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Metode podrske 1 nacini pruzanja terapije u pragmaticki utemeljenim intervencijama
Antonia Brzoja
prof. dr. sc. Jelena Kuva¢ Kraljevié¢

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Sazetak

Razvojni jezicni poremecaj (RJP) predstavlja poremecaj kod kojeg su djetetove jezicne
sposobnosti znacajno ispod oc¢ekivanih obzirom na kronolosku i mentalnu dob, bez ocitog uzroka
postojecih teskoca. RJP moze uzrokovati deficite u bilo kojoj od pet jezi¢nih sastavnica —
fonologiji, morfologiji, sintaksi, semantici i pragmatici. lako su terapije RJP-a Cesto usmjerene
na prve Cetiri sastavnice, odnosno fonoloske, morfosintakticke i rjecnicke deficite u jeziku,
pragmaticki se deficiti poput nedostatnih konverzacijskih i pripovjednih vjestina ¢esto previdaju,
a posljedi¢no izostaje i terapija usmjerena na iste. Logopedska terapija utemeljena na pragmatici
predstavlja skup elemenata i postupaka usmjerenih na izazivanje promjene u odredenim
pragmatickim vjeStinama, a poznavanje njezinih strukturalnih elemenata nuZzno je za svakog
logopeda-terapeuta. Medu te elemente ubrajaju se i metode podrske, tj. specifi¢ni postupci
kojima logoped izaziva promjene u ciljanim vjeStinama, i nacini pruZanja terapije, tj. odluka o
tome hoce li terapija biti individualna ili grupna, odnosno izravna ili neizravna. Stoga je cilj ovog
preglednog rada bio izvijestiti o najéesce koriStenim metodama podrske i nacinima pruzanja
terapije u pragmaticki utemeljenim intervencijama kod djece s RJIP-om. Radovi ukljuceni u ovaj
pregledni rad preuzeti su iz dviju sustavnih preglednih studija nastalih u sklopu projekta COST
Action 1S1406 - Enhancing children's oral language skills across Europe and beyond - a
collaboration focusing on interventions for children with difficulties learning their first
language. Istrazivanja logopedskih terapija usmjerenih na pragmaticke teskoce kod djece s RJP-
om pokazuju kako je najéesce koristena metoda podrske u ovoj vrsti terapija poticanje, a najéesci
nacin njegova koristenja jest princip zadavanja poticaja od najmanje do najvece razine pomoci.
Od nacina pruzanja terapije obzirom na broj djece ukljucene u jednu terapiju nesto je CeSci
veli¢inu grupe. Terapije su najéeS¢e provodene izravno, tj. provodio ih je logoped ili drugi
specijalist u podru¢ju komunikacijskih, jezi¢nih i govornih poremecaja.

Klju¢ne rijeci: razvojni jezi€ni poremecaj, pragmaticke teSkoce, pragmaticki utemeljene

intervencije, metode podrske, nacini pruZanja terapije



Ingredients, model of delivery and unit of allocation in pragmatic interventions
Antonia Brzoja
prof. dr. sc. Jelena Kuva¢ Kraljevié¢

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of Speech
and Language Pathology

Summary

Developmental language disorder (DLD) represents a disorder in which child's language abilities
are significantly below expected regarding it's chronological and mental age, without known
cause of the existing difficulties. DLD can cause deficits in any of the five language components
— phonology, morphology, syntax, semantics and pragmatics. Although DLD interventions are
frequently focused on the first four components, i.e. phonological, morphosyntactic and
vocabulary deficits in language, pragmatic deficits like poor conversational and narrative skills
are often overlooked, which consequently results in lack of intervention focused on them.
Pragmatic-based speech-language therapy represents a set of elements and procedures directed
towards making changes in certain pragmatic skills, and knowing its structural elements is
essential for every speech-language therapist. Among those elements, there are ingredients, i.e.
specific methods that speech-language therapist uses to induce changes in targeted skills; unit of
allocation, i.e. deciding if therapy is going to be individual or group; and model of delivery, i.e.
deciding if therapy is going to be direct or indirect. Hence, the goal of this paper is to inform
about the most frequently used ingredients, unit of allocation and model of delivery in
pragmatic-based interventions in children with DLD. Study reports included in this paper are
taken from two systematic reviews created as a part of COST Action 1S1406 - Enhancing
children's oral language skills across Europe and beyond - a collaboration focusing on
interventions for children with difficulties learning their first language. Studies of speech-
language therapies focused on pragmatic difficulties of children with DLD show that the most
frequently used ingredient in this kind of therapy is prompting, and the most frequent way of its
delivery is a system of least-to-most prompting procedures. More frequent unit of allocation is
group, with small groups being the most used way of group delivery. Therapy was most
frequently applied directly, i.e., with speech-language therapist or other specialist in
communication, language and speech disorders being agent of delivery.

Key words: developmental language disorder, pragmatic difficulties, pragmatic interventions,

ingredients, delivery service
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1. Uvod

Kada se govori o razvojnom jezicnom poremecaju, brojnim su logopedima najcesca prva
asocijacija deficiti u rjeCnickom znanju i sintaktickim strukturama, Sto ukljucuje i teSkoce na
planu fonologije i morfologije. Tako bi se dijete s ovom dijagnozom ¢esto opisalo kao dijete koje
kasno progovara prvu rije¢, kasnije pocinje sastavljati recenice, ima izrazito siromasan vokabular
i teSkoce s razumijevanjem znacCenja rijeci, pravi morfosintaktiCke pogreske poput upotrebe
krivoga padeza ili glagolskog vremena, ponajvise proizvodi jednostavne redenice i sli¢no. Cesto
se izostavlja jo$ jedan vazan aspekt jezicnog razvoja, a to je pragmatika. Ona se ponajprije
odnosi na jezi¢nu razinu vecu od recenice te ukljucuje razumijevanje i proizvodnju vezanog
slijeda reCenica s ciljem oblikovanja odredenog diskursa obzirom na kontekst i sugovornike.
Pragmaticke teskoce kod djece s razvojnim jeziénim poremecéajem mogu uzrokovati znacajne
deficite i na socijalnom i na akademskom planu, stoga je njihovo uocavanje i procjena nuzna
kako bi se pravovremeno isplanirala 1 zapocela terapija usmjerena na iste. Prilikom planiranja
svake terapije, pa tako 1 one usmjerene na pragmaticke teSkoce djece s razvojnim jezi¢nim
poremecajem, logoped mora uzeti u obzir ¢injenicu da je ona zapravo skup razli€itih elemenata
koje je potrebno dobro poznavati u teorijskom i stru¢nom smislu kako bi se o svakome od njih
donijela optimalna odluka koja ¢e dovesti do Zeljenih promjena. Medu navedene elemente
ubrajamo 1 metode podrske, koje se odnose na specificne strategije 1 postupke koje logoped
koristi kako bi izazvao ciljane promjene u jezicnom ponasSanju, te nacine pruzanja terapije, koji
se odnose na kontekst u kojem se terapija odvija, tj. broj sudionika u jednoj terapiji i provoditelja
terapije. Ovaj rad bavi se upravo izvjeStavanjem o upotrebi ovih dvaju vaznih elemenata
logopedske terapije u pragmaticki utemeljenim intervencijama kod djece s razvojnim jezi¢nim

poremecajem.



1.1. Definicija i dijagnosti¢ki kriteriji RJP-a

Razvojni jezi¢ni poremecaj (RJP, eng. developmental language disorder, DLD)
predstavlja poremecaj kod kojega su djetetove jezi¢ne sposobnosti znacajno ispod ocekivanih
obzirom na kronoloSku dob, pri ¢emu ne postoji jasni i o€iti uzrok nastanka teskoca poput
socijalno depriviraju¢e okoline, opéeg razvojnog zaostajanja, gubitka sluha ili steCenog

neuroloskog ostecenja (Bishop, 2002; Stark i Tallal, 1981).

Americka psihijatrijska udruga (American Psychiatric Association, APA) u petom
izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje (DSM-5; APA, 2013), u
kategoriji Neurorazvojni poremecaji pod Sifrom F80.2 definira cetiri kriterija nuzna za

postavljanje dijagnoze Jezi¢ni poremecaj:

A. Prisutnost perzistentnih teSko¢a u stjecanju i upotrebi jezika u razli¢itim modalitetima
(govorenom, pisanom, znakovnom) nastalih kao rezultat deficita u razumijevanju ili proizvodniji,

a obuhvacaju smanjeni opseg rjecnika, ograni¢enja u receni¢nim strukturama te teskoce diskursa.

B. Jezi¢ne sposobnosti pojedinca kvalitativno 1 kvantitativno su znacajno nize obzirom na dob, te
rezultiraju ograni¢enjima u ucinkovitoj komunikaciji, socijalnom sudjelovanju, akademskom

postignucu i svakodnevnim aktivnostima, pojedina¢no ili u kombinaciji.
C. Pocetak simptoma je u ranom razvojnom periodu.

D. Teskoce se ne mogu pripisati slusnim ili drugim senzornim oSte¢enjima, motornoj disfunkciji
ili drugom medicinskom ili neuroloSkom uzroku i ne mogu se bolje objasniti intelektualnim

teSkocama ili opéim razvojnim zaostajanjem.

1.2. Obiljezja RIP-a

RJP je poremecaj ¢ije manifestacije dovode do prili¢no heterogenih klinickih slika unutar
populacije koju zahvaca (Stark i Tallal, 1981). Razlog tome lezi u razli¢itim rizi¢nim
¢imbenicima koji mogu doprinijeti nastanku poremecaja (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh i CATALISE-2 consortium, 2017; Bishop, 2002), komorbiditetu s drugim



poremecajima (poput ADHD-a, razvojnog poremecaja koordinacije, poremecaja Citanja i pisanja
i ostalih; Bishop i sur., 2017), kao i ostalim kognitivnim, emocionalnim i bihevioralnim

znacajkama pojedinca i okolini U kojoj odrasta.

Osim heterogenosti unutar populacije, RJP se manifestira razli¢ito i na razini svakog
pojedinca. Sve teskoce prisutne kod osoba s RJP-om podloZzne su promjenama pod utjecajem
dobi, obrazovanja i intervencijskih postupaka, zbog ¢ega se drukc¢ije manifestiraju u razli¢itim

zivotnim razdobljima.

Gledano iz jezi¢ne perspektive, heterogenost RJP-a proizlazi iz jo§ jedne vazne Cinjenice,
a to je da ovaj poremecaj moze utjecati na svih pet jezi¢nih sastavnica — fonologiju, morfologiju,
sintaksu, semantiku i pragmatiku (Bishop i sur., 2017). Tako, primjerice, kod nekih osoba s RJP-
om mogu biti izraZzene teSkoce u jednoj ili dvije od navedenih sastavnica, dok su ostale relativno

ocuvane, ili pak mogu biti naruSene sve jezicne sastavnice.

Fonoloske teskoce ocituju se problemima u govornoj produkciji koji imaju vise jeziénu
nego motori¢ku ili strukturalnu pozadinu. Te$koce nastaju na razini fonema, tj. najmanjih
jezi¢nih jedinica koje imaju razlikovnu ulogu u rije¢ima. U mladoj dobi manifestiraju se kao
teSkoce percipiranja 1 proizvodnje glasova potrebnih za medusobnu diferencijaciju jezi¢nih
elemenata poput slogova 1 rijeci, dok se u kasnijoj dobi javljaju u vidu teSkoca fonoloske
svjesnosti (prepoznavanja i proizvodnje rime, slogovne i glasovne analize i sinteze, manipulacije

fonemima; Bishop i sur., 2017).

Teskoce na razini morfologije ocituju se u pogreSnom razumijevanju i proizvodnji
razli¢itih morfoloskih nastavaka. Primjerice, u imenskoj morfologiji moZze do¢i do pogresne
upotrebe oblikotvornih morfema za izrazavanje razlicitih padeza ili sro¢nosti imenica i drugih
vrsta rijeci, dok u glagolskoj morfologiji moze do¢i do omisije pomoc¢nih glagola ili pak omisije
ili pogresne upotrebe oblikotvornih morfema za izrazavanje razlicitih glagolskih vremena

(Arapovi¢ i Andel, 2003; Moraleda-Sepulveda i Lopez-Resa, 2022).

Sintakticke teSko¢e manifestiraju se kroz deficite u razumijevanju i proizvodnji recenica
razli¢itih sintaktickih struktura. Otezano razumijevanje sintakse najceSc¢e se uocava kod slozenih
i manje uobicajenih reCeniénih struktura, poput nekanoni¢kog redoslijeda rije¢i (objekt-predikat-

subjekt), reCenica U inverziji i odnosnih recenica, iako moze biti prisutno i u refenicama



jednostavnije strukture. Deficiti u jezi¢noj proizvodnji uocavaju se u dominantnoj upotrebi
reenica jednostavne sintakticke strukture (American Speech-Language-Hearing Association -
ASHA).

Teskoce s pronalazenjem rijeci i semantikom takoder mogu biti varijabilne, pri ¢emu
neka djeca s RJIP-om mogu imati teskoce pronalazenja rije¢i unato¢ znanju njihova znacenja, dok
neka imaju ograni¢ena znanja o znacenju rijei. Semanticke teSkoce ucestalo se ocituju U
smanjenom opsegu rje¢nika i deficitima razumijevanja viSestrukih znacenja rijec¢i (APA, 2013;
Bishop i sur. 2017).

Teskoce u podrucju pragmatike ocituju se deficitima u prikladnom razumijevanju i/ili
proizvodnji jezika u odredenom kontekstu. Buduc¢i da je ovaj rad usmjeren na terapiju

pragmatickih teskoca kod djece s RJP-om, one ¢e biti detaljnije opisane u sljede¢em poglavlju.



2. Pragmaticke teSkoce kod RJP-a

Dok fonologija, morfologija i sintaksa proucavaju strukturu jezika, a semantika njegovo
znaCenje, pragmatika se odnosi na dio jezika koji proucava njegovu komunikacijsku upotrebu.
Kako navode van Balkom i Verhoeven (2004), pragmatika se moze promatrati ili kao zasebna
jezi¢na sastavnica, ili kao integracija svih ostalih jezi¢nih sastavnica. Kada se promatra kao
zasebna jeziCna sastavnica, pragmatika se uobic¢ajeno odnosi na dio koji proucava jezik na razini
vecoj od recenice, tj. diskursa. Diskurs predstavlja vezani slijed rijeci ili reCenica, koji se u jeziku
najéeS¢e manifestira u obliku razgovora ili pripovijedanja (Hrvatska enciklopedija). Promatranje
pragmatike kao integracije svih ostalih jezi¢nih sastavnica takoder se izravno nadovezuje na
diskurs. Naime, za uspjesnu upotrebu jezika na razini diskursa vazno je ispostovati njegova kako
strukturalna, tako i pravila znacenja, te ih povezati u smislenu cjelinu koja Ce ostvariti

komunikacijsku funkciju.

Zbog navedenih je obiljezja pragmatike ocekivano da ¢e osobe s RJP-om, koji uzrokuje
deficite u stukturalnoj i znacenjskoj upotrebi jezika, imati teSkoce i na pragmatic¢kom planu. To
se prvenstveno odnosi na teSkoce u objema prototipnim pragmatickim vjeStinama - vodenju

razgovora (konverzacijskim vjestinama) i pripovjednim (narativnim) sposobnostima.

Iako se pragmatika smatra jezicnom sastavnicom (ili integracijom ostalih jezi¢nih
sastavnica), vazno je uzeti u obzir ¢injenicu da se ona odnosi na komunikacijsku upotrebu jezika
u razli¢itim situacijama, $to znaci da na nju utjecu 1 drugi aspekti razvoja, ponajprije socijalna
kognicija i socijalne vjeStine pojedinca (vise u Zufferey, 2014). Dakle, osim §to je za uspjeSnu
konverzaciju i pripovijedanje vazno posjedovati dobre jezi¢ne sposobnosti, neuptina je ¢injenica
da osoba prilikom razgovora ili pripovijedanja mora uzeti u obzir znanja i potrebe slusaca, kao i
poznavati pravila razli¢itih socijalnih odnosa. Posljedi¢no, teSkoce na planu socijalne kognicije i

socijalnih vjestina takoder mogu dovesti do neprikladne upotrebe jezika.

Posljednje je znacajno utjecalo na terminologiju kojom se opisivalo pragmaticke teskoce
kroz proslost, ali i na pitanje svrstavanja pojedinaca s pragmatickim teSko¢ama u to¢nu
dijagnosticku kategoriju. Naime, buduci da pragmatika predstavlja svojevrstan “most” izmedu

jezi¢nih i1 komunikacijskih sposobnosti, katkad je kod pojedinca tesko odrediti radi li se o



jezicnom poremecaju ili pak nekom od komunikacijskih poremecaja, poput poremecaja iz

spektra autizma i socijalnog (pragmati¢kog) komunikacijskog poremecaja (APA, 2013).

U nastavku prvo slijedi kratak povijesni pregled terminologije pragmatickih teskoca, a

zatim i obiljezja konverzacijskih i vjeStina pripovijedanja kod osoba s RJP-om.

2.1. Kratki povijesni pregled terminologije pragmati¢kih teskoéa

Pragmati¢ke teSko¢e kao dio RJP-a prve spominju Rapin i Allen (1983). One su
klasificirale djecu s jezi¢nim poremecajem u sedam skupina (“sindroma”) obzirom na podrucja u
kojima iskazuju najvece teskoce, te navele dvije skupine pod nazivima semanticko-pragmaticki
sindrom bez autizma i sintakticko-pragmaticki sindrom. U skupinu prvog poremecaja spadaju
djeca ¢iji su jezi¢ni iskazi strukturalno uredni, no koja iskazuju teskoce sudjelovanja u
konverzaciji, neobi¢nu prozodiju, teSko ostvaruju socijalne odnose, a u mladoj dobi kod nekih se
oCituje i eholalija. Drugu skupinu obiljezavaju vrlo naruSena sintaksa, loSije razumijevanje

povezanog diskursa i pravila interpersonalne komunikacije te uglavnom o¢uvana semantika.

Termin semanticko-pragmaticki sindrom bez autizma Kasnije zamjenjuje naziv
semanticko-pragmaticki poremecaj (eng. semantic-pragmatic disorder; Bishop i Rosenbloom,
1987; Rapin, 1996). Rapin (1996) kao obiljezja semanti¢ko-pragmatickog poremecaja navodi:
povecanu razgovorljivost uz deficite razumijevanja povezanog govora; teskoce s pronalaskom
rije¢i i neuobiCajen odabir rijeci; uredne fonoloske i sintaktiCke strukture; neprimjerene
konverzacijske vjesStine poput govorenja naglas samome sebi, teSkoca odrzavanja teme razgovora
te neprikladnog odgovaranja na pitanja. Autorica navodi da se ovaj poremecaj najesce uocava u

djece na spektru autizma, no rjede se pojavljuje i kod djece s jezi¢nim poremecajem.

Bishop (1989) u svom radu u kojem usporeduje obiljezja autizma, Aspergerovog
sindroma 1 semanticko-pragmatickog poremecaja preporucuje upotrebu termina specificni
semanticko-pragmaticki poremecaj za djecu koja “...ne pokazuju obiljeZja autizma, ali ih u
pocetku karakterizira jezicno kaSnjenje i teSkoce receptivnog jezika. Djeca potom pocnu govoriti

te¢no, koriste¢i slozene recenice, ali uz ocCite semanticke i pragmaticke pogreske koje rastu



upotrebom sve slozenijih verbalnih iskaza. Iako ih je mozda u pocetku tesko razlikovati od

ostalih jezi¢nih poremecaja, obiljezja njihovih verbalnih deficita postaju jasnija porastom dobi.

(str. 118).

Bishop (1998) kasnije navodi kako termin semanticko-pragmaticki poremecaj ipak nije
prikladan za podskupinu RJP-a na koju se odnosi jer u svom nazivu implicira da se semanticke i
pragmaticke teskoc¢e nuzno javljaju zajedno. Naime, autorica je utvrdila kako se djeca svrstana u
podskupinu semanti¢ko-pragmati¢kog poremecaja ne razlikuju od ostale djece s RJP-om na testu
imenovanja, te iz tog razloga dio termina koji se odnosi na semantiku nije prikladan. Stoga ona
predlaze upotrebu termina pragmaticki jezicni poremecaj (eng. pragmatic language impairment,
PLI) kao prikladnijeg za ovu podskupinu djece s RJP-om, §to u svom radu podrzavaju i Botting i
Conti-Ramsden (1999).

Botting i Conti-Ramsden (1999) takoder navode da, iako se u starijoj literaturi za jezik
djece s pragmatickim jezi¢nim poremecajem smatralo da ima urednu strukturu, vecina te djece
zapravo iskazuje neku vrstu deficita u jezi¢noj strukturi, to¢nije razumijevanju i proizvodnji
morfosintaktickih oblika. Autorice upozoravaju da opisivanje djece s pragmatickim jezi¢nim
poremecajem kao jezi¢no uredne dovodi do konfuzije i zamjene ove populacije s populacijom
djece s Aspergerovim sindromom (danas Poremecaj iz spektra autizma; APA, 2013), ¢ije su
jezi¢ne strukture relativno uredne, no iskazuju teSkoce na planu socijalne komunikacije te

repetitivne i stereotipne obrasce ponasanja.

Iz prilozene kratke povijesti terminologije pragmatickih teSkoc¢a vidljivo je kako su autori
postupno sve viSe tezili tome da jasno odvoje pragmaticke teskoce koje nastaju kao rezultat
jezi¢nog poremecaja od onih teSkoca koje karakteriziraju poremecaje socijalne komunikacije. U
novije se vrijeme pragmaticke teskoc¢e kod djece navode kao obiljezja razli¢itih poremecaja,
poput razvojnog jezi¢nog poremecaja, socijalnog (pragmatickog) komunikacijskog poremecaja,
poremecaja iz spektra autizma, ili pak kod intelektualnih teskoca razlicite etiologije (Diken,
2014). lako svi oni iskazuju teskoce u upotrebi jezika u razli¢itim socijalnim kontekstima, vazno
je imati na umu da te teskoce imaju razli€ite pozadine, kao 1 da je prisutnost drugih obiljezja
klju¢na za njihovo medusobno razlikovanje. Budu¢i da je ovaj rad konkretno usmjeren na
pragmaticke teskoce kod RIJP-a, one ¢e biti detaljnije opisane u sljedeca dva dijela ovoga

poglavlja.



2.2. Obiljezja konverzacijskih vjeStina kod RJP-a

Konverzacijske vjeStine jedan su od klju¢nih ¢imbenika stvaranja i razvoja socijalnih
odnosa, stoga je oCekivano da ¢e odstupanja u ovom podrucju dovesti do teskoca socijalnog
funkcioniranja. Istrazivanja pokazuju kako djeca s RJP-om znacajno rjede stupaju u interakcije
sa svojim vr$njacima, u manjoj mjeri sklapaju prijateljstva te iskazuju manje zadovoljstvo
drustvenim odnosima u odnosu na vrSnjake urednog razvoja (Fujiki, Brinton i Todd, 1996; Janik
Blaskova i Gibson, 2021), a uzrok ovim tesko¢ama nalazi se upravo u nedovoljno razvijenim
konverzacijskim vjeStinama. Konverzacijske vjeStine najceSce se odnose na strukturu izmjene u
razgovoru (zapocinjanje razgovora i odgovaranje sugovorniku), poStivanje konverzacijskih
izmjena (eng. turn-taking), odrzavanje teme razgovora (eng. topic maintenance), kao i

sposobnost razumijevanja doslovnog i prenesenog znacenja u razgovoru.

Istrazivanja strukture izmjene u razgovoru, prvenstveno zapocinjanja razgovora s
vr$njacima ili odraslim osobama, pokazuju razliite rezultate. Adams i Bishop (1989) su u
istrazivanju konverzacijskih obiljezja djece s RJP-om otkrili kako podskupina djece sa
semanti¢ko-pragmati¢kim poremecajem znacajno ¢es¢e zapocinje razgovor S odraslom osobom
postavljanjem pitanja u odnosu na ostale podskupine RJP-a i vr$njake urednog razvoja, dok se
ostale podskupine RJP-a ne razlikuju zna¢ajno na ovoj mjeri u odnosu na vrSnjake urednog
razvoja. Ipak, rezultate ovoga istrazivanja potrebno je promatrati u kontekstu vremena u kojem
su nastali i tadasnje podjele RJP-a na podskupine, medu kojima bi se odredene podskupine u
novije vrijeme potencijalno mogle svrstati u neke druge dijagnosti¢ke kategorije (primjerice,
semanti¢ko-pragmaticki poremecaj dijeli brojna obiljezja sa socijalnim komunikacijskim
poremecajem; APA, 2013). S druge strane, postoje noviji podaci prema kojima djeca s RJP-om
znacajno rjede zapocCinju razgovore s vrSnjacima i potrebno im je viSe vremena da zapo¢nu
verbalnu interakciju u odnosu na vr$njake urednog razvoja (Liiva i Cleave, 2005; Osman, Shohdi
i Adel Aziz, 2011). Osman i sur. (2011) smatraju kako se rjede zapocinjanje razgovora kod djece
s RJP-om moZe opravdati crtama licnosti poput srameZljivosti ili pak manjkom samopouzdanja
koji se Cesto uocava u ovoj populaciji. Liiva i Cleave (2005) navode kako je najznacajniji
prediktor u brzini zapocinjanja razgovora kod djece s RJP-om razina njihovih ekspresivnih

jezi¢nih vjestina, pri ¢emu je onima s boljim ekspresivnim jezi¢nim vjeStinama potrebno manje



vremena za zapocinjanje verbalne interakcije s vrSnjacima u odnosu na vrSnjake sa slabijim

ekspresivnim jezi¢nim vjeStinama.

Djeca s RJP-om takoder pokazuju smanjenu odgovorljivost na razgovore zapocete od
strane vrSnjaka (Hadley i Rice, 1991; Osman i sur., 2011) i odraslih osoba (Bishop, Chan,
Adams, Hartley i Weir, 2000) u odnosu na djecu urednog razvoja. Hadley i Rice (1991) smatraju
kako se moguc¢i uzrok tome krije u ¢injenici da djeca s RJIP-om imaju teSkoce s razumijevanjem
jezi¢ne strukture poruka koje su im upucene, ili pak nisu u moguénosti formulirati jezi¢ne iskaze
koji bi posluzili kao prikladni odgovori na primljenu poruku. S druge strane, Bishop i sur. (2000)
smatraju da strukturalna ograni¢enja u jeziku nisu uzrok smanjenoj odgovorljivosti, jer se ista
razina odgovorljivosti uocava i kada se od djece o¢ekuje odgovor u obliku verbalnog iskaza, kao
i kada se o¢ekuje isklju¢ivo neverbalni odgovor. Osim $to u manjoj mjeri odgovaraju na zapoceti
razgovor, djeca s RJP-om ceS¢e daju odgovore koji su netocni ili neprikladni za kontekst

razgovora u odnosu na djecu urednog razvoja (Bishop i sur., 2000).

Ipak, vazno je naglasiti da teSkoce u interakciji djece s RJP-om s vr§njacima urednog
razvoja proizlaze i1 iz Cinjenice da djeca urednog razvoja u puno manjoj mjeri i zapocinju
razgovor i odgovaraju na zapocCeti razgovor djeci S RJP-om nego 1i §to to Cine sa ostalim

vr$njacima urednog razvoja (Craig 1 Gallagher, 1986; Hadley i1 Rice, 1991).

Nadalje, istrazivanja postivanja konverzacijskih izmjena (eng. turn-taking) takoder
pokazuju odstupanja u populaciji djece s RJP-om. Osim §to je ova konverzacijska vjestina
narusena kao posljedica odstupanja u prethodno opisanim dijelovima strukture izmjene (tj.
zapoCinjanja i odgovaranja u razgovoru), moze biti naruSena i kao posljedica ucestalih
prekidanja sugovornika tijekom razgovora, istovremenog govorenja dvaju sugovornika te
pravljenjem dugih vremenskih pauza izmedu pitanja i odgovora tijekom razgovora (Adams i

Bishop, 1989).

OdrZzavanje teme razgovora takoder predstavlja potesko¢e za neku djecu s RJP-om.
Osman i sur. (2011) navode kako djeca u ovoj populaciji zbog poteskoca s identificiranjem
kljucnih dijelova poruke koju Salje sugovornik mogu promijeniti temu razgovora, pogresno
misle¢i da su na istoj temi kao 1 njihov sugovornik. Osim toga, neki autori smatraju kako teskoce
s odrzavanjem teme razgovora proizlaze iz Smanjene odgovorljivosti i izrazite pasivnosti tijekom

vodenja razgovora. Naime, djeca s RJP-om tijekom razgovora cesto kao povratnu informaciju
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koriste potvrdivanje onoga o ¢emu sugovornik trenutno govori, bez davanja dodatnih komentara
0 tematici razgovora (tzv. back channel response), time ne razradujuci temu razgovora te

povecéavajuci vjerojatnost da ¢e se razgovor prije zavrsiti (Mentis, 1988).

Naposljetku, konverzacijske teSkoce kod djece s RJP-om djelomi¢no proizlaze i iz
deficita u razumijevanju prenesenog znac¢enja u jeziku. Naime, buduci da svakodnevni razgovori
s vrSnjacima, ali i odraslim osobama, ¢esto ukljucuju neki vid prenesenog znacenja poput
humora, fraza i izreka, teSkoce deriviranja znacenja iz primljene poruke i konteksta u kojem je
nastala mogu znacajno narusiti interakciju djece s RJIP-om s drugim osobama (Letts i Leinonen,
2001).

2.3. Obiljezja pripovjednih vjestina kod RJP-a

Pripovjedne ili narativne vjestine odnose se na mogucnost pojedinca da razumije i/ili
proizvede povezani slijed re¢enica o nekom dogadaju ili pri¢i. Pripovijedanje se moze ostvariti u
obliku samostalnog stvaranja pric¢e, primjerice na temelju osobnog dogadaja ili slikovnog
predloska. Osim toga, moze se ostvariti i u obliku prepricavanja koje podrazumijeva prethodno
modeliranu pric¢u, poput pric¢a koje roditelji 1 odgojitelji ¢itaju djeci (Kuvac Kraljevi¢, Hrzica 1

Vidovi¢ Gorup, 2020).

Pripovjedne vjestine djece u predskolskoj dobi jedan su od najznacajnijih prediktora
kasnije uspjesnosti u vjeStinama Citanja i pisanja (Griffin, Hemphill, Camp i Wolf, 2004;
Wellman i sur., 2011; Zanchi, Zampini i Fasolo, 2019), stoga je otkrivanje teSkoca koje djeca s
RJP-om iskazuju u ovom podruéju, kao i terapija usmjerena na njega, nuzna kako bi se izbjegao

rizik nastanka vec¢ih akademskih poteskoca kod ove populacije.

Pripovjedne vjestine mogu se analizirati na dvije razine (Justice, Sofka i McGinty,
2007):

a) makrostrukturalnoj - odnosi se na globalnu razinu pripovijedanja, ili tzv. gramatiku
price (eng. story grammar; Stein i Glenn, 1979), koja obuhvaca smjeStanje

pripovijedanog dogadaja/pri¢e u vremenski 1 prostorni okvir, imenovanje likova,
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njihova unutarnja stanja izrazena mentalnim glagolima, organiziranje pojedinac¢nih
epizoda sastavljenih od cilja, pokusaja i ishoda te rjeSenja price; te

b) mikrostrukturalnoj - odnosi se na receni¢nu razinu, pri ¢emu se moze promatrati
produktivnost (mjerena, primjerice, ukupnim brojem iskaza i/ili rije¢i i brojem
razli¢itih rijeci) te strukturalna slozenost (mjerena, primjerice, prosje¢nom duljinom
iskaza u rijeCima ili morfemima, ukupnim brojem sureCenica i brojem zavisnih
surecenica; Justice 1 sur., 2006), ali i drugi elementi poput tocnosti gramatickih

nastavaka, upotrebe zamjenica te upotrebe konektora.

Istrazivanja makrostrukture pri¢e pokazuju kako djeca s RJP-om navode statisticki
znacajno manje elemenata gramatike pri¢e u odnosu na vr$njake urednog razvoja i na zadacima
pripovijedanja i na zadacima prepriavanja (Blom i Boerma, 2016; Duinmeijer, De Jong i
Scheper, 2012; Kuvaé Kraljevi¢ i sur., 2020). Blom i Boerma (2016) i Kuva¢ Kraljevi¢ i sur.
(2020) navode kako i djeca s RJP-om i djeca urednog razvoja od svih elemenata gramatike price
najrjede oznacavaju unutarnja stanja likova koja se ostvaruju upotrebom mentalnih glagola, sto
sluzi kao pokretac radnje ili pak reakcija na radnju nakon Sto se ona dogodi, no ovaj je deficit

znacajno ¢es¢i u populaciji djece s RJP-om nego li kod djece urednog razvoja.

Znacajne razlike izmedu djece s RJP-om i djece urednog razvoja uocavaju Se i na
mikrostrukturalnoj razini pripovijedanja i prepri¢avanja. Tako djeca s RJP-om imaju krac¢u
prosjecnu duljinu iskaza (Duinmeijer i sur., 2012; Kaderavek i Sulzby, 2000; Osman i sur.,
2011), proizvode manji broj sloZenih recenica (Duinmeijer i sur., 2012; Grobler i Arapovic,
2006), iskazuju manju rje¢nic¢ku raznolikost (Kapantzoglou, Fergadiotis i Auza Buenavides,
2019), proizvode vise gramatickih pogresaka (Duinmeijer i sur., 2012), proizvode manje osobnih
zamjenica tijekom pripovijedanja osobnih dogadaja (Grobler i Arapovi¢, 2006; Kaderavek i
Sulzby, 2000) te manji broj nekih vrsta konektora (primjerice, sastavnih i rastavnih veznika;

Grobler i Arapovi¢, 2006; Osman i sur., 2011) u odnosu na vr$njake urednog razvoja.

Razlike u pripovjednim vjestinama ne uocavaju se samo u odnosu na jezicne sposobnosti
djece, ve¢ 1 u odnosu na vrstu price koja se od njih zahtijeva, tj. pripovijedanje i prepri¢avanje.
Mjere makrostrukture (Kuva¢ Kraljevi¢ i sur., 2020) i mikrostrukture price (Duinmeijer i sur.,
2012) na zadacima prepri¢avanja znacajno Su viSe nego na zadacima pripovijedanja i kod djece s

RJP-om i kod djece urednog razvoja. Navedeni rezultati su ocekivani obzirom na ¢injenicu da se
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prepri¢avanje temelji na prethodno modeliranoj pri¢i koja ve¢ sadrzi potrebne elemente makro- i
mikrostrukture koji se ocekuju u pri¢i, dok pripovijedanje podrazumijeva samostalnu
proizvodnju tih elemenata i time postavlja znacajno vece zahtjeve na jezi¢ne kapacitete djece u

obje skupine (Kuva¢ Kraljevic i sur., 2020).

Osim proizvodnje pripovjednog diskursa, za akademsku uspje$nost i svakodnevne
verbalne interakcije klju¢no je 1 njegovo razumijevanje, koje se najceSce ispituje literalnim i
inferencijalnim pitanjima o odredenoj prici. Istrazivanja razumijevanja pripovjednog diskursa, tj.
price, pokazuju kako djeca s RJP-om postizu statisticki znacajno loSije rezultate u odnosu na
vr$njake urednog razvoja i na mjerama literalnog i inferencijalnog razumijevanja, pri ¢emu ne
postoje znacajne razlike izmedu dviju razina razumijevanja (Bishop i Adams, 1992; Dawes,
Leitdo, Claessen i Lingoh, 2019; Letts i Leinonen, 2001). Bishop i Adams (1992) navode kako
znacajne razlike ne postoje niti S obzirom na modalitet u kojem je pri¢a prezentirana, odnosno
rezultati na mjerama razumijevanja su sli¢ni kada je prica prezentirana usmeno kao i kada je

prezentirana u vizualnom modalitetu, kao niz slika.

Gledano iz perspektive svakodnevnih verbalnih interakcija, konverzacijske i pripovjedne
vjestine nikako nisu dva zasebna konstrukta, ve¢ se medusobno isprepli¢u, te prisutnost jednoga
¢esto podrazumijeva prisutnost drugoga. Razlog tome lezi u ¢injenici da su obje vrste vjestina
dio diskursa, te kao takve zahtijevaju razumijevanje i proizvodnju povezanog slijeda recenica u
odredenom komunikacijskom kontekstu. Primjerice, konverzacija ¢esto sadrzava pripovijedanje
osobnih dogadaja ili prepri¢avanje o dogadaju o kojem je osoba ¢ula od nekog drugog, kao i

sposobnost razumijevanja klju¢nih elemenata u poruci koju Salje sugovornik.

Ipak, ove dvije vrste pragmatickih vjestina, kao i njihove pojedinacne sastavnice, vazno
je promatrati zasebno u odredenim kontekstima, a jedan od tih konteksta svakako su i
logopedske terapije usmjerene upravo na pragmatiku kod djece s RJP-om. Naime, da bi doslo do
ciljanih promjena u postoje¢im konverzacijskim i pripovjednim vjestinama kod ove populacije,
potrebno je usmjeriti se na svaku od njihovih sastavnica zasebno kako bi se definirale specificne
terapijske aktivnosti i postupci kojima ¢e se djelovati na iste. Navedeni postupci dio su unaprijed
odredenog terapijskog plana, te zajedno s njegovim ostalim dijelovima ¢ine strukturu jedne

terapije. Obzirom na usmjerenje ovoga rada, sljedece poglavlje sadrzava sazeti opis strukture
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logopedske terapije te detaljnije opise dvaju od njezinih elemenata, to¢nije metoda podrske i

nacina pruzanja terapije.
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3. Struktura logopedske terapije

Kao $to je navedeno u prethodnom poglavlju ovoga rada, logopedska terapija usmjerena
na pragmatic¢ke teSkoc¢e kod djece s RJP-om podrazumijeva pomno planiranje i implementaciju
njezinih pojedinacnih dijelova s ciljem izazivanja promjena u odredenim pragmatickim
vjestinama 1 ponaSanjima. Ipak, vazna je Cinjenica da, iako je svaka terapija u logopediji
drugacija s obzirom na podrucje komunikacije, jezika i govora na koje je usmjerena, sve terapije
dijele zajedni¢ku strukturu. Tako Justice i sur. (2007) navode dijelove zajedniCke svim

terapijama:

1. ciljeve — ¢ine ih djetetove specifi¢ne vjestine, ponaSanja i kognitivni procesi koje
terapeut zeli promijeniti primjenom terapije;

2. metode podrske — pristupi i strategije koje terapeut koristi da bi izazvao ciljane
promjene;

3. nacin pruzanja terapije — odnosi se na odredenje oblika terapije obzirom na to tko
¢e provoditi terapiju, odnosno hoce i biti izravna ili neizravna, te obzirom na broj
korisnika koji istovremeno primaju terapiju, odnosno hoce li biti individualna ili
grupna;

4. udestalost provodenja terapije — odnosi se na trajanje pojedinog terapijskog sata,
broj terapijskih sati koje dijete pohada tijekom jednog tjedna te duljinu
vremenskog perioda tijekom kojeg je dijete ukljuc¢eno u intervenciju;

5. materijale — fizi¢ka sredstva koja terapeut koristi tijekom provodenja odredene
aktivnosti radi lakSe primjene pojedinih metoda podrske;

6. kvalitetu podrske — odnosi se na sadrzaj ulaznog jezika i njegovu prikladnost
obzirom na djetetovu razvojnu razinu te kvalitetu pruzenih povratnih informacija;
te

7. emocionalnu kvantitetu — odnosi se na koli¢inu topline i suosjecanja koju terapeut

pruza djetetu tijekom terapije.

Poznavanje ovih, iznimno sazeto opisanih, dijelova svake terapije u izravnoj je vezi s

pojmom prakse utemeljene na dokazima (eng. evidence-based practice, EBP; Dodd, 2007), te je
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nuzno kako bi terapeut prilikom njezina planiranja o svakom od ovih elemenata donio odluku
koja ¢e dovesti do potrebnih i Zeljenih promjena u ciljanom ponaSanju. Dakako, odluke bi se
trebale temeljiti ne samo na poznavanju pojedinih elemenata terapije, ve¢ i na poznavanju
potreba i razliCitosti svakog djeteta uklju¢enog u istu, kako bi u konacnici doslo do najboljih
mogucih ishoda terapije za svakog pojedinca. Isto se odnosi i na terapije u pragmati¢kim

intervencijama usmjerenim na djecu s RJP-om, pri ¢emu logoped mora znati:

- koje pragmaticke teskoce iskazuje svako pojedino dijete,

- nakoje se to¢no pragmaticke konstrukte zeli usmjeriti u terapiji,

- koje aktivnosti i materijali su korisni za poticanje tih pragmatic¢kih konstrukata,

- koje metode podrske i naini pruzanja terapije su ucinkoviti U terapijama
pragmatickih teSkoca te

- obzirom na svako pojedino dijete, kolika je potrebna ucestalost pruzanja terapije.

Buduc¢i da svaki od elemenata terapije predstavlja zasebnu i opSirnu temu, ovaj rad
konkretno se usmjerava samo na dva elementa — metode podrske i nadine pruzanja terapije — koji

su detaljnije opisani u sljedecem dijelu ovoga poglavlja.

3.1. Metode podrske

Metode podrske predstavljaju opazljive i mjerljive postupke koje terapeut-logoped
primjenjuje tijekom terapije sa svrhom izazivanja promjena u ciljanim ponasanjima (Turkstra,
Norman, Whyte, Dijkers i Hart, 2016). Definiranje ovog elementa terapije odgovara na pitanja
kako se to¢no provodi pojedina terapija i zasto su ba§ ti postupci udinkoviti u izazivanju

promjena u ciljanim ponasanjima (Hart i sur., 2014; Kaderavek i Justice, 2010).

Turkstra 1 sur. (2016) navode kako je definiranje metoda podrske 1 posjedovanje znanja o
njihovom djelovanju na ciljana ponasanja nuzno za terapeute iz nekoliko razloga. Prije svega,
znanje 1 razumijevanje metoda podrske potrebno je terapeutu kako bi mogao ponavljati svoje i
postupke drugih terapeuta sa svrhom postizanja istih ili razli¢itih rezultata kod svojih korisnika.
Primjerice, terapeut moze implementirati iste aktivnosti za postizanje istih ciljeva kod dvaju

korisnika, no koristiti razli¢ite metode podrske kojima ¢e ostvariti zadane aktivnosti, te koje ¢e u
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konacnici dovesti do drugacijih ishoda. Iz tog je razloga nacin na koji terapeut potice korisnika
za vrijeme aktivnosti jednako vazan kao i ono sto terapeut potice kod korisnika. Nadalje, znanje
o metodama podrSke i njihovoj povezanosti s postavljenim ciljevima omogucuje terapeutu
maksimalno iskoriStavanje onih metoda podrske koje su se pokazale najadekvatnijima za

odredenog korisnika.

Kao postupci usmjereni na izazivanje promjena u ljudskom ponasanju, a ne, primjerice, u
tjelesnim obiljezjima pojedinca (Hart i sur., 2014), metode podrske u pragmatickim, ali i drugim
logopedskim terapijama usmjerenim na RJP, pocivaju na teorijskom poimanju jezi¢nog
usvajanja i jezi¢ne obrade kod djece. To znaci da je nastanak svake od metoda u odredenoj mjeri
potaknut nekom od teorija uc¢enja koje su se ponajvisSe razvijale od *30-ih do ’80-ih godina
prosloga stoljeca, pocevsi s bihevioralnim teorijama, nastavljaju¢i na razlicite vrste kognitivnih
teorija, pa sve do socijalno utemeljenih teorija. Vazno je naglasiti kako nastale teorije nisu u
potpunosti odjeljive jedne od drugih, te zapravo predstavljaju odredeni kontinuum “bihevioralno-
kognitivno-socijalno”, pri ¢emu su mnoge od njih spoj dvaju pravaca, primjerice bihevioralnog i
kognitivnog (npr. kognitivni konstruktivizam; Piaget, 1964) ili pak kognitivnog i socijalnog (npr.
socio-interakcionisticka teorija; Vygotsky, 1978). Ipak, za potrebe ovoga rada teorije ucenja su
ugrubo podijeljene na bihevioralne, kognitivne i socijalne, te su slijedom toga i metode podrske
koje proizlaze iz njih prikazane kao bihevioralno, kognitivno i socijalno utemeljene. U nastavku

slijedi kratak opis triju navedenih vrsta teorija u¢enja i njima pridruzenih metoda podrske.

a) Bihevioralno utemeljene metode podrike

Bihevioralne teorije ucenja pocivaju na premisi da se sva ponasanja, pa tako i jezicno,
usvajaju po principu podrazaj-reakcija-posljedica, odnosno da su za oblikovanje ponasanja
kljuéni vanjski, okolinski utjecaji. Prema bihevioristima, usvajanje jezika kod djece se odvija na
nacin da okolina zadaje podrazaj (npr. rijec), dijete odgovara na podrazaj odredenom reakcijom
(npr. ponavljanjem rijeci), te zatim okolina zadaje posljedicu koja podrzava djetetovu reakciju i
povecava vjerojatnost da ¢e se ona zadrzati i ponovno pojavljivati u djetetovom jezi¢nom
ponasanju (Skinner, 1957). Slijedom toga, i metode podrSke proizaSle iz bihevioralnih nacela
pocivaju na vanjskim (okolinskim) podrazajima zadanim od strane terapeuta kao klju¢nim

¢imbenicima izazivanja promjena u ciljanom ponasanju. Primjeri metoda podrske utemeljenih na
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bihevioralnim nacelima su eksplicitno ucenje, poticanje i uc¢enje po modelu. Opis i funkcija

navedenih metoda nalaze se u Tablici 1a.

Tablica 1a: Naziv, opis i funkcija bihevioralno utemeljenih metoda podr$ke

Naziv metode

Opis i funkcija metode

Eksplicitno ucenje
(eng.
explicit/direct
teaching)

Metoda podrske utemeljena na objasnjavanju, demonstriranju i uvjezbavanju. Prvo se
odredena slozena vjestina razdvoji na manje dijelove, a zatim se pruZa jasno, sazeto i
konzistentno objasnjenje te demonstrira svaki pojedini dio (Hughes, Morris, Therrien i
Benson, 2017). Jasnoc¢a objasnjavanja podrazumijeva upotrebu rjeénika koji je djetetu poznat,
sazetost se odnosi na to da informacije koje terapeut pruza nisu redundantne kako ne bi
preopteretile djetetove kognitivne kapacitete, a konzistentnost da se za opis upotrebljavaju
uvijek iste kljuéne rije¢i radi lakSeg usustavljivanja nove vjestine (Hughes i sur., 2017; Smith,
Séez i Doabler, 2018). Demonstracija se najées¢e ostvaruje u obliku modeliranja ciljanog
dijela vjestine.

Eksplicitno uc¢enje kao metoda podrske temelji se na hipotezi proceduralnog deficita (Ullman
i Pierpont, 2005). Navedena hipoteza pretpostavlja postojanje teskoéa u implicitnom uéenju
jezika kod djece s RJP-om, zbog ¢ega se primjenjuje eksplicitno u¢enje pojedinacnih jezi¢nih
pravila kao kompenzatorna strategija (Calder, Claessen, Ebbels i Leitdo, 2021; Ullman i
Pierpont, 2005).

Poticanje (eng.
prompting)

Metoda podrske koja podrazumijeva pruzanje nekog oblika izravne pomo¢i djetetu s ciljem
izvrSavanja odredenog zadatka (Neitzel i Wolery, 2009). Poticaji se mogu ostvariti u
razli¢itim modalitetima, pa tako postoje:
- verbalni poticaji (npr. naglagavanje jedne leksi¢ke jedinice U iskazu; Bain i Olswang,
1995),
- vizualni poticaji (npr. pokazivanje slike kao podrske jezi¢noj proizvodnji;
Washington i Warr-Leeper, 2013),
- gestovni poticaji (npr. gesta pokazivanja) te
- fizi¢ki, tj. taktilni (npr. pljeskanje/tapkanje kod izvedbe nekih jezi¢nih aktivnosti;
Bashir, Grahamjones i Bostwick, 1984).
Terapeut tijekom terapije kontrolira koli¢inu upotrebe poticaja na nacin da smanjuje razinu
pomo¢i ili ih u potpunosti uklanja onda kada dijete postigne ciljanu razinu jezi¢nog
ponasanja, te ponovno povecéava razinu podrske kad trenutna razina jezicnog zahtjeva djetetu
predstavlja prepreku (Neitzel i Wolery, 2009).

Uc¢enje po modelu
(eng. modeling
learning)

Metoda koja podrazumijeva pokazivanje ciljanog ponasanja djetetu s o¢ekivanjem da ¢e se
njegovo ponasanje promijeniti kao rezultat promatranja modelove izvedbe (Popcevi¢, IvSac
Pavlisa, Bohadek, Simlesa i Basi¢, 2016; Zimmerman i Ghozeil, 1974). Uéenje po modelu
sli¢no je ucenju imitacijom, no razlika je u tome $to se kod modeliranja od djeteta zahtijeva
samo promatranje modela dok izvodi odredeno ponasanje, ali ne i neposredno ponavljanje
istoga, $to je obavezan uvjet kod ucenja imitacijom (Connell, 1987).

Ova metoda potice aktivaciju kognitivnih procesa pomocu kojih dijete obraduje ponasanja
koja promatra u svojoj okolini, a kasnije ih upotrebljava u situacijama pogodnim za njihovo
izvodenje (Bandura i Jeffrey, 1973; Zimmerman i Ghozeil, 1974), §to ujedno odgovara i
procesu odgodene imitacije (Bandura, 1971).
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b) Kognitivno utemeljene metode podrske

Kognitivne teorije ucenja pocivaju na pretpostavci da je jezik uroden, no medusobno se
razlikuju obzirom na druge odrednice jezicnih sposobnosti. Tako se Chomskyjeva kognitivno-
nativisticka teorija temelji na pretpostavci da je jezik uroden i modularan, neovisan o drugim
kognitivnim sposobnostima. Prema nativistima, djeca se radaju s ,,uredajem za stjecanje jezika*
koji im omogucuje organizaciju jezi¢nih pravila. S druge strane, kognitivno-interakcionisti¢ka
teorija (ili Kkognitivno-interakcionisticki konstruktivizam) temelji se na tezi da je jezik
djelomic¢no uroden, no sama urodenost nije dovoljna da bi se razvila jezi¢na kompetencija. Osim
bioloskog aspekta, prema njima su za razvoj jezika klju¢ni i utjecaj okoline, kao i djetetova
samoaktivnost koja mu omogucuje interakciju s okolinom, pod ¢ijim utjecajem onda dolazi do
odredenih promjena u jeziénom ponaSanju (Piaget, 1964). Temeljem toga, i metode podrske
proizasle iz kognitivnih teorija u sebi sadrze postupke kojima se pokusavaju potaknuti razli¢iti
kognitivni procesi obrade jezika, kao i metakognitivne strategije koje djetetu sluze za
nadgledanje tih procesa. Primjeri takvih metoda podrske su hijerarhija kljuceva, kontroliranje
razumijevanja, preinaCavanje, razvijanje metapragmaticke svjesnosti, samonadgledanje te

vodeno u¢enje. Navedene metode opisane su u Tablici 1b.
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Tablica 1b: Naziv, opis i funkcija kognitivno utemeljenih metoda podrske

Naziv metode

Opis i funkcija metode

Hijerarhija
kljuceva (eng.
cueing hierarchy)

Metoda podrske u kojoj terapeut pruza odredeni oblik pomo¢i djetetu u zapocinjanju i/ili
izvrSenju zadatka na nain da se razina jeziéne pomoc¢i kre¢e od najmanje do najvece.
Terapeut dobiva uvid u razinu djetetova funkcioniranja na temelju pracenja pogreski koje ono
¢ini tijekom rjeSavanja odredenog zadatka, te za svaku pogresku odabire hijerarhijski klju¢
koji ¢e posluziti kao optimalan poticaj djetetu za nastavak ili izvr$enje zadatka. Terapeut prvo
zadaje klju¢ koji sadrzi najmanju razinu poticaja, a ukoliko to nije dovoljno djetetu za
nastavak/izvrSenje zadatka, zadaje se kljuc koji sadrzi nesto vecu razinu poticaja, i tako redom
dok dijete uspjes$no ne izvr§i zadatak. Kada dijete ovlada rjeSavanjem odredenog zadatka
uspjeSno koriste¢i odredenu razinu hijerarhije kljuceva, terapeut zapocinje novi zadatak
“vracaju¢i se unatrag” po hijerarhiji, ponovno zapocinjué¢i s manje poticajnim klju¢em
(Patterson, 2001).

Klju¢evi mogu biti, redom od najmanje do najvise poticajnih:

- sintakti¢ki - podrazumijeva terapeutovo zadavanje reCenica koje su razli¢itoj mjeri
nedovriene s ciljem da ih dijete dovrsi (npr. terapeut moze zapoceti odgovor, a dijete
ga treba dovrsiti jednom rije¢ju; Bain i Olswang, 1995);

- semantic¢ki — terapeut ga pruZa u trenutcima kada dijete ima poteskoca s prizivanjem
na leksickoj razini. U tom slucaju terapeut opisuje rije¢ navodeéi neka njena kljucna
obiljezja ili funkcije; te

- fonoloski - podrazumijeva terapeutovo pruzanje prvog glasa ili prvog sloga rijeci
koju dijete treba imenovati (Patterson, 2001).

Kontroliranje
razumijevanja
(eng.
comprehension
monitoring)

Metakognitivna strategija u kojoj terapeut u¢i dijete nadgledanju vlastitog razumijevanja
jezika ili socijalnih situacija. Paris i Myers (1981) navode tri sastavnice kontroliranja
razumijevanja: evaluaciju, planiranje 1 regulaciju. Evaluacija oznacava provjeravanje
trenutnog znanja o onome ¢emu je dijete trenutno izloZzeno (npr. tijekom razgovora si moze
postaviti pitanje “Ima li ovo smisla? Razumijem li ja ovu rije¢/reCenicu?”). Ukoliko dijete
shvati da ne posjeduje dovoljno znanja da bi razumjelo sadrZaj kojem je izloZeno, poéinje
koristiti drugu sastavnicu, odnosno planiranje. Ono podrazumijeva odabir strategije koja Ce
djetetu omoguditi razjasnjenje nastalih nejasnoca (primjerice, moze zatraziti od sugovornika
da preoblikuje ili ponovi svoju poruku). Upotrebom odabrane strategije dijete ostvaruje trecu
sastavnicu, odnosno regulira nastalu situaciju.

Kontroliranje razumijevanja u pragmati¢kom je kontekstu osobito vazno tijekom konverzacije
jer omogucuje popravljanje komunikacijskih lomova izmedu sugovornika. Iz tog je razloga
usvajanje ove metakognitivne strategije od iznimne vaznosti za djecu s RJP-om, &iji su
interpersonalni i akademski odnosi ¢esto naruseni kao posljedica teskoca koje obiljezavaju
njihovu klinicku sliku (Dollaghan i Kaston, 1986).

(nastavlja se)
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Tablica 1b — nastavak

Naziv metode

Opis i funkcija metode

Preinacavanje
(eng. recast)

Metoda podrske koja predstavlja terapeutov neposredni odgovor na djetetov iskaz na nacin da

terapeut ponovi iskaz zadrzavaju¢i mu znacenje, ali uz odredene promjene i/ili dodavanje

informacija (Cleave, Becker, Curran, Van Horne i Fey, 2015; Nelson, Camarata, Butkovsky i

Camarata, 1996; Roth i Worthington, 2016).

Preinacavanje moze imati dvije funkcije:

- funkcija ispravljanja - terapeut ponavlja iskaz s ciljem nenametljivog ispravljanja
pogreske u originalnom djetetovom iskazu (primjerice, terapeut ispravlja pogresne
sintakticke strukture ili pojedine rije¢i); te

- funkcija proSirivanja i mijenjanja - terapeut ponavlja djetetov iskaz, ali ne sa ciljem
ispravljanja iskaza, ve¢ njegova nadopunjavanja ili mijenjanja (primjerice, terapeut
preoblikuje djetetovu izjavnu refenicu u upitnu ili pro$iri iskaz dodavanjem novih
pojmova; Cleave i sur., 2015; Roth i Worthington, 2016).

Preinacavanje podupire jezi¢no usvajanje pruzajuci djetetu povratnu informaciju u kojoj su

istaknuti oni jeziéni elementi kojima dijete jo$ nije ovladalo. Budué¢i da terapeutovo

preinacavanje djetetovog iskaza slijedi odmah nakon $to je dijete proizvelo iskaz, pretpostavlja
se da zato dijete mozZe lako i brzo zamijetiti razliku izmedu svog i terapeutovog iskaza, $to
posljedi¢no dovodi do usvajanja to¢nih jezi¢nih oblika. Vazan element preinacavanja je taj Sto
se od djeteta ne traZi ponavljanje za modelom-terapeutom, $to rasterecuje njegove kognitivne
kapacitete koji bi inace viSe bili usmjereni na to¢no ponavljanje iskaza nego na preinaku koja
se u iskazu dogodila. Ova metoda podrske povecava motivaciju za usvajanjem novih jezi¢nih
struktura (Cleave i sur., 2015; Hassink i Leonard, 2010).

Razvijanje
metapragmaticke
svjesnosti (eng.
developing
metapragmatic
awareness)

Metoda podrske u kojoj terapeut poducava dijete kako se reflektirati na upotrebu pragmatic¢kih
pravila u verbalnim interakcijama (Adams, Lockton i Collins, 2018). Iako metapragmati¢ka
svjesnost moze biti implicitna (npr. dijete moze znati da je prekrSeno neko pragmaticko
pravilo, no ne mora znati objasniti koje je to pravilo i zasto se to smatra krSenjem pravila) i
eksplicitna (dijete moze verbalno izraziti o kojem se prekrSenom pravilu radi i zasto je ono
prekrSeno), postupci usmjereni na njezino razvijanje najces¢e podrazumijevaju eksplicitno
poucavanje pragmatickih pravila, za koje se smatra da utjeCe i na jednu i na drugu razinu
metapragmaticke svjesnosti (Lockton, Adams i Collins, 2016).

Primjerice, logoped tijekom terapije usmjerene na konverzacijske vjestine moze eksplicitno
poucavati dijete vjeStinama konverzacijske izmjene (npr. “Prvo govoris ti, pa ja, pa onda opet
ti.” ili “Mora$ sacekati da ja dovrSim svoju recenicu, pa onda reci §to Zelis.”) ili slijedenju
teme razgovora (npr., “Pazi, sad pricamo o X, ane o Y.”).

Samonadgledanje
(eng. self-
monitoring)

Metakognitivna metoda podr$ke u kojoj terapeut uc¢i dijete kako nadgledati razlicite aspekte
vlastitog ponasanja, ukljucujuci i jezi¢no ponasanje, i u skladu s time ga mijenjati onda kada
situacija to zahtijeva.

Samonadgledanje jezi¢nog ponaSanja zahtijeva djetetovo posjedovanje to¢nih jezi¢nih
reprezentacija (semantickih, morfosintakti¢kih, pragmatickih) koje zeli upotrijebiti u nekom
kontekstu, metajezi¢ne svjesnosti kako bi moglo detektirati mogucée pogreske u upotrebi tih
jezicnih reprezentacija, te sposobnosti samoispravljanja i proizvodnje tocnih jezi¢nih oblika
(Shriberg i Kwiatkowski, 1990).

Vodeno ucenje
(eng. scaffolding)

Vodeno ucenje nacin je poucavanja u kojem terapeut pruza pomo¢ djetetu kako bi se pomaklo
korak dalje od svojih sposobnosti koje iskazuje bez pruzene pomoci. Uloga terapeuta jest da
kontrolira elemente pojedinog zadatka koji su izvan djetetovih trenutnih sposobnosti, te mu na
taj naCin daje priliku da se koncentrira samo na one elemente zadatka koje je trenutno
sposobno izvrsiti (Wood, Bruner i Ross, 1976).

Termin scaffolding koji oznaava ovu metodu u engleskom jeziku doslovno preveden znaci
skeliranje, odnosno podrazumijeva postojanje svojevrsne “misaone skele” po kojoj se dijete
“penje prema gore”, dok terapeut u svakom trenutku rjeSavanja odredenog zadatka zadaje
to¢no onoliko podrske koliko mu je dovoljno da se pomakne na sljedecu “stepenicu” skele,
pazeci da ne preskoci niti jednu.

Dakle, kljuéni je dio vodenog uéenja povezivanje djetetovih postojecih sposobnosti i znanja s
onim elementima ciljanog ponasanja koji se tek pokusavaju usvojiti (Gonulal i Loewen, 2018).
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c) Socijalno utemeljene metode podrske

Prema teoriji socijalnog ucenja, nova ponaSanja kod pojedinca se stje¢u kroz izravno

iskustvo s drugim osobama i promatranje njihovog ponasanja (Bandura, 1971). Ova teorija

pociva na pretpostavci da za promjenu djetetovog ponasanja nije zasluzno iskljucivo zadavanje

vanjskih podrazaja od strane odraslih osoba (kao $to to nalaze bihevioralna teorija), ve¢ se

naglaSava i vaznost unutarnjih procesa obrade onih ponaSanja koje dijete promatra u svojoj

okolini. Slijedom toga, i metode podrske koje proizlaze iz teorija socijalnog ucenja temelje se

na upotrebi onih socijalnih uloga i obrazaca ponaSanja kojima je dijete izloZzeno u

svakodnevnim situacijama, a primjeri takvih metoda podrske su igranje uloga i scripting

(Tablica 1c).

Tablica 1c: Naziv, opis i funkcija socijalno utemeljenih metoda podrske

Naziv metode

Opis i funkcija metode

Igranje uloga (eng.

role-play)

Metoda koja poti¢e drustvene aktivnosti u kojima djeca ulaze u interakciju u ulozi
prikladnoj za odredenu tematiku. Uloge su najceS$ce recipro¢ne u smislu da odrazavaju
komplementarne drustvene veze (npr. lije¢nik i pacijent, trgovac i kupac) te zahtijevaju od
sudionika da se ponaSaju onako kako bi se oc¢ekivalo u zadanoj situaciji (Goldstein i Cisar,
1992). Metoda igranja uloga zahtijeva od terapeuta stvaranje situacije u kojoj su jasno
postavljeni ciljevi koji se Zele posti¢i (Abdoola, Flack i Karrim, 2017), osigurani potrebni
materijali za njihovo postizanje, kao i jasno vodenje sudionika i davanje uputa tijekom
igre (Goldstein i Cisar, 1992).

Igranje uloga iznimno je korisno u onim terapijama koje su usmjerene na poticanje
funkcionalne komunikacije, jer se dijete izlaze ve¢em broju razli¢itih druStvenih situacija
kojima mozZe biti svakodnevno izlozeno izvan logopedske terapije. Takoder,
implementiranjem ove metode u logopedsku terapiju djetetu se osigurava sigurna i
kontrolirana terapijska okolina za ucenje 1 uvjezbavanje niza pragmatickih i
komunikacijskih vjestina, te se osigurava kontrolirana generalizacija nau¢enih ponasanja u
svakodnevne zivotne aktivnosti (MacBean, Theodoros, Davidson i Hill, 2013).

Scripting

Metoda podrske temeljena na scriptovima, odnosno prostorno i vremenski organiziranim
skupovima ocekivanja o radnjama, sudionicima i objektima koji se uobi¢ajeno pojavljuju
pri odredenim dogadajima (Fivush, 1984; Nelson, Fivush, Hudson i Lucariello, 1983).
Primjeri scriptinga su scene, price i dogadaji.

Cilj terapija temeljenih na scriptingu jest generalizacija steCenih jeziénih znanja na
kontekste i stimuluse koji nisu uvjezbavani tijekom terapije. Ucestalo sudjelovanje u
rutinama smanjuje broj novih i neocekivanih jezi¢nih interakcija, $to posljedicno smanjuje
i Kognitivno preopterecenje (Kim, Yang i Hwang, 2001). U jezi¢nim terapijama
temeljenim na scriptingu vazno je kori$tenje razli¢itih situacija u kojima se poti¢u ciljani
jeziéni iskazi. Naime, buduéi da je svaki script organiziran sekvencionalno, kao niz
neprekidnih dogadaja koji se odvijaju u vremenu i prostoru, vazno je osigurati njihovu
izmjenu kako bi se odrzala motivacija za sudjelovanjem u intervenciji. Takoder, varijacije
u scriptovima omogucuju lak8u generalizaciju naucenih vjeStina na svakodnevne
kontekste (Kim i sur., 2001).
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Iako su navedene metode podrske razdvojene i zasebno opisane, vazno je imati na umu
da one nisu potpuno medusobno odjeljive. Naime, neke od metoda podrske u sebi imaju
“ugradene” druge metode. Primjerice, koriStenje eksplicitnog ucenja u jezi¢noj intervenciji u sebi
Cesto sadrzava modeliranje ciljanih jezi¢nih struktura, a tijekom igranja uloga logoped moze

koristiti metodu poticanja ili takoder modeliranja ciljanih vjestina.

3.2. Nadini pruzanja terapije

Osim o metodama podrske, terapeut prilikom planiranja terapije mora promisljati o jos
jednom vaznom terapijskom elementu, a to je nacin na koji ¢e se ona provesti. Definiranje nacina
pruzanja terapije podrazumijeva odgovaranje na pitanja: a) Tko ¢e provoditi terapiju? i b) Koliki

¢e biti broj sudionika u terapiji?

Odluka o ova dva vazna elementa moze dovesti do nekoliko razli¢itth kombinacija u
nacinu provodenja terapije, $to u konac¢nici moze rezultirati i1 razli¢itim ishodima terapije. Zbog
toga je nuzno da terapeut, prije donoSenja odluke o svakom od ovih pitanja, uzme u obzir prirodu
teSkoca pojedinog djeteta, kao i ciljeve koji se zele postiéi terapijom, kako bi u skladu s time
donio odluku koja ¢e svakom djetetu uklju¢enom u terapiju donijeti najve¢u mogucu korist i

dobrobit (Boyle, McCartney, O'Hare i Forbes, 2009).
U odnosu na prethodno definirana pitanja terapije se dijele na:
a) izravne ili neizravne te

b) individualne ili grupne.
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3.2.1. Izravna i neizravna terapija

Kada logoped donosi odluku o tome tko ¢e provoditi terapiju, zapravo odlucuje o tome

hoce li terapija biti izravna ili neizravna.

Izravna terapija podrazumijeva oblik terapije koji ukljucuje izravan, neposredan kontakt
logopeda s jednim ili viSe djece-korisnika terapije, $to znaci da je logoped pruzatelj usluge (eng.
agent of delivery; ASHA,; Cirrin i sur., 2010). Dakle, u ovoj vrsti terapije logoped izravno
primjenjuje specificne strategije usmjerene korisniku/korisnicima koje imaju za cilj promjenu

njegovog/njihovog komunikacijskog, jezicnog i govornog ponasanja.

Izravna terapija primjenjuje se sa svrhom izazivanja odredenog ponasanja ili vjestine u podrucju
komunikacije, jezika i govora, ili pak povecanja sposobnosti njihovog izvodenja (ASHA), $to je
cilj svake logopedske terapije. To znaci da bi izravna terapija trebala predstavljati glavni nacin
pruzanja terapije, uz neizravnu terapiju kao nadopunu izravnoj (Pavi¢i¢ Dokoza, Mati¢ i Kuvac
Kraljevi¢, 2020). Naime, budu¢i da ostvarenje ciljanih promjena u komunikacijskom, jezi¢nom i
govornom ponasanju zahtijeva primjenu specifi¢cnih metoda podrske, opisanih u prethodnom
dijelu poglavlja, na to¢no onaj nacin koji nalaze pojam prakse utemeljene na dokazima, nuzno je
da provoditelj terapije posjeduje kompetencije koje mu omogucuju da ju provodi dosljedno i u
skladu s nalazima iz najnovijih istrazivanja unutar struke (Dodd, 2007). Uz navedeno, glavna je
prednost izravne terapije i to §to logoped u svakom trenutku njezina provodenja ima izravan uvid
u djetetovo trenutno funkcioniranje. Ipak, izravan nacin pruzanja terapije sa sobom nosi i
odredene nedostatke, poput Cinjenice da je broj djece koji ona pokriva vrlo mali u odnosu na svu
djecu koja imaju potrebu za ukljuenjem u terapiju, stoga mnoga od njih zavrSavaju na
dugotrajnim listama Cekanja terapije ili ju pak dobivaju rjede no §to bi trebala. Takoder, izravna
terapija podrazumijeva 1 vece financijsko optere¢enje zdravstvenog sustava ili pak

roditelja/skrbnika ¢ija djeca pohadaju terapije u privatnim kabinetima (Boyle i sur., 2009).

Nasuprot tome, neizravna terapija je oblik terapije u kojem logoped savjetuje, poducava i
nadzire osobu/osobe iz djetetove neposredne okoline (npr. roditelji, skrbnici, odgojitelji, ucitelji)

kako bi ona/one mogle primjenjivati specificne strategije potrebne za poticanje djetetovih
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komunikacijskih, jezi¢nih i govornih sposobnosti u njegovoj prirodnoj okolini (ASHA; Roberts i
Kaiser, 2011).

Primjena neizravne terapije ima nekoliko prednosti. Prije svega, ona se moze provoditi i kao
nadopuna izravnoj terapiji, ili pak kao nadomjesna terapija u slucajevima kada ne postoji
trenutna moguénost da dijete bude ukljuceno u izravnu terapiju. Nadalje, ispravna primjena
specifi¢nih strategija za poticanje ciljanog ponaSanja u djetetovoj svakodnevnoj okolini, od
strane osoba s kojima dijete provodi ve¢inu vremena, povecava vjerojatnost da ¢e se to
ponasanje prije generalizirati na svakodnevni kontekst (Law, Dennis i Charlton, 2017; Roberts i
Kaiser, 2011). Takoder, neizravna terapija ima neupitne prednosti u vidu financija jer ne
zahtijeva izdvajanje novca za pruzanje usluge od strane struc¢njaka (Boyle i sur., 2009). Ipak,
glavni nedostatak ovakvog nacina pruzanja terapije krije se u Cinjenici da ona uvelike ovisi o
dosljednosti i to¢nosti primjene strategija za poticanje djetetovih sposobnosti od strane
osobe/osoba koje ju provode, kao i o njihovoj motivaciji za provodenjem istih. Tu se krije rizik
od neadekvatnog ili nedovoljnog djelovanja na ciljane vjestine i ponasanja, §to u konacnici moze
rezultirati neispunjenim terapijskim ciljevima te stagnacijom djetetovih sposobnosti na koje bi

terapija trebala biti usmjerena (Roberts i Kaiser, 2011).

3.2.2. Individualna i grupna terapija

Kada logoped donosi odluku o broju sudionika u jednoj terapiji, zapravo definira hoce li

terapija biti individualna ili grupna.

Tako individualna terapija podrazumijeva rad logopeda ili druge osobe koja provodi
terapiju sa samo jednim djetetom u odredenom periodu terapije, Cesto referiranim kao rad
“jedan-na-jedan” (ASHA). Primjena individualne terapije optimalna je kod djece kod koje se tek
pokusava izazvati ciljano ponasanje koje nemaju u svom repertoaru, te ga je prije generalizacije
na upotrebu u Sirem kontekstu, primjerice u grupnoj interakciji s vr$njacima, potrebno usustaviti

na individualnoj razini (ASHA).

Glavna je prednost individualne terapije to S$t0 omogucuje njezinom provoditelju da se u

potpunosti usmjeri na dijete-korisnika i pomno promatra njegove odgovore i reakcije, te samim
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time pruza i mogucénost individualizacije aktivnosti i metoda podrSke koje ¢e u odredenom
trenutku posluziti kao najbolji moguéi poticaj za to specificno dijete. Takoder, ovakav oblik
terapije omogucuje maksimalnu ukljucenost djeteta u proces te smanjuje rizik da ¢e karakterne
osobine poput dominantnosti ili sramezljivosti negativno utjecati na istu, kao §to je slucaj s
grupnom terapijom (Roth i Worthington, 2016). No, primjena individualne terapije sa sobom
nosi i odredene nedostatke, poput izostanka interakcije s vrSnjacima za vrijeme terapijskog
procesa, a posljedicno i manje vjerojatnosti da ¢e doci do brze generalizacije naucenih
ponasanja. Takoder, posljedice ponasanja koje se usvaja tijekom individualne terapije Cesto su
neprirodne 1 nisu u skladu s onim posljedicama koje bi se oc¢ekivale u djetetovom svakodnevnom
okruzenju, poput vrticke ili razredne skupine, Sto takoder smanjuje moguénost da se naucena

ponasanja brzo generaliziraju na svakodnevni kontekst.

S druge strane, grupna terapija jest oblik terapije kod kojega logoped ili drugi provoditelj
terapije simultano pruza terapiju dvoje ili vise djece-korisnika koji imaju iste teskoce (ASHA;
Mati¢, Kuva¢ Kraljevi¢, Kolograni¢ Beli¢ i Oluji¢ Tomazin, 2018). Prilikom planiranja grupne
terapije iznimno je vazno odrediti broj djece koja ¢e salinjavati jednu grupu, a najce$éi je
preporuceni broj 2-6 sudionika (Roth i Worthington, 2016). Takoder, logoped tijekom planiranja
mora promisljati 1 o strukturi grupe obzirom na teSkoce koje iskazuju pojedini sudionici grupe 1
kronolosku dob. Pri tome je vazno uzeti u obzir ¢injenicu da je grupna terapija najucinkovitija
kada je njezin sastav homogen u odnosu na navedene ¢imbenike, tj. onda kada sudionici imaju
iste ili sliéne teSkocCe i priblizne su kronoloske dobi (Roth i Worthington, 2016). Sam logoped
ima ulogu upravitelja i koordinatora grupe, te se kao takav brine o smiSljanju specifi¢nih
aktivnosti koje ¢e se provoditi, osiguravanju potrebnih materijala, podjednakoj i aktivnoj
ukljucenosti svih sudionika u aktivnosti te pruzanju prikladnih metoda podrske za vrijeme istih

(Roth i Worthington, 2016).

Glavne su prednosti grupne terapije to Sto se poti¢e brza generalizacija naucenih vjestina,
sudionici motiviraju i poti¢u jedni druge na aktivnu ukljucenost u proces, imaju vise prilika za
prirodnu upotrebu komunikacije i jezika, osvjeStavaju da postoje i druge osobe sa sli¢nim
teSkocama te im se pruza viSe prilika za socijalizaciju i interakciju s vrSnjacima (Roth i

Worthington, 2016). Ipak, ovakav nacin pruZanja terapije ima i svoje nedostatke, kao Sto je
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Cinjenica da se svakom sudioniku u grupnoj terapiji posvecuje manje paznje nego u individualnoj
terapiji, stoga terapeut moze propustiti priliku da uo¢i specifi¢ne slabosti kod svakog sudionika
ponaosob i reagira na njih prikladnom podrskom. Nadalje, ovakav je oblik terapije podlozan
utjecaju osobina li¢nosti sudionika grupe, §to moze dovesti do prevelike ili premale ukljucenosti
pojedinaca u proces terapije. Takoder, sudionici mogu napredovati u vjeStinama razli¢itom
brzinom, stoga postoji rizik da odredeni pojedinci nedovoljno ovladaju onim vjeStinama kojima

su ostali sudionici terapije potpuno ovladali (Roth i Worthington, 2016).
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4. Cilj i pitanja

Buduc¢i da su terapije razvojnog jezi¢nog poremecaja najée$ée usmjerene na semanticke i
morfosintaktiCke teskoce koje iskazuju djeca u ovoj populaciji, dok njihove pragmaticke teSkoce
Cesto ostaju nezamijecene i time nerijetko izostaje terapija usmjerena na iste, postoji potreba za
prikupljanjem dosadasnjih spoznaja o onim terapijama RJP-a koje su usmjerene upravo na
pragmaticke teSkoce. Takoder, potreba za provodenjem prakse utemeljene na dokazima zahtijeva
poznavanje ne samo teorijskog utemeljenja terapije i svih elemenata njezine strukture, ve¢ i
provjerenih i najuc¢inkovitijih izbora u pojedinim elementima terapije kao §to su metode podrske
i nacini njezina pruzanja. U skladu s navedenim, ovaj rad ima za cilj odgovoriti na sljedeca

pitanja:

1. Koje su najce$ée koriStene metode podrske u pragmati¢ki utemeljenim terapijama

usmjerenim na djecu s razvojnim jezi¢nim poremecajem?

2. Koji su najcesc¢i koristeni nadini pruzanja terapije obzirom na broj korisnika terapije u
pragmaticki utemeljenim terapijama usmjerenim na djecu s razvojnim jezi¢nim

poremecajem?

pragmati¢ki utemeljenim terapijama usmjerenim na djecu S razvojnim jezi¢nim

poremecajem?
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5. Metodologija istrazivanja

Istrazivanja uklju¢ena u ovaj rad u potpunosti su preuzeta iz dviju sustavnih preglednih
studija (Jensen de Lopez, Kuva¢ Kraljevi¢ i Bang Struntze, u pripremi; Jensen de Lopez, Kuvac
Kraljevi¢ i Bang Struntze, 2022) nastalih u sklopu projekta COST Action 1S1406 - Enhancing
children's oral language skills across Europe and beyond - a collaboration focusing on
interventions for children with difficulties learning their first language, koji je trajao od 2015. do
2019. godine pod vodstvom prof. Jamesa Lawa. Svrha projekta bila je sustavno prikupljanje
dokaza iz istrazivanja usmjerenih na intervencije razvojnog jezi¢nog poremecaja kod djece, a
time i Sirenje dosadasnjih spoznaja o navedenim intervencijama te poboljSanje ucinkovitosti
njihove provedbe. Sustavne pregledne studije iz kojih su preuzeta istrazivanja uklju¢ena u ovaj
rad usmjerene su na pragmaticke intervencije razvojnog jezi¢nog poremecaja. Pristup
istrazivanjima uklju¢enim u rad omogucen je od strane prof. dr. sc. Jelene Kuva¢ Kraljevic,

autorice navedenih sustavnih preglednih studija te mentorice u izradi ovog diplomskog rada.

Za prikupljanje istrazivanja ukljuenih u dvije navedene sustavne pregledne studije
autorice su koristile sedam elektronskih baza podataka: Web of Science, ERIC, PsycINFO,

Cochrane Library, Scopus i LLBA, pri ¢emu su istrazivanja morala ispuniti sljedece kriterije:

e Nacrt istrazivanja: eksperimentalni nacrt na pojedincu (Jensen de Lopez i sur., u
pripremi) ili grupni nacrt s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije
tretmana (eng. RCT)/kvazi-eksperimentalni nacrt/kohortna analiza (Jensen de
Lopez i sur., 2022);

e Radovi recenzirani i objavljeni u razdoblju od sije¢nja 2006. do svibnja 2020.
godine;

e Ispitanici u istrazivanjima imaju kronolosku dob >3 i <18 godina;

e |ISpitanici u istrazivanjima imaju: a) razvojni jezicni poremecaj (eng.
developmental language disorder) ili njemu ekvivalentan naziv (primarne jezi¢ne
teSkoce (eng. primary language impairment), posebne jezi¢ne teSkoce (eng.
specific language impairment), razvojne jezi¢ne teskoce (eng. developmental
language impairment) i/ili b) procijenjene jezi¢ne sposobnosti u barem jednom

podrucju govorenog jezika (rjecnik, morfosintaksa ili diskurs) koje su minimalno
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1 SD ispod prosjeka. Istrazivanja jezicnih teskoca koje se pojavljuju kao
sekundarna posljedica drugih stanja, a koja su od strane skupine CATALISE
(Bishop i sur., 2017) navedena kao iskljucujuca za postavljanje dijagnoze RJP-a
(npr. Poremecaj iz spektra autizma, TeSkoce ucenja) nisu ukljuena u sustavne
pregledne studije. Ukljucena su samo istrazivanja jednojezi¢ne djece.

e Istrazivanja su usmjerena na intervencije govorenog jezika i njihove mjere ishoda

u domeni pragmatike.

Odabir radova ukljuc¢enih u sustavne pregledne studije proveden je uz pomo¢ softvera

EPPI| — Reviewer 4 u Cetiri faze:

1. faza: Na temelju naslova i sazetaka identificirani su svi radovi usmjereni na intervencije RJP-
a, u svim jeziénim sastavnicama (rje¢nik, fonologija, morfosintaksa i pragmatika), a koji

ispunjavaju prethodno navedene kriterije, $to je ishodilo s 10 689 radova;

2. faza: Na temelju naslova i1 sazetaka izvrSen je probir svih radova usmjerenih na domenu

pragmatike, Sto je ishodilo s 1031 radom;

3. faza: IzvrSen je probir na temelju iSCitavanja cijelih radova prema uklju¢ujué¢im/iskljuc¢uju¢im

kriterijima;

4. faza: IzvrSena je evaluacija radova iz 3. faze, $to je u konacnici rezultiralo s 12 radova
ukljuéenih u sustavnu preglednu studiju usmjerenu na istrazivanja sa eksperimentalnim nacrtom
na pojedincu (Jensen de Lopez i sur., u pripremi) te 11 radova ukljucenih u sustavnu preglednu
studiju usmjerenu na istrazivanja sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom 1 opaZanjem prije 1

poslije tretmana (Jensen de Lopez i sur., 2022).

Popis ukljucenih radova nalazi se u Tablicama 2a (istraZivanja sa eksperimentalnim
nacrtom na pojedincu) i 2b (istrazivanja sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i
opazanjem prije 1 poslije tretmana). Popis sadrzi podatke o autorima istraZivanja, nacrtu,
ispitanicima 1 ciljevima istrazivanja te, zbog usmjerenosti ovoga rada, podatke o pragmatickim

sastavnicama i konstruktima na koje je pojedino istraZivanje bilo usmjereno.
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Tablica 2a: Autori, nacrt istraZivanja, ispitanici, ciljevi istraZivanja, pragmatic¢ke sastavnice i konstrukti u istraZivanjima
sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu

(djelomicno preuzeto iz Jensen de Lopez i sur., u pripremi)

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Adams i Jednostavna izmjena 6, 1. Razvijanje prikladnih konverzacija struktura izmjene u
Lloyd (2007) | faza - ABA nacrt mjera za procjenu konverzaciji
(eng. single-subject KD =5;11- pragmatickih obiljezja kod
design) 9;09, djece $kolskog uzrasta s postivanje
dijagnozom pragmatic¢kog konverzacijskih izmjena
M jeziénog poremecaja.
odrzavanje teme
2. Koristenje standardiziranih razgovora
mjernih instrumenata za
jezi¢nu procjenu kako bi se inferencijalno
utvrdila veli¢ina u¢inka razumijevanje
intenzivne logopedske
terapije provedene na maloj kohezija i koherencija
grupi djece s pragmatickim price i diskursa
jeziénim poremecajem.
3. Ispitati perspektive
roditelja i ucitelja o
generalizaciji vjestina
obuhvacenih intervencijom.
Adams i sur. | Studija slucaja - AB 1, 1. Dati primjer primjene konverzacija konverzacijske i
(2015) nacrt (eng. case study) intervencijskog programa metapragmaticke vjestine
KD=8;04, Social Communication
Intervention Programme razumijevanje zahtjeva za
M (SCIP) u radu s djecom koja informacijama
imaju PSK, na razini studije
slu¢aja, kako bi ju logopedi postivanje

mogli primjenjivati u
prakti¢nom radu.

2. Pribliziti metodologiju
prikupljanja podataka o
socijalnim, pragmatickim i
jezi¢nim ishodima
intervencije SCIP provedene
s djetetom koje ima PSK.

3. Razmotriti implikacije
koje ova intervencija pruza
za ostale socijalne funkcije
kod ovog djeteta.

konverzacijskih izmjena

razumijevanje i
odrzavanje teme
razgovora

razumijevanje i
poboljsanje diskursa
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Tablica 2a - nastavak

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Axpe i sur. kvazi- 6, Odrediti utjecaj programa konverzacijai | - postivanje
(2012) eksperiment/nacrt provedenog u 3 razine, pripovijedanje konverzacijskih izmjena
prekinutih vremenskih | KD=4u rasporedene na 3 $kolske
nizova (eng. quasi- vrijeme godine, na jeziéne - izdvajanje i integracija
experimental/interru- | pocetka sposobnosti djece s dijelova pripovjednog
pted time series) intervencije, dijagnozom RJP-a. diskursa —
makrostrukturalna razina
spol nepoznat
Boyer i Nacrt izmjenjujucih 3, 1. Utvrditi utjece li terapija konverzacija - zapocinjanje razgovora s
Mundschenk | tretmana (eng. uz pomoc zivotinja (eng. vr$njacima
(2014) alternating treatment KD = 4,04~ Animal-Assisted Therapy —
design) 8,05, AAT) na poboljsanje - odgovaranje vrinjacima
verbalne, socijalne na zapocCeti razgovor
Z komunikacije izmedu djeteta
s jeziénim teSkocama i - odgovaranje vrinjacima
vrinjaka urednog razvoja. tijekom interakcije
2. Utvrditi doprinosi li - postavljanje pitanja
prisutnost Zivotinje duljoj vrsnjacima tijekom
komunikaciji izmedu interakcije
vr$njaka u odnosu na druge
uvjete (prisutnost igracke -
plisane macke i igracke po
izboru).
Brownisur. | ViSestruki nacrt (eng. 3, Ispitati utjecaj terapije pripovijedanje | - makrostruktura price
(2014) multiple baseline) utemeljene na prepricavanju,
KD = 4,04- sa vodenim
4,11, samonadgledanjem, na
makrostrukturu price kod
2MilZ afroameric¢ke djece s rizikom
za prisutnost jezicnih
teSkoca.
Desmarais i Nacrt ponovljenih 16, 1. Ispitati utjecaj terapije pripovijedanje | - razumijevanje price
sur. (2013) mijerenja (eng. utemeljene na zajednickom ispitano literalnim i
repeated measures KD=4,0-6;01, | ¢&itanju na literalno i inferencijalnim pitanjima

design)

spol nepoznat

inferencijalno razumijevanje
kod djece s dijagnozom RJP-
a tijekom 10 tjedana trajanja
terapije.

2. Ispitati hoce li se
poboljsanja u razumijevanju
zadrzati 6 tjedana nakon
terapije.

3. Ispitati hoce li terapija
utjecati na kvalitetu
odgovora kod sudionika.
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Tablica 2a - nastavak

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Martin Visestruki nacrt (eng. 3, Ispitati §to se moze saznati o | pripovijedanje makrostruktura price
(2015) multiple baseline) jezi¢nim teskocama, jezi¢nim
KD = 6;04- sposobnostima i jezi¢noj mikrostruktura price
7,02, terapiji pomnim
promatranjem jezi¢nog
2MilZ ponasanja tijekom terapije
utemeljene na medijaciji.
Spencer i Visestruki nacrt (eng. 5, 1. Utvrditi do koje mjere pripovijedanje makrostruktura price na
Slocum multiple baseline) terapija utemeljena na razini pripovijedanja
(2010) KD = 4;03- pripovijedanju poboljsava osobne price i
5;01, vjestine prepricavanja kod prepri¢avanja price
5 predskolaca s rizikom za
47Zi1M RJP.
2. Utvrditi do koje mjere
terapija utemeljena na
pripovijedanju poboljsava
vjestine pripovijedanja
osobnih pri¢a kod
predskolaca s rizikom za
RJP.
3. Utvrditi u kojoj se mjeri
poboljsanja u prepri¢avanju i
pripovijedanju osobnih prica
zadrzavaju 2 tjedna nakon
zavrSetka terapije.
Stanton- Nacrt izmjenjujucih 4, 1. Ispitati utjecaj terapije sa i konverzacija pozitivne verbalizacije —
Chapmanii tretmana (eng. bez poticanja na djetetove komentiranje onoga §to
sur. (2006) alternating treatment KD = 4,0- pozitivne verbalizacije vr$njak radi tijekom
design) 4,11, (opisivanije i zahtijevanje), interakcije i upuéivanje
upotrebu socijalno- zahtjeva vr$njaku
2Zi2M pragmatickih strategija i
upotrebu specifi¢nih jezi¢nih upotreba pragmatickih
oblika za vrijeme igre. strategija — zapocinjanje
razgovora, slusanje i
2. Ispitati hoce li terapijasa i odgovaranje na zapoceti
bez poticanja povecati razgovor, upotreba
djetetovu upotrebu sugovornikovog imena,
specificnih jezi¢nih oblika i postivanje
socijalno-pragmatickih konverzacijskih izmjena
strategija.
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Tablica 2a - nastavak

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Stanton- Visestruki nacrt (eng. 8, 1. Ispitati utjecaj terapije na konverzacija verbalno zapoginjanje
Chapmani multiple baseline) upucivanje zathjeva izmedu komunikacije s vr§njakom
sur. (2008) KD = 3,04~ dvoje vrinjaka s teSko¢ama.
4,09, odgovaranje vr$njaku na
2. Ispitati utjecaj terapije na zapoCetu komunikaciju
5Mi3Z verbalne i neverbalne
zahtjeve u interakciji medu odrzavanje teme
vr$njacima s teSko¢ama. razgovora
3. Ispitati utjecaj terapije na upotreba sugovornikovog
broj razli¢nica koje ispitanici imena
koriste u razgovoru kroz
intervencijski period. postivanje
konverzacijskih izmjena
Stanton- Visestruki nacrt (eng. 10, 1. Ispitati utjecaj terapije konverzacija verbalno zapocinjanje
Chapmani multiple baseline) utemeljene na socijalnoj komunikacije s vr$njakom
sur. (2011) KD = 4;08- komunikaciji na djetetovo
5,07, zapocinjanje igre/razgovora s odgovaranje vr$njaku na
vr$njakom te na djetetovo zapocetu komunikaciju
10Mi1Z prikladno odgovaranje na
vrinjakova zapocinjanja odrzavanje teme
interakcije. razgovora
2. Ispitati vjestinu postivanja upotreba sugovornikovog
izmjena u razgovoru kod imena
ispitanika.
postivanje
3. Ispitati je li doglo do konverzacijskih izmjena
generalizacije naucenih
vjestina na druge kontekste.
Stanton- Visestruki nacrt (eng. 8, 1. Ispitati utjecaj terapije konverzacija verbalno zapocinjanje
Chapmanii multiple baseline) utemeljene na socijalnoj komunikacije s vr$njakom
sur. (2012) KD = 3;08- komunikaciji na djetetovo
4,05, zapo&injanje igre i razgovora odgovaranje vr$njaku na
s vr$njakom, na koje dobiva zapocetu komunikaciju
5Mi3Z neposredan odgovor od

vr$njaka.

2. Ispitati hoce li se u¢inak
terapije generalizirati na
druge kontekste.

3. Ispitati socijalnu valjanost
terapije dobivanjem
informacija od odgojitelja
djece ukljucene u terapiju.

odrzavanje teme
razgovora

upotrebljavanje
sugovornikovog imena

postivanje
konverzacijskih izmjena

*hrvatski termini za nacrte istrazivanja preuzeti iz Milas (2005)
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Tablica 2b: Autori, nacrt istraZivanja, ispitanici, ciljevi istraZivanja, pragmaticke sastavnice i konstrukti u istrazivanjima
sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije tretmana

(djelomiéno preuzeto iz Jensen de Lopez i sur., 2022)

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Abdul Azizi | Grupni nacrt s | N (uk.)=167; 1. Utvrditi uéinkovitost konverzacija - samoregulacijski govor
sur. (2016) | kontrolnom skupinom i | N (RJP)=87, programa  utemeljenog (socijalni govor, privatni
opazanjem prije i poslije | N (urgd_ago na  samoregulacijskom govor i unutarnji govor)
tretmana (eng. pre-post razvoj)=80, govoru ispitivanjem
test with waitlist control | (5 4:00-6:07, koli¢ine )
and TD control) samoregulacijskog
108M i 597 govora kod djece s RIP-
om prije i nakon terapije.
2. Utvrditi doprinosi i
uvjezbavanje
samoregulacijskog
govora poboljsanju u
planiranju i rjeSavanju
problema kod djece s
RJP-om.
Alleni Grupni nacrt s | N (uk.)=16, Ispitati utjecaj terapije konverzacija verbalno zapodinjanje
Marshall kontrolnom  skupinom i | N (PCIT)=8, utemeljene na interakciji razgovora
(2011) opazanjem prije i poslije N(uoplceljgna roditelj-dijete (eng.
tretmana (eng. terapija)=8, Parent-Child Interaction verbalni i neverbalni
rgndomized controlled KD=8:00-9:06, Therapy - PCIT) na odgovori
trial; RCT) specifi¢ne parametre
11Mi5Z konverzacijskih omjer iskaza djeteta i

sposobnosti kod skolske
djece s RJP-om.

roditelja tijekom
interakcije
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Tablica 2b - nastavak

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Fey i sur. | Grupni nacrt s | N (uk.)=23, 1. Ispitati utjecaj | pripovijedanje makrostruktura price —
(2010) kontrolnom skupinom i N(FFW- intervencije Fast For elementi gramatike
opazanjem prije i poslije LNBLI=7 Word-Language (FFW- price
tretmana (eng. RCT) )=, L) na pripovjedne i
N (NBLVFFW- | gramatitke —sposobnosti mikrostruktura price -
L)=7, iskazane u intervenciji nezavisno i zavisno
... | Narrative-based slozene recenice,
N(na listi . . L S
language intervention veznici u nezavisno i
Cekanja/NBLI) (NBLI) i na zadacima zavisno slozenim
=9, jezi¢nog procesiranja recenicama, upotreba
(fonoloskog  pamcenja) apozicija, upotreba
kod djece s RJP-om. glagolskih fraza koje
KD= 6;09-8;43, sadrze pomocne glagole
2. Ispitati jesu li ishodi
spol nepoznat |nterv§ncue ) NBLI
znacajno bolji kada se
ona provede nakon
intervencije FFW-L.
Joffe i sur. | Grupni nacrt s | N(uk.)=358, Ispitati hoce li 3 razli¢ite | pripovijedanje makrostruktura price —
(2019) kontrolnom  skupinom i | (na listi vrste . terapije - elementi gramatike
opazanjem prije i poslije | Jania=85 utemeljene na price
tretmana (eng. RCT), s Gekanja)=85, pripovjednim
Cetirima grupama | N(terapija - | vjeStinama, rjecni¢kom eksplicitno znanje o
ispitanika: pripovijedanje) | Znanju te kombinaciji pri¢i — znanje o tome $to
kontrolna grupa na listi -89 pripovjednih vjestina i je prica; sposobnost
gekanja; grupa ukljucena | - rje¢nickih  znanja - pricanja poznatih prica;
u terapiju usmjerenu na | N(terapija - | provedene od strane identifikacija razli¢itih
rjeénik; grupa ukljucena | rje¢nik)=89, asistenata U nastavi Zanrova prica,
u terapiju usmjerenu na doprinijeti  poboljsanju identifikacija pojedinih

pripovijedanje; grupa
uklju¢ena u kombiniranu
terapiju
(rjecnik+pripovijedanje)

N(kombinirana

terapija)=88,

KD (M) =
12;08,

226M i 1327

pripovjednih vjestina i
rjecnickih  znanja  kod
adolescenata sa RJP-om.

dijelova price
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Tablica 2b - nastavak

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Kelley i sur. | Grupni nacrt s | N(uk.)=18, 1. Ispitati do koje mjere | pripovijedanje razumijevanje price
(2015) kontrolnom skupinom s N(terapija Story ¢e se poboljsati rje¢nicka ispitano literalnim i
ugradenim Friends)=9 znanja predskolske djece inferencijalnim
eksperimentalnim riends)=9, rizicne za  prisutnost pitanjima koja se
nacrtom na pojedincu | N(uobicajena RJP-a pod utjecajem odnose na pricu
(eng. RCT with embedded | terapija)=9, terapije Story Friends
single-subject provedene  primjenom
experimental design) tehnologije, u kojoj su
KD =40-411, | |ekcije usmjerene na
rjecnik ugradene u pricu.
11Zi7™M - .
2. Ispitati do koje ce se
mjere poboljsati jezi¢no
razumijevanje  mjereno
odgovaranjem na pitanja
ugradenih u pri¢u pod
utjecajem terapije Story
Friends.
Kramer i | Grupni nacrt s | N(uk.)=17, Ispitati dijagnosti¢ku | pripovijedanje makrostruktura price —
sur. (2009) kontrolnom skupinom i Njezicne toénost- instrumenta elementi gramatike
opazanjem prije i poslije skoée)= 5 Dynamic Assessment and price
tretmana (eng. RCT) tetkode)= 5, Intervention (DAI;
N(uredan Miller, Gillam i Pena, mikrostruktura price —
razvoj)=12; 2001), odnosno slozenost rjec¢nika i
moguénost da odijeli morfosintakse
djecu koja potencijalno
KD nepoznata; | imaju jezi¢ne teskoée od
djece urednog razvoja.
spol nepoznat
Lavelliisur. | Grupni nacrt s | N(uk.)=32, Ispitati utjecaj konverzacija uklju¢ivanje u
(2019) kontrolnom  skupinom i N(terapija)=20, zajednickog Citanja prica zajédnﬁéko Citanje s
opaZanjem prije i poslije (eng.  shared  book roditeljem

tretmana (eng. pre-post-

N(kontrolna

reading — SBR) roditelja

test) grupa)=12, i djece na upotrebu sudjelovanje u

roditeljskih razgovoru

KD = 301 konver.z.acijskihv e (zapoéinjar'lje, '
strategija te ukljucivanje odgovaranje, broj

5;05, i sudjelovanje djece u komunikacijskih
konverzaciji, te na jedinica)

23Mi97 jezi¢nu proizvodnju kod
predskolske djece s RIP-
om.

(nastavlja se)
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Tablica 2b -nastavak

Autori Nacrt istrazivanja* Ispitanici Ciljevi istraZivanja Pragmaticka Pragmaticki konstrukti
(broj, sastavnica
kronoloska
dob i spol)
Van Kleeck | Grupni nacrt s | N(uk.)=30. Utvrditi ucinkovitost konverzacija literalno i inferencijalno
i sur. (2006) kontrolnom skupinom i N(terapija _ | terapije temeljene na jezi€no razumijevanje
opazanjem prije i poslije SBR)=15 zajednickom Citanju
tretmana (eng. RCT) )=15, pri¢a (SBR) na literalno i
N(uobicajena inferencijalno  jezino
terapija)=15, razumijevanje kod
predskolaca s RIP-om.
KD = 3;10-5;0,
17Mi 132
Wake i sur. | Grupni nacrt s | N(uk.)=200, Utvrditi utjece i | pripovijedanje makrostruktura price
(2013) kontrolnom skupinom i N(populacijski popu!gcijski utemeljena
opazanjem prije i poslije i terapija na poboljSanje
tretmana (eng. RCT) utemeljena jezi¢nih ishoda kod djece
terapija)=99, s RJP-om.
N(uobicajena
terapija)=101,
KD =5,
132M i 687
Wake i sur. | Grupni nacrt s | N(uk.)=200, Utvrditi utjece i | pripovijedanje makrostruktura price
(2015) kontrolnom skupinom i N(populacijski popu!gcijski utemeljena
opazanjem prije i poslije i terapija na poboljSanje
tretmana (eng. RCT) utemeljena jeziénih ishoda
terapija)=99, provedena u dobi od 4
N(uobidajena godine  na  jezitne
. sposobnosti u dobi od 6
terapija)=101, godina kod djece s RJP-
om.
KD =6,
132M i 687
Wilcox i | Grupni nacrt s | N(uk.)=118 Ispitati ucinkovitost | pripovijedanje prepricavanje price
sur. (2011) kontrolnom skupinom i N(TELL)=80, intervencijskog _ mjefenoprosjeé_non?_
opazanjem prije i poslije Nuobicai programa Teaching duljinom pet najduljih
tretmana (eng. RCT) (uobicajena Early Literacy and iskaza, informacijama
terapija)=38, Language (TELL) ukljudenim u
usmjerenog na oralne prepric¢avanje i
KD= 3:11-5:04, Jez1cnf:v . VJeS'tlne | upot!’ebgm zavisnih
predvjestine  pismenosti sureCenica
kod djece s RJP-om.
88M i 307

*hrvatski termini za nacrte istrazivanja preuzeti iz Milas (2005)
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lako su u Tablicama 2a i 2b za potrebe ovoga rada izdvojeni samo pragmaticki konstrukti
na koje su terapije bile usmjerene, vazno je naglasiti da su u nekoliko istrazivanja terapije bile
usmjerene 1 na druge jezi¢ne, socijalne ili pak kognitivne sastavnice. Tako su istrazivanja sa
eksperimentalnim nacrtom na pojedincu jos bila usmjerena na rje¢nik (Adams i sur., 2015; Axpe
i sur.,, 2012; Stanton-Chapman i sur., 2008), fonolosku svjesnost i vjeStine fonoloskog
procesiranja (Axpe 1 sur., 2012), a istrazivanje Adams i sur. (2015) jo$ je bilo usmjereno i na
socijalne vjestine kod djeteta sa socijalnim komunikacijskim poremecajem. Istrazivanja sa
grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije tretmana takoder su 0sim
pragmatike bila usmjerena na rjecnik (Joffe i sur., 2019; Kelley i sur., 2015; Wake i sur., 2013;
Wake i sur., 2015; Wilcox i sur., 2011), slusno procesiranje verbalnih signala (Fey i sur., 2010),
predvjestine pismenosti (fonoloSku svjesnost, poznavanje grafema, koncept o tisku, pisanje;
Wake i sur., 2013; Wake i sur., 2015; Wilcox i sur., 2011) te na izvr$ne funkcije, tj. planiranje i
rjeSavanje problema (Abdul Aziz i sur., 2016).
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6. Rezultati i rasprava

6.1. Metode podrske u pragmaticki utemeljenim intervencijama

Kao $to je navedeno u uvodu ovoga rada, svaka logopedska terapija, pa tako i one
pragmaticki utemeljene, imaju svoju strukturu (Justice i sur., 2007), a jedan od elemenata te
strukture su i metode podrSske koje se koriste kao strategije za stvaranje promjena u ciljanim
vjestinama/ponasanjima. U Tablicama 3a i 3b navedene su metode podrske koriStene u
pragmaticki utemeljenim terapijama o kojima izvjeStavaju autori istrazivanja sa
eksperimentalnim nacrtom na pojedincu, podijeljene obzirom na pragmati¢ku sastavnicu na koju
su terapije usmjerene. U Tablicama 4a i 4b nalaze se one metode podrske o kojima izvjesStavaju
autori istrazivanja sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opaZanjem prije i poslije
tretmana, takoder podijeljene obzirom na pragmati¢ku sastavnicu na koju su terapije usmjerene.
Vazno je naglasiti da, iako su neka od ukljucenih istrazivanja bila usmjerena i na druge jezicne,
socijalne ili kognitivne vjestine, te su autori navodili i metode podrske usmjerene na iste, u
navedenim tablicama se nalaze isklju¢ivo one metode podrske koje su bile usmjerene na

pragmatiku, to¢nije na konverzacijske i pripovjedne vjestine kod djece s RJP-om.
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Tablica 3a: Metode podrske u istraZivanjima sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu, usmjerene na konverzacijske
vjestine

IstraZivanje KoriStene metode podrske

Adams i Lloyd (2007) poticanje

ucenje po modelu

igranje uloga

razvijanje metapragmaticke svjesnosti

samonadgledanje i strategije suoCavanja

Adams i sur. (2015) poticanje (verbalno)

scripting

vodeno ucenje

kontroliranje razumijevanja

razvijanje metapragmaticke svjesnosti

Axpe i sur. (2012) scripting
Boyer i Mundschenk (2014) poticanje (verbalno i gestovno)
Stanton-Chapman i sur. (2006) ucenje po modelu

poticanje (verbalno i vizualno)

igranje uloga

scripting

Stanton-Chapman i sur. (2008) ucenje po modelu

poticanje (verbalno i vizualno)

igranje uloga

scripting

Stanton-Chapman i Snell (2011) u¢enje po modelu

poticanje (verbalno , vizualno i gestovno)

igranje uloga

scripting

Stanton-Chapman i sur. (2012) udenje po modelu

poticanje (verbalno, vizualno i gestovno)

igranje uloga

scripting
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Tablica 3b: Metode podrske u istraZivanjima sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu, usmjerene na pripovjedne

vjestine

IstraZivanje

KoriStene metode podrske

Axpe i sur. (2012)

scripting

Brown i sur. (2014)

poticanje (verbalno i vizualno)

preinacavanje (prosirivanje)

samonadgledanje

Desmarais i sur. (2013)

poticanje (verbalno)

vodeno uéenje

hijerarhija kljuceva

Martin (2015)

poticanje (verbalno i vizualno)

Spencer i Slocum (2010)

poticanje (verbalno)

uéenje po modelu

Tablica 4a: Metode podrske u istraZivanjma sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije

tretmana, usmjerene na konverzacijske vjestine

Istrazivanje

Koristene metode podrske

Abdul Aziz i sur. (2016)

vodeno uéenje

Allen i Marshall (2011)

metode nisu navedene*

Lavelli i sur. (2019)

poticanje (verbalno)

preinacavanje (prosirivanje)

Van Kleeck i sur. (2006)

poticanje (verbalno)

ucenje po modelu

preinacavanje (prosirivanje)

vodeno ucenje

*Allen 1 Marshall (2011) izvjestavaju o koristenju pristupa interakcije roditelj-dijete, u kojem roditelj
pod logopedskim nadzorom koristi odredene strategije, no konkretne metode podrske nisu navedene u radu.

41



Tablica 4b: Metode podrike u istraZivanjima sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opaZanjem prije i poslije
tretmana, usmjerene na pripovjedne vjestine

IstraZivanje KoriStene metode podrske

Fey i sur. (2010) poticanje (verbalno i vizualno)

ucenje po modelu

preinacavanje (ispravljanje)

Joffe i sur. (2019) eksplicitno ucenje

Kelley i sur. (2015) uéenje po modelu
Kramer i sur. (2009) vodeno uéenje/medijacija*
Wake i sur. (2013) metode nisu navedene
Wake i sur. (2015) metode nisu navedene
Wilcox i sur. (2011) ucenje po modelu

*Kramer i sur. (2009) u svom radu koriste termin medijacija.

6.1.1. NajéeSce koriStene metode podrske u pragmaticki utemeljenim intervencijama

o5 2% I—Z% H poticanje

E ucenje po modelu

= scripting

® vodeno ucenje

m igranje uloga

E preinac¢avanje

= samonadgledanje

® razvijanje metapragmaticke svjesnosti
kontroliranje razumijevanja

= eksplicitno ucenje

hijerarhija kljuc¢eva

Slika 1. Udestalost koriStenja pojedinih metoda podrike u pragmaticki utemeljenim terapijama
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Slika 1. sadrzava graficki prikaz ucestalosti koriStenja pojedinith metoda podrske
usmjerenih na pragmaticke vjeStine u svim uklju¢enim istrazivanjima. Tako je naj¢e$¢a metoda
podrske o kojoj autori izvjeStavaju poticanje, koriSteno u 14 istrazivanja i time ¢ini 27% svih
navedenih metoda podrske, slijede ju ucenje po modelu (10 istrazivanja; 20%), scripting (6
istrazivanja; 11%), vodeno ucenje (5 istrazivanja; 10%), igranje uloga (5 istrazivanja; 10%),
preinacavanje (4 istrazivanja; 8%), dok se kao najrjede koriStene metode podrSke navode
samonadgledanje (2 istrazivanja; 4%), razvijanje metapragmaticke svjesnosti (2 istrazivanja;
4%), eksplicitno ucenje (1 istrazivanje; 2%), hijerarhija kljuceva (1 istrazivanje; 2%) i
kontroliranje razumijevanja (1 istrazivanje; 2%). U nastavku su navedeni primjeri 5 najéesce

koristenih metoda podrske u pragmati¢kim terapijama obuhvacenim istrazivanjima.

1) Poticanje

Poticanje se u pragmatickim terapijama najcesc¢e koristi po principu od najmanje do
najvise razine pomoci (eng. least-to-most prompting; Boyer i Mundschenk, 2014; Brown i sur.,
2014; Desmarais i sur., 2013; Martin, 2015; Spencer i Slocum, 2010; Stanton-Chapman i sur.,
2006; Stanton-Chapman i sur., 2008; Stanton-Chapman i Snell, 2011; Stanton-Chapman i sur.,
2012; Van Kleeck i sur., 2006), no u nekim su se terapijama poticaji zadavali pojedina¢no, bez
njihove hijerarhijske primjene (Adams i Lloyd, 2007; Adams i sur., 2015; Fey i sur., 2010;
Lavelli i sur., 2019).

U istrazivanju Boyer i Mundschenk (2014), ¢ija je terapija provedena uz pomo¢ Zivotinje (eng.
Animal-Assisted Therapy — AAT) bila usmjerena na konverzacijske vjestine, hijerarhija poticanja
se koristila na nacin da je terapeut prvo djeci zadao verbalni poticaj koji ne sadrzi modeliranje
niti upotrebu gesti (npr. “Vas dvoje mozete odluciti §to ¢e macka danas nositi i mozete je
odjenuti.”), zatim po potrebi vizualni poticaj uz verbalni (npr. pokazivanje specificnog komada
odje¢e za macku uz prethodno navedenu verbalnu uputu) te naposljetku koristio verbalno
modeliranje, tj. verbalizirao specifi¢ni zahtjev (npr. “Ja zelim da macka nosi cipele.”). Uz to, u
ovom je istrazivanju koriStena procedura postupnog uklanjanja poticaja da bi se smanjila
ovisnost djece o poticajima terapeuta za vrijeme interakcija, s time da se prvo uklanjalo verbalno

modeliranje, a zatim vizualni poticaj.
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U istrazivanju Stanton-Chapman i sur. (2006), takoder usmjerenom na konverzacijske vjestine,
hijerarhija poticanja provedena je na dvije razine od kojih je manje poticajna razina bila tzv.
poticaj zahtjevom koji podrazumijeva izravnu uputu djetetu da postavi verbalni zahtjev vr$njaku,
ali bez modeliranja iskaza koji dijete treba rec¢i (eng. mand; npr. “Pitaj prijatelja za pomoc.”), a
viSe poticajna razina poticaj modeliranjem specifi¢nog iskaza koji dijete treba reci (npr. “Reci:-
Molim te, pomozi mi!”). Hijerarhija poticanja u istrazivanju Stanton-Chapman i sur. (2008)
usloznjena je dodavanjem neizravne upute (eng. indirect instruction) prije zadavanja poticaja
zahtjevom, pri ¢emu je terapeut na neizravan nacin dao do znanja djetetu da bi trebalo stupiti u
interakciju s vrSnjakom, ali bez specificne upute da mu treba uputiti verbalan zahtjev (npr.
“Mislim da Owen ima ¢avle koje bi ti mogao iskoristiti.””), a zatim po potrebi zadavao poticaj
zahtjevom i poticaj modeliranjem. U istrazivanjima Stanton-Chapman i Snell (2011) i Stanton-
Chapman i sur. (2012), takoder usmjerenima na konverzacijske vjestine, terapeut je Koristio
hijerarhiju poticanja na nac¢in da je prvo dao priliku djetetu da zapo¢ne interakciju s vr$njakom
bez pruzanja poticaja, zatim po potrebi daju¢i jednostavni verbalni poticaj (npr. “Sjedi pored
njega.”, “Reci:-Keith, treba mi ¢ekié.”), te na kraju po potrebi dajuci verbalni uz gestovni poticaj
(npr.”’Sjedi pored njega.” i gestom pokazivanja pokazao na mjesto gdje treba sjesti ili “Reci:-

Keith, treba mi ¢eki¢.” i gestom pokazao na ¢ekic).

U istrazivanju Brown i sur. (2014), usmjerenom na makrostrukturu price, poticanje se
koristilo na nacin da je terapeut tijekom aktivnosti odgovaranja na pitanja o pojedinim
sastavnicama gramatike pri¢e: 1) ponovio definiciju ciljane sastavnice gramatike price, 2) pruzio
vizualni poticaj pokazujuci stranicu u knjizi na kojoj se nalazi to¢an odgovor, 3) ponudio izbor

izmedu dva odgovora te naposljetku 4) verbalno modelirao tocan odgovor.

Desmarais i sur. (2013), ¢ija je terapija utemeljena na zajednickom ¢itanju prica bila usmjerena
na literalno i inferencijalno jezi¢no razumijevanje, koristili su hijerarhiju poticanja zadavanjem
triju razina jezi¢nih kljuCeva, od kojih je najmanje poticajna bila pruzanje sintaktickog kljuca
(npr. preoblikovanje pitanja “Sto mislis, kako se osje¢a gospoda Dupre?” u izjavnu redenicu koju
je potrebno dovrsiti jednom rijecju - “Osjeca se...?”"), neSto vecu razinu pomoci predstavljao je
semantic¢ki klju¢ (npr. “Upravo je pronasla malo prase pa se osjeca...?”), a najveéu razinu

pomoci fonoloski klju¢ (npr. “Osjeca se sre...”).
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U istrazivanju Martin (2015), koje je obuhvacalo dinamifku procjenu utemeljenu na
pripovijedanju, hijerarhija poticanja se ostvarivala na nacin da je terapeut, kada bi dijete dalo
pogresan odgovor, prvo privukao djetetovu paznju na pogresku pravljenjem pauze, ponavljanjem
pitanja, naglasavanjem klju¢nih rijeci u pitanju i/ili preoblikovanjem pitanja. Dok bi dijete
odgovaralo, terapeut bi postavio pitanje otvorenog tipa (npr. “Sto se jo§ dogodilo?”), a posljednja
i najveca razina poticanja bila je postavljanje pitanja uz eksplicitno naglasavanje ne¢ega Sto se
dogodilo u pri¢i (npr. “Sjecas li se kad je...?”). Autorica, uz upotrebu verbalnog poticanja,
izvjeStava 1 0 upotrebi vizualnog poticanja kod jednog djeteta na nacin da je terapeut uzeo
karticu koja se uobi¢ajeno koristi u njegovoj redovnoj nastavi kada se Zeli potaknuti dosjecanje
mjesta radnje, te ju pokazao djetetu kako bi ga potaknuo na pri¢anje o razli¢itim mjestima koja

se spominju u prici.

U istrazivanju Spencer i Slocum (2010) tijekom aktivnosti prepri¢avanja price terapeut je
koristio hijerarhiju poticanja na nadin da je: 1) postavio neizravno pitanje o pri¢i (npr. ,.Sto se
sljede¢e dogodilo?*), 2) postavio izravno pitanje o nekom dijelu pric¢e (npr. ,,Koji je bio Johnov
problem?*), 3) pruzio djetetu priliku da dovrsi recenicu (npr. ,,Pao je i ozlijedio koljeno. Sad se
osjeca...?) te 4) modelirao tocan odgovor uz zahtjev za djetetovom imitacijom (npr. ,,Ime ovog

lika je John. Sad ti reci: ‘John’.%).

Osim hijerarhije poticanja, autori nekih istrazivanja izvjeStavaju o drugacijem nacinu
zadavanja poticaja s ciljem izvrSenja odredenih aktivnosti. Primjerice, Adams i Lloyd (2007)
navode da je terapeut poticao svako pojedino dijete na konverzaciju na nain da bi mu prvo
predstavio fotografiju nekog dogadaja (npr. lije€nik posjecuje djecaka, automobil koji se
pokvario), a zatim dao niz poticaja u obliku pitanja (npr. “Sto misli§, zasto lije¢nik posjecuje
djecaka?”, “Jesi li se ti ikad tako osjecao?”, “Pricaj mi malo o tome.”). Adams i sur. (2015), ¢ije
je istrazivanje takoder usmjereno na konverzaciju, navode da je terapeut tijekom aktivnosti u
kojoj se dijete trebalo dosjetiti nekih ljudskih ponaSanja koja bi se ocekivala u odredenom
socijalnom kontekstu poticao dijete na nacin da mu je davao moguce odgovore na pitanje (eng.
clues). U istrazivanju Lavelli i sur. (2019), usmjerenom na konverzacijske vjestine, autori navode
strategiju koju ne nazivaju eksplicitno poticanjem, no koja po svojem opisu odgovara poticanju.
Strategija se provodila na nacin da je roditelj djetetu postavio bilo koje pitanje koje zapocinje sa

Sto, gdje, tko, kad ili zasto, a ukoliko dijete na njega ne da odgovor ili da pogreSan odgovor,
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roditelj zadaje jasan poticaj za proizvodnju toénog odgovora (npr. Majka:-Sto on radi?/Dijete: ne
da odgovor/Majka:-Peca li? ili Majka:-Gdje je macka?/Dijete:-Stol./Majka:-Je li ispod ili iznad
stola?). U istrazivanju Fey i sur. (2010), usmjerenom na pripovjedne vjestine, terapeut je Koristio
metodu poticanja tijekom aktivnosti zajednickog smisljanja pri¢e na nacin da je naglaSavao
pojedine elemente gramatike pric¢e ukoliko bi ih djeca izostavila (verbalno poticanje) ili im pak

pruzio sliku koja predstavlja odredeni element gramatike price (vizualno poticanje).

Kako je navedeno i u uvodnom dijelu rada, metode podrske nisu u potpunosti odjeljive
jedne od drugih te veéina njih u sebi sadrzi neke druge metode i djelomi¢no se ostvaruje putem
njih. Isto vrijedi i za poticanje koje se u ukljuéenim istrazivanjima najces¢e djelomicno
ostvarivalo metodom ucenja po modelu, koja je predstavljala najviSu razinu poticanja (npr. u
Boyer i Mundschenk, 2014; Brown i sur., 2014; Spencer i Slocum, 2010; Stanton-Chapman i
sur., 2006, 2008), dok se u Desmarais i sur. (2013) poticanje ostvarivalo primjenom metode

hijerarhije kljuceva.

Osim nacina zadavanja poticaja, vazno je obratiti pozornost i na vrstu poticaja koja se
najéesc¢e koristi u uklju¢enim istrazivanjima. Tako se analizom Tablica 3a, 3b, 4a i 4b dolazi do
podataka da su naj¢esca vrsta poticaja bili verbalni poticaji, koristeni u svih 14 istrazivanja koja
su koristila ovu metodu podrske, nesto rjede koristili su se vizualni poticaji (u 7 istrazivanja), a

najrjede su se koristili gestovni poticaji (u 3 istrazivanja).

2) Ucenje po modelu

Ucenje po modelu kao druga po Cestotnosti koriStena metoda podrske u pragmatickim
terapijama najcesce se ostvarivalo u sklopu metode poticanja, i to kao njegova najveca razina
kako je navedeno u nekima od prethodnih primjera. Ipak, nekoliko istrazivanja izvjeStava o
upotrebi ove metode kao samostalne. U istrazivanjima Brown i sur. (2014) i Kelley i sur. (2015)
usmjerenima na razumijevanje price provoditelj terapije bi prvo postavio pitanje koje se odnosi
na odredeni dio price, a zatim po potrebi modelirao to¢an odgovorl(npr. “Zasto su se ostala djeca

smijala slonici Ellie? - Zato Sto je bila nova u Skoli!”; Kelley i sur., 2015). Ipak, ucenje po

1 U Kelley i sur. (2015) terapija se provodila uz pomo¢ tehnologije i prethodno snimljenog materijala, stoga je
modeliranje tocnog odgovora na pitanje uslijedilo bez obzira na to¢nost djetetovog odgovora.
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modelu nije sadrzavalo samo eksplicitno modeliranje to¢nih ili o¢ekivanih odgovora, veé se
ostvarivalo i na manje izravan nacin. Tako su u istrazivanjima Fey i sur. (2010) i Wilcox i sur.
(2011), takoder usmjerenima na pripovjedne vjestine, provoditelji terapije modelirali pri¢e koje
su sadrzavale ciljane elemente makro- i mikrostrukture price, uz oc¢ekivanje da ¢e njihovo

modeliranje dovesti do toga da djeca kasnije koriste te elemente tijekom prepri¢avanja price.

3) Scripting

Scripting se kao metoda podrS8ke najceS¢e Kkoristi u terapijama usmjerenim na
konverzacijske vjestine. Primjerice, u istrazivanju Adams i sur. (2015) scripting se ostvarivao na
nacin da je terapeut prvo djetetu dao sliku koja predstavlja odredeni socijalni kontekst, zatim od
djeteta zatrazio da kaze §to bi neka osoba rekla u tom socijalnom kontekstu, tj. da koristi jezik
specifican za taj kontekst, a onda ga dalje vodio kroz proces koriste¢i druge metode podrske. U
istrazivanju Axpe i sur. (2012) terapeut je organizirao scriptove poput odlaska frizeru, putovanja
avionom, spremanja za $kolu, posjeéivanja lije¢nika/veterinara i sl., pri ¢emu je svaki script bio
fokusiran na upotrebu jezika specifi¢nog za danu situaciju. Na isti na¢in scripting se ostvarivao i
u istrazivanjima Stanton-Chapman i sur. (2006, 2008, 2011, 2012), u kojima je terapeut takoder
organizirao scriptove poput odlaska u ducan, posjete lije¢niku i veterinaru, rada na gradevini te
odlaska frizeru, od kojih je svaki sadrzavao specifiCan rjeénik i specifiécne komunikacijske

strategije koje su djeca trebala usvojiti tijekom terapije.

4) Vodeno ucenje

Vodeno ucenje Cetvrta je najcesce korisStena metoda podrske u terapijama pragmatickih
teSkoc¢a. U istrazivanju Abdul Aziz i sur. (2016) terapeut je koristio vodeno ucenje u obliku
razgovora s djecom, prilagodavajuéi razinu pruzanja pomo¢i njihovim trenutnim znanjima i
koriste¢i jezik koji im je poznat. Primjerice, u dijelu terapije koji je bio usmjeren na upotrebu
samoreguliraju¢eg govora tijekom planiranja zadatka terapeut je vodio djecu postavljajuci pitanja
i poticu¢i ih na planiranje gradnje zgrade od Lego kocki (npr. Dijete:-Trebam sagraditi

kuéu./Terapeut:-Da, §to planira§?/Dijete:-Prvo iskoristim ovo...onda mozda ovo../Terapeut:-Sto

47



je sljedec¢e?/Dijete:-Ne znam./Terapeut:-ldemo vidjeti plan, prvo stavimo ovo tu, onda?/Dijete:-
Mozda da probam ovako...). U istrazivanju Kramer i sur. (2009), usmjerenom na pripovjedne
vjestine, vodeno ucenje (U radu Koristen termin medijacija) se primjenjivalo na nacin da je
terapeut tijekom aktivnosti zajedni¢kog Citanja objasnio znacenje ciljane komponente gramatike
price polazeci od onoga Sto dijete ve¢ zna, odnosno daju¢i konkretan primjer iz price koji se
odnosi na tu komponentu. Primjerice, da bi se potaklo usvajanje mjesta i vremena radnje kao
komponente u prici, terapeut i dijete bi zajednicki gledali u pricu i smisljali rijeci i fraze koje
odgovaraju na pitanja “Gdje?” i “Kad?” se likovi nalaze na pocetku price. Nakon toga, terapeut
bi pomogao djetetu da isplanira kako moze iskoristiti nau¢enu komponentu pri¢e kad bude

pripovijedalo neku drugu pricu.

5) Igranje uloga

Igranje uloga koristi se kao metoda podrske u pragmati¢kim terapijama usmjerenim na
konverzacijske vjestine. U Cetirima istrazivanjima Stanton-Chapman i sur. (2006, 2008, 2011,
2012) igranje uloga se ostvarivalo na nacin da je terapeut za vrijeme svakog terapijskog sata: 1)
osigurao potrebne materijale za igru, 2) predstavio i objasnio djeci komplementarne uloge koje
¢e oni zauzeti u igri (npr. lijecnik 1 pacijent, frizer i musterija, veterinar i vlasnik psa), 3) procitao
djeci pricu na kojoj ¢e se temeljiti igranje uloga i koja sadrzi modele jezika specifi¢nog za
odredenu tematiku, 4) zajedno s djecom donio odluku o tome tko ¢e zauzeti koju ulogu, te jos$
jednom objasnio svaku ulogu i pokazao njoj odgovarajucu sliku iz price te 5) za vrijeme igranja

uloga koristio druge metode podrSke poput poticanja 1 modeliranja.

U odnosu na teorijsku utemeljenost metoda podrske opisanu u uvodnom dijelu ovoga
rada, uoCava se kako su najéesce koristene metode podrske u pragmati¢kim terapijama upravo
one bihevioralno utemeljene (poticanje i ucenje po modelu), slijede ih socijalno utemeljene
metode (scripting i igranje uloga), dok se najrjede koriste kognitivno utemeljene metode
podrske, izuzev vodenog ucenja koje je Cetvrto po cCestotnosti upotrebe u pragmatickim

terapijama.
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Osim ukupne Cestotnosti koriStenja pojedinih metoda podrske u pragmaticki utemeljenim
terapijama, analizom Tablica 3a, 3b, 4a i 4b uocava se kako autori u istrazivanjima sa
eksperimentalnim nacrtom na pojedincu ¢esce i vise izvjeStavaju o pojedinim metodama podrske
u odnosu na istrazivanja sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije
tretmana. Tako Adams 1 Lloyd (2007) i Adams 1 sur. (2015) navode po 5 metoda podrske;
Stanton-Chapman i sur. (2006), Stanton-Chapman i sur. (2008), Stanton-Chapman i Snell (2011),
Stanton-Chapman i sur. (2012) navode po 4 metode; Desmarais i sur. (2013) i Brown i sur.
(2014) po 3 metode; Spencer i Slocum (2010) navode 2, dok Axpe i sur. (2012), Boyer i
Mundschenk (2014) i Martin (2015) navode po jednu metodu podr$ke usmjerenu na pragmaticke
vjestine. S druge strane, najviSe metoda podrSke usmjerenih na pragmaticke vjeStine u
istrazivanjima s grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije tretmana,
tocnije njih 4, navode Van Kleeck i sur. (2006); Fey i sur. (2010) navode 3 metode podrske;
Lavelli i sur. (2019) njih 2; Abdul Aziz i sur. (2016), Joffe i sur. (2019), Kelley i sur. (2015),
Kramer i sur. (2009) i Wilcox i sur. (2011) navode po jednu, dok Allen i Marshall (2011), Wake
i sur. (2013) i Wake i1 sur. (2015) ne navode niti jednu metodu podrSske usmjerenu na
pragmati¢ke vjestine ispitanika. Navedeni podaci mogu se protumaciti u odnosu na razlicite
svrhe ovih dviju vrsta istrazivanja. Naime, dok istrazivanja sa grupnim nacrtom s kontrolnom
skupinom 1 opaZanjem prije i poslije tretmana kao glavnu svrhu imaju pruzanje dokaza o
uc¢inkovitosti pojedine terapije, istrazivanja sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu imaju za
svrhu, izmedu ostalog, pruziti klinicarima detaljne podatke o primjeni terapije i njezinom
utjecaju na svakog pojedinog ispitanika (Lobo, Moeyaert, Cunha i Babik, 2017), stoga je
ocekivano da ¢e ovakva vrsta istraZivanja sadrZavati detaljnije izvjeStaje o koriStenim metodama

podrske, upravo kako bi sluzila kliniarima kao uporiste za njihovu primjenu u praksi.

Osim razlika obzirom na nacrt istrazivanja, odredene se razlike u primjeni metoda
podrske uocavaju i obzirom na pragmaticke vjeStine na koje su terapije usmjerene. Tako se,
primjerice, u terapijama usmjerenim na konverzacijske vjestine, za razliku od onih usmjerenih na
pripovjedne, uocava upotreba metoda poput razvijanja metapragmaticke svjesnosti (Adams i
Lloyd, 2007; Adams i sur., 2015) i igranja uloga (Adams i Lloyd, 2007; Stanton-Chapman i sur.,
2006; Stanton-Chapman i sur., 2008; Stanton-Chapman i Snell, 2011; Stanton-Chapman i sur.,
2012) koje su po svom sadrzaju i svrsi namijenjene upravo izazivanju promjena U OVOmM

pragmatickom konstruktu.
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6.2. Nacini pruzanja terapije u pragmaticki utemeljenim intervencijama

Uz metode podrske, drugi vazan element strukture logopedske terapije jest i nacin njezina

pruzanja, tj. odredenje broja sudionika jedne terapije i odluka o tome tko ¢e provoditi terapiju.

Tablice 5a 1 5b sadrze podatke o nadinima pruzanja terapije u pragmaticki utemeljenim

terapijama obuhvacenim ukljuenim istraZivanjima obzirom na broj djece uklju¢ene u jednu

terapiju i provoditelja terapije.

Tablica 5a: Nacdini pruZanja terapije u istraZivanjima sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu

Istrazivanje Nacin pruZanja terapije | Nacin pruzanja terapije Provoditelj terapije
obzirom na broj obzirom na provoditelja
sudionika
Adams i Lloyd (2007) individualna izravna logoped
Adams i sur. (2015) individualna izravna logoped
Axpe isur. (2012) grupna (1. i 2. faza) i izravna logoped i ucitel;
individualna (3. faza)
Boyer i Mundschenk grupna (dijade) izravna logoped
(2014)
Brown i sur. (2014) grupna (male grupe) izravna logoped i studenti
Desmarais i sur. (2013) individualna izravna logoped
Martin (2015) individualna izravna logoped
Spencer i Slocum (2010) grupna (male grupe) izravna logoped
Stanton-Chapman i sur. grupna (dijade) izravna logoped
(2006)
Stanton-Chapman i sur. grupna (dijade) izravna logoped
(2008)
Stanton-Chapman i sur. grupna (dijade) izravna specijalist rane
(2011) intervencije
Stanton-Chapman i sur. grupna (dijade) izravna specijalist rane
(2012) intervencije
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Tablica 5b: Na¢ini pruzanja terapije u istraZivanjima sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opaZanjem prije i
poslije tretmana

IstraZivanje

Nacdin pruZanja terapije
obzirom na broj
sudionika

Nacin pruZanja terapije
obzirom na provoditelja

Provoditelj terapije

Abdul Aziz i sur. (2016) grupna (male grupe) izravna psiholog
Allen i Marshall (2011) individualna neizravna roditelji

Fey i sur. (2010) grupna (male grupe) izravna logoped
Joffe i sur. (2019) grupna (male grupe) neizravna asistenti u nastavi
Kelley i sur. (2015) grupna (male grupe) neizravna autori istraZivanja*
Kramer i sur. (2009) individualna izravna psiholog
Lavelli i sur. (2019) individualna neizravna roditelji
Van Kleeck i sur. (2006) individualna izravna logoped
Wake i sur. (2013) individualna neizravna roditelji
Wake i sur. (2015) individualna neizravna roditelji
Wilcox i sur. (2011) grupna (velike grupe) izravna odgojitelji

*U Kelley i sur. (2015) terapija je provedena primjenom softvera.

U Tablicama 5a 1 5b uocava se kako autori svih ukljucenih istrazivanja izvjeStavaju o

nacinima pruzanja terapije i obzirom na broj sudionika i obzirom na provoditelja. Navedeno se

moze dovesti u odnos s izvjeStavanjem o metodama podrske navedenim u prethodnom poglavlju

rada, o kojima u 3 od ukljucena 23 istrazivanja autori uopce ne izvjeStavaju (Allen i Marshall,

2011; Wake i sur., 2013; Wake i sur., 2015), §to navodi na zaklju¢ak da se pri izvjesStavanju o

upotrebi razli¢itih elemenata terapije ne pridaje jednaka vaznost svim njezinim elementima.

Naime, koliko god je za terapeute koji svoju praksu temelje na dokazima iz istraZivanja nuzno

poznavati nacine na koje se provodi odredena terapija, toliko je nuzno poznavati 1 metode

podrske koje su koriStene u istoj, stoga je za dosljedno provodenje terapije Cija se primjena

ispituje u odredenom istraZivanju nuzno da autori istraZivanja izvijeste o svim njezinim

elementima.
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6.2.1. Najc¢es¢i nacini pruZanja terapije obzirom na broj sudionika

Analizom Tablice 5a uvida se kako je naj¢e$¢i nacin pruzanja terapije obzirom na broj
sudionika u istrazivanjima sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu grupna terapija, koristena
u 8 od 12 ukljucenih istrazivanja. Grupna terapija najcesce je bila sastavljena od po 2 sudionika
(dijade; Boyer i Mundschenk, 2014; Stanton-Chapman i sur., 2006; Stanton-Chapman i sur.,
2008; Stanton-Chapman i Snell, 2011; Stanton-Chapman i sur., 2012), neSto rjede od po 3
(Brown i sur., 2014) ili 4 sudionika (Spencer i Slocum, 2010), dok je u istrazivanju Axpe i sur.
(2012) broj sudionika i nacin pruZanja terapije varirao tijekom trogodiSnje intervencije, pa se
grupni nacin provodenja terapije tijekom prve godine odnosio na veée grupe (razrede), a tijekom

druge godine na male grupe.

U Tablici 5b uocava se da je u istrazivanjima sa grupnim nacrtom s kontrolnom
skupinom i opazanjem prije i poslije tretmana nesto ¢es¢i nain pruzanja terapije obzirom na broj
sudionika individualna terapija, koristena u 6 istrazivanja, dok je u ostalih 5 primijenjen grupni
oblik terapije. Grupna terapija najceS¢e se provodila u malim grupama (Abdul Aziz i sur., 2016;
Fey i sur., 2010; Joffe i sur., 2019; Kelley i sur., 2015), dok je u samo jednom istrazivanju
obuhvacala veliku grupu (Wilcox i sur., 2011).

Osim broja sudionika, grupne su se terapije razlikovale i obzirom na svoj kvalitativni
sastav koji je bio odreden ciljevima pojedinih istraZivanja te prethodnim saznanjima o interakciji
djece s teSko¢ama s vrSnjacima urednog razvoja i drugim vrSnjacima s teSkocama. U
istrazivanjima sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu, Stanton-Chapman i sur. (2008),
Stanton-Chapman i Snell (2011) i Stanton-Chapman i sur. (2012) izvjeStavaju o grupama-
dijadama koje su bile sastavljene od po 2 djeteta s teSkocama, dok je u dijadama u istrazivanjima
Stanton-Chapman i sur. (2006) i Boyer i Mundschenk (2014) svako dijete s teSko¢ama bilo
upareno s vr$njakom urednog razvoja. U istrazivanjima Spencer i Slocum (2010) i Brown 1 sur.
(2014) terapijske grupe sastojale su se od jednog djeteta s teSko¢ama te dvoje ili troje vrSnjaka
urednog razvoja. U istrazivanjima sa grupnim nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem
prije i poslije tretmana, autori u svim istrazivanjima koja su obuhvacala grupne terapije

izvjeStavaju o grupama sastavljenim od djece s teSko¢ama, osim Wilcox i sur. (2011) u kojima su
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velike grupe (razredi) bile sastavljene od 50-75% djece urednog razvoja, te 25-50% djece s

teSkocama.

Kvalitativni sastav grupne terapije obzirom na razvojni status djece (RJP naspram
urednog jezi¢nog razvoja) ima vazne implikacije za nain provodenja terapije u pragmatickim
intervencijama. Kako je navedeno i u uvodu ovoga rada, djeca s RJP-om pokazuju znacajne
tesSkoce u interakciji s vr$njacima urednog razvoja, Sto proizlazi iz konverzacijskih teSkoca djece
s RJP-om, kao i iz preferencije djece urednog razvoja za druzenjem s drugim vrSnjacima urednog
razvoja. No, 1 djeca s razliCitim razvojnim teSkocama takoder pokazuju preferencije za
druzenjem s vr$njacima S kojima dijele razvojni status (Wiener i Schneider, 2002), stoga se
medusobno uparivanje djece s teSkoama U pragmati¢kim terapijama, 0sobito onima
usmjerenima na konverzacijske teSkoce djece, pokazuje kao dobar odabir nacina njezina

provodenja.

6.2.2. Najc¢es¢i nacini pruZanja terapije obzirom na provoditelja terapije

U Tablici 5a vidljivo je da je izravan nacin pruZanja terapije koriSten u svih 12 ukljucenih
istrazivanja sa eksperimentalnim nacrtom na pojedincu, pri ¢emu su terapiju provodili logopedi

ili specijalisti rane intervencije.

Nacin pruzanja terapije obzirom na njezinog provoditelja u istraZivanjima s grupnim
nacrtom s kontrolnom skupinom i opazanjem prije i poslije tretmana u 6 ukljucenih istrazivanja
je neizravan, dok ostalih 5 istrazivanja izvjeStavaju o izravnom nacinu njezina provodenja.
Neizravne terapije najcesce su provodili roditelji (Allen i Marshall, 2011; Lavelli i sur., 2019;
Wake 1 sur., 2013; Wake 1 sur., 2015), u jednom istrazivanju asistenti u nastavi (Joffe i sur.,
2019), dok je jedna terapija provedena od strane stru¢njaka — autora istrazivanja, no uz koristenje
softvera i prethodno snimljenog materijala (Kelley i sur., 2015). Vazno je naglasiti kako su u
svim istrazivanjima u kojima je terapija primjenjivana neizravno, tj. od strane roditelja ili
asistenata u nastavi, provoditelji terapije prethodno uvjezbani, a potom i mentorirani i nadgledani

za vrijeme trajanja terapije od strane stru¢njaka.
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Ukljucivanje roditelja djece s RJP-om 1 jezi¢nim odstupanjima u proces provodenja
neizravne terapije pokazuje brojne prednosti. Naime, ovakav nac¢in provodenja terapije pozitivno
djeluje na interakciju roditelj-dijete, povecava roditeljsko znanje o djetetovom poremecaju i
mogucénostima poticanja djetetovih jezicnih sposobnosti u svakodnevnom okruzenju, povecava
mogucnost brze generalizacije novih, naucenih jezi¢nih ponasanja na svakodnevni kontekst te
povecava mogucnost duljeg i stabilnijeg odrzavanja naucenih vjestina (Allen i Marshall, 2011,
Lavelli i sur., 2019; Law i sur., 2017). Osim roditelja, vaznim se provoditeljima neizravne
terapije smatra i odgojno-obrazovno osoblje ustanove koju dijete pohada, poput asistenata u
nastavi u istrazivanju Joffe 1 sur. (2019), ¢ije je educiranje i savjetovanje nuzno kako bi se
upotreba ciljanih vjestina i ponasanja koja se izazivaju kod djeteta prenijela i generalizirala i na

ovaj kontekst u kojem se dijete svakodnevno nalazi (Law i sur., 2017).
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7. Zakljucak

Logopedska terapija usmjerena na pragmaticke tesSkoce kod djece s RJP-om predstavlja
skup razli¢itih elemenata Cija primjena ima za svrhu izazivanje promjena u ciljanim
pragmatickim vjestinama, medu kojima su prototipne konverzacijske i pripovjedne vjestine. U
navedene terapijske elemente ubrajaju se 1 metode podrske, tj. konkretni postupci koje logoped
primjenjuje tijekom terapije s ciljem izazivanja promjena u odredenim vjeStinama, i nacini
pruzanja terapije, tj. odluka o tome hoce li odredena terapija biti individualna ili grupna, odnosno

izravna ili neizravna.

Cilj ovoga rada bio je izvijestiti o najceSce koriStenim metodama podrske i nacinima
pruzanja terapije obzirom na broj sudionika terapije (individualna/grupna terapija) i provoditelja
terapije (izravna/neizravna terapija) u pragmaticki utemeljenim terapijama kod djece s RIJP-om.
Analizom 23 rada preuzeta iz dviju sustavnih preglednih studija usmjerenih na pragmaticke
intervencije kod djece s RJP-om (Jensen de Lopez i sur., u pripremi; Jensen de Lopez i sur.,
2022) doslo se do podataka da je naj¢esce koriStena metoda podrske u terapijama u ovoj vrsti
terapija poticanje, a najce$¢i nacin njegove primjene je zadavanje poticaja od najmanje do
najvece razine pomoci. Osim poticanja, ¢esto koristene metode su i u¢enje po modelu, scripting,
vodeno ucenje te igranje uloga. Od nacina pruZanja terapije u odnosu na broj sudionika, nesto je
¢eS¢i grupni nain pruzanja terapije, pri cemu se u odabiru veli¢ine grupe terapeuti najceSce
opredjeljuju za male grupe poput dijada ili pak grupa sastavljenih od najviSe 3 ili 4 sudionika. Od
nafina pruzanja terapije obzirom na provoditelja ¢eS¢e se primjenjuje izravna terapija, koju
uglavnom provode logopedi ili drugi specijalisti u podru¢ju komunikacijskih, jezi¢nih i govornih

poremecaja.

Poznavanje metoda podrSke, na¢ina pruzanja terapije, ali i ostalih elemenata strukture
logopedske terapije nuzno je i u teorijskom i u stru¢nom smislu. Naime, prilikom planiranja
terapije vazno je voditi racuna kako o njezinom teorijskom utemeljenju, tj. elementima koji ¢ine
njezinu strukturu i koji se moraju odrediti kao dio terapijskog plana, tako i o dokazima iz
najnovijih istrazivanja unutar struke koji izvjeStavaju o konkretnim vrstama pojedinih terapijskih
elemenata, primjerice, koje su to¢no metode podrske koristene prilikom istrazivanja terapijskog

programa i na koji nacin. U konacnici, podaci o metodama podrske i nacinima pruZanja terapije
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navedeni u ovom radu mogu posluziti kao smjernice logopedima u donoSenju odluka o ovim
dvama terapijskim elementima tijekom planiranja terapije usmjerene na pragmaticke teskoce kod

djece s RJP-om.
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