pregledu literature ugotavljamo, da se logopedska telereha-
bilitacija uporablja predvsem pri otrocih s tipičnim razvojem s 
prisotnimi motnjami govorjenih glasov. V večini raziskav so bila 
izključitvena merila pridružene motnje, kot so duševna manjrazvi-
tost, izguba sluha ali vida, motnje avtističnega spektra, nevrološke 
okvare ali cerebralna paraliza (17, 19–24). Manjši delež raziskav je 
v telerehabilitacijo vključil specifično populacijo, in sicer otroke z 
otroško govorno apraksijo in/ali kognitivnim primanjkljajem (25), 
otroke s stanjem po zaprtju razcepa v orofacialnem področju (26), 
otroke z motnjo avtističnega spektra (18) ter otroke z motnjami 
hranjenja (27). Študije, ki so raziskovale specifično populacijo, so 
večinoma vključevale majhno število preiskovancev (do 13 otrok). 

Vse štiri študije, ki so raziskovale izvedljivost, učinkovitost in 
zanesljivost telerehabilitacije za izvajanje logopedske diagno-
stike, so vključevale primerljiv protokol dela. Otroke sta z istim 
diagnostičnim materialom ocenila dva logopeda, eden v živo in 
eden na daljavo, bodisi sočasno (18–20) bodisi zaporedoma (17). 
Kadar so bili otroci ocenjeni sočasno, se je eden od logopedov 
nahajal v istem prostoru kot otrok, drugi pa se je iz sosednje sobe 
povezal preko videokonference. Vsak logoped je izpeljal polovico 
diagnostičnih ocen, pri čemer se drug logoped v potek ocenjevanja 
ni vključeval, temveč je zgolj samostojno beležil dosežke. 

Vse študije razen dveh so telerehabilitacijo izvedle z računalniki. 
Pri eni so uporabili tablične računalnike Apple iPad (25), pri 
drugi je bila naprava poljubna – računalnik, tablični računalnik 
ali pametni telefon (26). Le nekateri avtorji so natančno navedli 
uporabljen program za izvajanje videokonferenc, med katerimi sta 
bila prosto dostopni Zoom in Facetime (25, 26) ter specializirane 
platforme, kot so TinyEye, Presence learning in Vsee (22, 24, 27).

Trajanje terapevtskih programov na daljavo se med avtorji razli-
kuje. Večina avtorjev je podala natančne informacije o številu in 
trajanju terapij (23–27). Terapije so potekale od enkrat (25, 26) do 
dvakrat na teden (23, 24, 27). Časovni razpon izvajanja obravnav 
je znašal od štirih tednov do celotnega šolskega leta. Obravnave so 
povprečno trajale od 30 do 45 minut. Večina telerehabilitacijskih 
terapij je bila individualnih, skupinske obravnave v manjših 
skupinah je izvedla zgolj ena raziskava (26). 

Za merjenje učinkovitosti telerehabilitacije so avtorji uporabili 
različne formalne in neformalne diagnostične materiale. Najpo-
gosteje uporabljen je bil test artikulacije Goldman-Fristoe (21, 
22, 24, 26). Dve raziskavi sta pri diagnostiki uporabili instrument 
CELF-4 za ocenjevanje jezikovnih sposobnosti (18, 19). Med 
uporabljenimi so še ocena doseganja individualnih ciljev, ocena 
razumljivosti govora in EAT-10. Večina raziskav je za merjenje 
napredka v procesu telerehabilitacije uporabila več ocenjevalnih 
instrumentov. 

Telerehabilitacija se je v vseh vključenih raziskavah izkazala 
za učinkovit način izvajanja logopedske diagnostike in terapije. 
Avtorji ugotavljajo visoko zanesljivost ocenjevalcev, saj način iz-
vedbe diagnostike ni vplival na dosežen rezultat (17–20). Logopedi 
so ne glede na način izvedbe odkrili enake rizične otroke (17, 18). 

Raziskave, katerih cilj je bil ugotoviti učinkovitost telereha-
bilitacije pri izvajanju intenzivne logopedske terapije, kažejo 
primerljivost dosežkov s terapijo v živo. Tri študije s kontrolno 
skupino, ki je bila vključena v klasično terapijo, ugotavljajo 
podoben napredek otrok ne glede na način izvedbe (21–23). Tudi 
v preostalih raziskavah so ob zaključni ponovitvi ocenjevanja 
otroci dosegli pomembno višje rezultate ter večino individualno 
zastavljenih ciljev (24–26). Edina vključena študija s področja 
obravnave motenj hranjenja v otroštvu opaža napredek na vseh 
merjenih spremenljivkah (27).

Raziskave, ki bi preučevale izvedljivost in učinkovitost logopedske 
telerehabilitacije pri otrocih z nevrološko okvaro, so maloštevilne. 
Le tri vključene raziskave so telerehabilitacijo izvedle z otroki 
z nevrološkimi okvarami, v primeru diagnostike otrok z motnjo 
avtističnega spektra, otroške govorne apraksije in motenj hranjenja 
v otroštvu (18, 25, 27). Čeprav so študije temeljile na majhnih 
vzorcih in niso imele kontrolne skupine, avtorji zaključujejo, da 
je v primeru zadostnih kognitivnih zmožnosti in zmožnosti sode-
lovanja telerehabilitacija izvedljiva tudi pri otrocih z nevrološko 
okvaro. Različni raziskovalci poudarjajo, da je obravnava otrok z 
nevrološkimi motnjami kompleksen proces, ki zahteva vključenost 
celotnega tima strokovnjakov. Poleg tega potrebujejo otroci z 
nevrološko okvaro in njihovi starši več podpore, neposredne 
udeleženosti in modeliranja s strani terapevta (28).  

Rezultati obravnavanih študij kažejo, da je telerehabilitacija v 
logopediji učinkovita in zanesljiva, a vključene raziskave imajo 
svoje omejitve. Večina raziskav je bila opravljena na majhnem 
vzorcu otrok. Vključeni so bili predvsem otroci s tipičnim ra-
zvojem in specifičnimi motnjami pri artikulaciji govora. Le tri 
raziskave (21–23) so učinkovitost telerehabilitacije primerjale s 
kontrolno skupino, ki je bila vključena v tipično terapijo. Glede 
na omenjeno je pri interpretaciji rezultatov in implementaciji 
telerehabilitacije v klinično prakso potrebna previdnost.

Terapija na daljavo je v slovenskem prostoru postala pogosteje 
uporabljena v času epidemije COVID-19, ker je bil to edini možen 
način obravnave (29). To je najverjetneje eden od razlogov, da 
slovenskih raziskav na področju logopedske telerehabilitacije 
še nimamo. Glede na dosedanjo logopedsko prakso, ki poteka 
neposredno v ambulantah, bi lahko telerehabilitacija omogočila 
širitev dejavnosti v okolje. Posebej posamezne oblike logoped-
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skega dela, kot so svetovanje, timski sestanki in delo s starši, bi 
se lahko izvajale v obliki telerehabilitacije. Področje diagnostike 
in terapije otrok z govorno- jezikovnimi motnjami pa bi bilo treba 
dodatno raziskati. Zaradi zdravstvenih omejitev posameznika, 
težav na področju mobilnosti ali nepredvidljivih dogodkov v 
okolju in družbi klasične terapije ni mogoče vedno izvajati. V takih 
primerih je telerehabilitacija primerna alternativa klasični terapiji. 

ZAKLJUČEK

Tovrsten pregled literature v našem okolju še ni bil opravljen. 
Pričujoča raziskava kaže, da se telerehabilitacija v logopedski 
obravnavi otrok ponuja kot dobra alternativa klasični terapiji. 
Avtorji dosedanjih raziskav ugotavljajo, da je uporaba telereha-
bilitacije primerna tako pri izvajanju diagnostike kot pri izvajanju 
terapije. Logopedi jo najpogosteje uporabljajo pri motnjah go-
vorno-jezikovnega razvoja, predvsem pri specifičnih motnjah pri 
artikulaciji govora, redkeje pa pri obravnavi motenj hranjenja v 
otroštvu. Področje telerehabilitacije otrok s pridruženimi mot-
njami in okvarami, npr. nevrološko okvaro, je slabo raziskano. 
Nekatera spoznanja vključenih raziskav omenjajo dobre možnosti 
uporabe telerehabilitacije tudi pri tej skupini otrok, zato bi bilo 
smiselno nadaljevati z raziskovanjem učinkovitosti logopedske 
telerehabilitacije pri otrocih z motnjami v razvoju.
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