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Multimodalnost kao oblik podrske kod djece s poremecajem iz spektra autizma
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Sazetak

Poremedaj iz spektra autizma (PSA) neurorazvojni je poremecaj kojeg, prema kriterijima
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-5), karakteriziraju
nedostaci u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama te prisutnost ogranicenih,
stereotipnih i repetitivnih oblika ponasanja, interesa ili aktivnosti (Americka psihijatrijska
udruga, 2013). Djeci sa PSA — om je od najranije dobi vrlo vazna logopedska podrska kako bi
se poticao prvenstveno razvoj komunikacijskih vjestina, jer ¢e njihov nedostatak negativno
utjecati i na razvoj i ishode u drugim domenama: jezik, govor, socijalne interakcije i odnosi,
akademski i profesionalni uspjeh (Branson i Demchak, 2009). Upravo zbog toga javlja se
potreba za intenzivnijim oblikom intervencije koji ée kombinirati razlicita sredstva podrske u
jedan multimodalni pristup. Multimodalnost se u ovom kontekstu odnosi na istovremenu
uporabu dva ili viSe sredstava potpomognute komunikacije (PK), kao Sto su: graficki simboli,
geste, manualni znakovi, komunikacijske ploce i knjige te uredaji za generiranje govora.
IstraZivanja pokazuju da koristenjem PK djeca sa PSA — om brZe dolaze do komunikacijskog
uspjeha, poboljsavaju svoje jezi¢ne sposobnosti, a u nekim slu¢ajevima posljedi¢no dolazi i
do poboljSanja u proizvodnji govora (Brady i sur., 2015), zbog cega je cilj ovog rada bio pratiti
napredovanje predskolskog djeteta sa PSA — om u komunikacijsko — jeziéno — govornim
vjestinama te razvoj socijalne komunikacije i socijalnih interakcija uz koristenje

multimodalnog pristupa u intervencijskom procesu.

KljuCne rijeci: poremedaj iz spektra autizma, potpomognuta komunikacija, multimodalna

intervencija, logopedska podrska
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Summary

Autism spectrum disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental disorder which
manifests itself in persistent deficits in social communication and social interactions, and
limited, repetitive patterns of behavior, interests, and activities (American Psychiatric
Association, 2013). It is extremely important to enroll children with ASD in the intervention
with a speech and language therapist to primarily stimulate the development of
communication skills, because poor communication skills will have a negative impact on
other domains too, like language, speech, social interactions, relationships, academical and
professional achievements (Branson & Demchak, 2009), which creates a need for a more
intensive intervention approach which will combine different types of intervention in one
multimodal approach. Multimodality in this context refers to the simultaneous use of two or
more types of augmentative and alternative communication (AAC), like: graphic symbols,
gestures, manual signs, communication boards and books, and speech generating devices.
Research studies imply that with the use of AAC, children with ASD show faster progress in
the development of communication skills, increase their language abilities, and
consequently, in some cases, improve speech production (Brady et. al., 2015), that is why
the aim of this study was to follow the progression of a preschool child with ASD in
communication, language and speech, and the development of social communication and

social interaction with the use of multimodal approach in the intervention process.

Key words: autism spectrum disorder, augmentative and alternative communication,

multimodal intervention, speech and language therapy
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1. Uvod

Poremedaj iz spektra autizma (PSA) neurorazvojni je poremedaj kojeg karakteriziraju
nedostaci u socijalnoj komunikaciji te prisutnost ogranicenih interesa i repetitivnih
ponasanja (Hodges, Fealko i Soares, 2019). U posljednjih nekoliko desetljeé¢a znanstvenici i
stru¢njaci diljem svijeta biljeZe znacajan porast prevalencije PSA zbog ¢ega se smatra jednim
od glavnih izazova danasnjeg drustva (Cepanec, Simle$a i Stosi¢, 2015). Zahvaljujuci irokoj
dostupnosti te briem i lakSem pristupanju Cinjenicama i podacima, tema autizma popela se
visoko na ljestvici svjesnosti medu stru¢nom i op¢om javnosti, no i dalje je u potrazi za svojim

mjestom na ljestvici prihvacanja te iste javnosti.

Upravo zato razliCite struke kontinuirano suraduju na razvoju kriterija i smjernica koje ¢e
omoguciti Sto ranije prepoznavanje, a zatim i ukljucivanje u intervenciju, djece kod koje
postoji rizik i sumnja na PSA. Jedna od kljucnih struka, odnosno struc¢njaka, koji se bave PSA —
om su logopedi. Logoped je osoba koja se bavi prevencijom, procjenom, dijagnostikom i
tretmanom komunikacijskih, jezi¢nih i govornih poremecaja te poremecaja hranjenja i
gutanja kod djece i odraslih (ASHA, 2022). Sukladno tome, logoped je stru¢njak koji sudjeluje
u implementaciji sustava potpomognute komunikacije za osobe sa znacajnim teSko¢ama u
komunikaciji te jezi€nom razumijevanju i proizvodnji, ukljucujudi i osobe sa PSA — om (ASHA,

2022).

Potpomognuta komunikacija (PK) pomaze osobama s razlic¢itim tesko¢ama u prevladavanju
ogranienja povecanjem kvalitete Zivota te stvaranjem moguénosti za ukljucivanje i
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima (Babié, Silvar, Car i Podobnik, 2015). PK kao
intervencija podrazumijeva jacanje komunikacije alternativnim sredstvima ili poja¢avanjem

postojecih (Beukelman i Mirenda, 2013).

Zelja za boljim napredovanjem u intervenciji te pruzanjem najvec¢e moguce podrike
osobama sa PSA — om, dovodi struénjake i do istovremene uporabe razli¢itih vrsta PK u

tretmanu, odnosno stvara se jedan multimodalni pristup.

Ovaj rad prezentirat ¢e studiju slucaja s ciljem pracenja napredovanja u komunikacijsko —
jezi¢no — govornim sposobnostima te razvoja socijalne komunikacije i socijalnih interakcija uz

koristenje multimodalnog pristupa u intervencijskom procesu.



2. Poremecaj iz spektra autizma (PSA) — definicija i dijagnosticki kriteriji

Poremedaj iz spektra autizma (PSA) neurorazvojni je poremecaj kojeg, prema kriterijima

Dijagnostickog i statistickog prirucnika za mentalne poremecaje (DSM-5), karakteriziraju

trajni nedostaci u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama te prisutnost ogranicenih,

stereotipnih i repetitivnih oblika ponasanja, interesa ili aktivnosti (Americka psihijatrijska

udruga, 2013). DSM-5 dijagnosticke kriterije dijeli na takozvane kriterije Ai B, a za

postavljanje dijagnoze PSA dijete mora pokazivati 3 od 3 kriterija A te 2 od 4 kriterija B.

Kriteriji se odnose na:

A. Trajne nedostatke u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji u visestrukim

kontekstima koji se oCituju u sljedec¢im obiljezjima:

nedostaci u socijalno — emocionalnoj uzajamnosti u rasponu od abnormalnog
socijalnog pristupanja i izostanka normalne izmjene u konverzaciji do oskudne
podjele interesa, osjecaja ili afekta, ili do izostanka zapocinjanja socijalnih interakcija
ili odgovora na njih,

nedostaci u neverbalnom komunikacijskom ponasanju upotrijebljenom za socijalne
interakcije u rasponu od slabo integrirane verbalne i neverbalne komunikacije do
abnormalnosti u kontaktu o¢ima i govoru tijela ili nedostataka u razumijevanju i
koristenju gesta, ili do potpunog pomanjkanja facijalnih izraZzavanja i neverbalne
komunikacije,

nedostaci u uspostavljanju, odrzavanju i razumijevanju odnosa u rasponu od teskoca
prilagodavanja ponasanja kako bi bilo uskladeno s razlicitim socijalnim kontekstima
do teskoca u podjeli imaginativne igre ili u sklapanju prijateljstava, ili do nepostojanja

interesa za vrinjake.

B. Ograniéene, repetitivne obrasce ponasanja, interesa i aktivnosti, koji se manifestiraju kao:

1.

stereotipni ili repetitivni motoricki pokreti, koristenje predmeta ili govora
(jednostavne motoricke stereotipije, redanje igracaka ili lupkanje predmeta, eholalija,
idiosinkraticke fraze),

inzistiranje na istovjetnosti, nefleksibilno priklanjanje rutinama ili ritualizirani obrasci

verbalnog ili neverbalnog ponasanja kao $to su: krajnja uznemirenost na male



promjene, teskoce s izmjenama, rigidni obrasci misljenja, rituali pozdravljanja,
potreba da se ide istim putemili jede ista hrana svaki dan,

3. jako ograniceni, kruti interesi koji su abnormalni po intenzitetu ili fokusu kao $to su
snazna privrzenost neobic¢nim predmetima ili preokupiranost njima, pretjerano
suzeni ili postojani interesi,

4. hiperreaktivnost ili hiporeaktivnost na senzoricke podrazaje ili neobican interes za
senzoricke aspekte okoline kao sto su: ocita indiferentnost na bol/temperaturu,
neugodna reakcija na specifiéne zvukove ili konzistenciju, pretjerano njusenje ili

diranje predmeta, vidna fascinacija svjetlima ili pokretom.
Uz ove glavne kriterije, DSM-5 navodi i neke dodatne dijagnosticke kriterije:

C. Simptomi moraju biti prisutni u ranom razvojnom periodu, ali ne moraju postati potpuno
ociti sve dok socijalni zahtjevi ne nadmase ograni¢ene sposobnosti, ili mogu biti prikriveni

naucenim strategijama u kasnijem Zivotu,

D. Simptomi uzrokuju klini¢ki znacajno ostecenje u socijalnom, radnom ili drugim vaznim

podrucjima sadasnjeg funkcioniranja,

E. Ove smetnje ne mogu se bolje objasniti intelektualnom onesposobljenos¢u
(intelektualnim razvojnim poremecajem) ili op¢im razvojnim zaostajanjem. Intelektualna
onesposobljenost i PSA Cesto se pojavljuju zajedno, a da bi se postavile komorbidne
dijagnoze PSA i intelektualne onesposobljenosti, socijalna komunikacija mora biti ispod

ocekivane za opcu razvojnu razinu.

Manifestacije obiljezja navedenih u kriterijima A i B razlikuju se od osobe do osobe, ovisno o
tezini stanja, razvojnoj razini i kronoloskoj dobi, odnosno svaka osoba s dijagnozom PSA ima

svoju specifi¢nu klini¢ku sliku, zbog ¢ega u nazivu i stoji izraz spektar.

2.1 Povijesni pregled

PSA je fenomen koji se moze pronaci diljem svijeta, a iako njegova sluzbena povijest
zapocinje pred tek nesto vise od stoljeca, kada je Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911.
godine prvi upotrijebio pojam ,,autizam” kako bi opisao mentalna stanja osoba koje su

,pocele gubiti vezu sa stvarnim (vanjskim) svijetom i povukle se Zivjeti u svoj osobni

3



(unutarnji) svijet” (Kita i Hosokawa, 2011), postoje pisani tragovi i opisi osoba koje su i
stoljec¢ima prije pokazivale obiljeZja koja se danas pripisuju PSA — u, premda tada nije jo$

postojao sluzbeni naziv za to (Wolf, 2004).

No, autizam ozbiljno pocinje privlaciti interes i paznju javnosti skoro tri desetljeca kasnije,
1943. godine, kada austrijski psihijatar Leo Kanner objavljuje svoje klini¢ko istrazivanje
LJAutistic disturbances of affective contact” u kojem opisuje jedanaestero djece (8 djecaka i 3
djevojcice) kod kojih su bile prisutne neobi¢nosti u socijalnim vjestinama, ekstremna samoca
i atipi¢nost u usvajanju jezika (Kanner, 1943). Kanner (1943) navodi da zajednicke
karakteristike ove djece tvore jedinstveni sindrom, koji on naziva , infantilni autizam®, a
obiljezja koja on izdvaja: ,nemogucnost povezivanja s drugim osobama i situacijama”,

4 4

,heodazivanje na ime”, ,kasnjenje u razvoju govora“, ,nekoristenje jezika u komunikacijske

4 4

svrhe”, ,trenutna ili odgodena eholalija”, ,,doslovno shvacanje znacenja”, , izbirljivost i
4 4

teskoce hranjenja”, ,neprimjerene reakcije na glasne zvukove”, ,repetitivnost i ogranicene

spontane aktivnosti”, i danas se koriste kao temelj opisa PSA.

Godinu dana kasnije, 1944. godine, austrijski pedijatar Hans Asperger objavljuje svoj rad

,» Autistic psychopathy' in childhood” u kojem opisuje ¢etvero djece kod kojih je zajednicka
osnovna smetnja koja se manifestira u njihovom fizickom izgledu, ekspresivnim funkcijama i
u cijelom njihovom ponasanju (Asperger, 1991). Asperger (1991) navodi da te smetnje
rezultiraju velikim teSko¢ama socijalne integracije te da su socijalni problemi toliko izraZzeni
da zasjenjuju sve ostalo, no da se mogu kompenzirati velikom razinom originalnosti i
kreativnosti koje te osobe pokazuju. Takoder, prisutni su ograniéeni interesi, ekstremna
samoca, netipican pristup drugim ljudima, neostvarivanje kontakta o¢ima, razgovor o
temama koje oni preferiraju, zapocinjanje razgovora s drugima ako i kada oni to Zele, bez

uzimanja u obzir sugovornikovih Zelja i potreba (Asperger, 1991).

Premda osobe iz Kannerovog i Aspergerovog istrazivanja dijele neke slicnosti, osobe iz
Aspergerovog izvjeSéa pokazivale su visoke intelektualne sposobnosti, manje kasnjenja u
jezitnom razvoiju, izrazavanje gramaticki prikladnim strukturama te Siroki opseg vokabulara
(Kita i Hosokawa, 2011). Sli¢nosti i razlike u ova dva rada dovele su do dugotrajnih debata o
razlikovanju dva poremecaja opisanih u Kannerovom i Aspergerovom radu (Kita i Hosokawa,

2011).



Cetrdesetak godina kasnije, britanska psihijatrica Lorna Wing i psihologica Judith Gould
istrazivanjem temeljenim na Kannerovom i Aspergerovom radu, stvaraju takozvanu ,trijadu
teskoca” koja se s manjim prilagodbama zadrzala u danasnjim klasifikacijama. Spomenute
autorice navode da se vecina autisti¢nih ponasanja u djetinjstvu moZe klasificirati u tri
kategorije sli¢nih karakteristika: a) odsutnost ili teskoce u socijalnim interakcijama, b)
odsutnost ili teSkoce u razumijevanju i uporabi jezika, ukljucujuéi verbalnu i neverbalnu
komunikaciju, te c) teskoc¢e u simbolickom misljenju i ograniceni, stereotipni interesi i
ponasanja (Wing & Gould, 1979). Wing & Gould (1979) zaklju€uju i da svaka od navedenih
teskoda varira ovisno o jacini poremecaja te intelektualnim sposobnostima svake osobe.
Wing u svom istraZivanju i radu odlazi jos i korak dalje, ponovno analizirajuci Aspergerov rad,
te uvodedi termin ,,Aspergerov sindrom” za koji smatra da, zajedno s ,infantilnim autizmom?*,
tvori Siru grupu poremecaja kojima su zajednicke prethodno opisane teskoce (Wing, 1981).
Tako Wing (1988), za objedinjavanje svega onoga o ¢emu govore Kanner i Asperger, predlaze

koncept ,autisticnog kontinuuma“ili ,,spektra autizma*”, koji je zadrzan sve do danas.

2.2 Etiologija i prevalencija

Povijest PSA zapocinje u doba Freudova utjecaja i psihoanalitickih teorija, pa je tako jedna od
prvih teorija uzroka PSA ona austrijskog psihologa Brune Bettelheima o loSem roditeljstvu,
odnosno, Bettelheim tvrdi da PSA uzrokuju ,,emocionalno hladne majke”“ (Bettelheim, 1967;
prema Deisinger, 2011), a njegovu teoriju u svom radu podrzava i sam Kanner (1943). No,
tijekom svog daljnjeg rada Kanner odbacuje tu teoriju, a u svojim radovima, i on i Asperger,
biljeZze primjedbe o tome kako su neke autizmu nalik osobitosti primijetili i kod roditelja
djece sa PSA — om, ¢ime sugeriraju na mogucnost da su u pozadini PSA genetski faktori
(Sucksmith, Roth i Hoekstra, 2011). Prvu veliku potvrdu da genetski faktori igraju vaznu
uzroc¢nu ulogu u PSA — u donose upravo rezultati istrazivanja Folstein i Ruttera (1977) kojeg
su proveli s dvadeset i jednim parom blizanaca. Ogromnu prepreku u razumijevanju
etiologije PSA postavlja studija britanskog lije¢nika Andrewa Wakefielda i njegovih suradnika
iz 1998. godine, u kojem su iznijeli tvrdnju da cjepivo protiv ospica, zausnjaka i rubeole
(MMR cjepivo) dovodi do razvoja autizma kod djece. Premda je njihov rad demantiran ubrzo

nakon objave mnogobrojnim istrazivanjima drugih struénjaka, sjena koju je on ostavio nad



povezanoS¢éu PSA i cjepiva joS uvijek prekriva misljenja velikog dijela javnosti. Premda je
jedinstveni, to¢an uzrok PSA i dalje nepoznanica, vecina stru¢njaka smatra kako se radi o
kombinaciji razlic¢itih ¢imbenika, odnosno da je PSA kompleksni neurobioloski poremeda;j,
koji ukljucuje strukturalne anomalije mozga, abnormalnosti neuralnih spojeva, integraciju i
uskladenost funkcija mozga i metabolickih teSkoéa, koji su u velikoj mjeri genetski uvjetovani

(Stankovi¢, Lakic¢ i lli¢, 2012).

Asperger i Kanner u svojim istraZivanjima navode da je PSA rijetka pojava te nalaze
prevalenciju PSA od 5 na 10 000 djece, a neka od kasnijih istrazivanja ukazuju na prevalenciju
od 15 na 10 000 (Wing, 1997). Danas, prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) te Americke psihijatrijske udruge,
prevalencija PSA iznosi oko 1% opée populacije, odnosno, prema podacima CDC —a iz 2021.
godine, 1 na 44 djece u dobi od 8 godina. Usprkos podacima o porastu prevalencije, veéina
strucnjaka tvrdi da je broj osoba sa PSA —om ostao isti kao i u prethodnih 7 desetljeca, a
Wing i Potter (2002) objasnjavaju da je porast u prevalenciji rezultat promjena u
dijagnosti¢kim kriterijima te bolje svjesnosti medu strué¢njacima i roditeljima. Takoder, Wing
(1997), a i Americka psihijatrijska udruga (2013), navode da se PSA javlja 3 do 4 puta cesée
kod djecaka nego djevoijcica, a svojim istrazivanjima to potvrduje i autor teorije , ekstremni
vid muskog mozga*, britanski psiholog Simon Baron — Cohen. U svom radu Baron — Cohen
(2002) detaljno opisuje i potkrepljuje razlic¢ite aspekte funkcioniranja muskog i Zenskog
mozga te ih povezuje s karakteristikama PSA konstatirajuéi ¢injenicu da je zbog organizacije i

nacina funkcioniranja muskog mozga PSA svojstveniji dje¢acima.

2.3 Dijagnostika, diferencijalna dijagnostika i komorbiditet

Dijagnoza PSA najcesce se postavlja izmedu 2. i 3. godine djetetova Zivota, zbog toga Sto se u
1. godini Zivota i kod djece urednog razvoja jos uvijek oblikuju odredena ponasanja koja
postaju klinicki znacajan pokazatelj tek ako izostaju u dobi od 18. mjeseci pa na dalje
(Cepanecisur., 2015). Unatoc¢ tomu, vec se u vrlo ranoj dobi kod djeteta mogu uoditi
takozvani ,znakovi upozorenja“ (eng. ,red flags“) kao Sto su: odsutnost smjeska i drugih
toplih, veselih ekspresija od 6. mjeseca pa na dalje, odsutnost brbljanja do 12. mjeseca,

odsutnost interaktivnih gesti do 12. mjeseca Zivota, odsutnost pojave prvih rijeci u dobi od



16 mjeseci, odsutnost dvoclanih fraza sa znacenjem u dobi od 24 mjeseca te gubitak jezi¢nih
ili socijalnih vjestina u bilo kojoj dobi (Cepanec i sur., 2015). Dijagnostika PSA kompleksan je
proces koji uklju€uje niz cimbenika koji se trebaju uzeti u obzir, a Ozonoff, Goodlin —Jones i
Solomon (2005) navode kako je klju¢no da u dijagnostickom procesu sudjeluje
multidisciplinarni tim stru¢njaka, da se prikupe informacije iz vise razli¢itih izvora te da se
ima na umu razvojna perspektiva, odnosno ¢injenica da je PSA cjeloZivotan te da se u
razli¢itoj dobi ocituje razli¢itim obiljezjima. Takoder, izrazito je bitno poznavati i liniju
urednog razvoja, moci precizno razlikovati PSA od drugih poremedéaja, a strucnjak ili
strucnjaci koji provode dijagnostiku moraju biti vjesti u prikupljanju i analizi podataka
dobivenih mjernim instrumentima, a posebice u razmatranju podataka dobivenih od strane
roditelja (Cepanec i sur., 2015). Mjerni instrumenti koji se smatraju ,,zlatnim standardom” u
dijagnostici PSA su Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI — R; Rutter, LeCouteur i Lord,
2003) te Autism Diagnostic Observation Schedule — 2 (ADOS — 2; Lord i sur., 2000). Uz ove
standardne instrumentarije specificne za dijagnostiku PSA, obavezni dio procjene trebao bi
ukljucivati i primjenu instrumenata za procjenu kognitivnih, komunikacijskih i jezi¢no —

govornih sposobnosti te adaptivnih vjestina (Cepanec i sur., 2015).

Procjena ostalih vjestina od iznimne je vaznosti kako bi se moglo razlikovati PSA od drugih
poremedaja koji u svojoj klinickoj slici imaju obiljeZja koja bi se mogla pripisati i PSA — u.
Djeca sa PSA — om imaju prosjecne ili ¢ak iznadprosjecne intelektualne sposobnosti, a ako su
te sposobnosti ispod razine oéekivane za odredenu kronoloSku dob, moramo biti vrlo
oprezni u postavljanju dijagnoze. Glavni ¢imbenik diferencijalne dijagnostike PSA i
intelektualne onesposobljenosti je nesrazmjer izmedu komunikacijskih vjestina i
intelektualnih sposobnosti, odnosno, ako su i komunikacijske i intelektualne sposobnosti
znacajno ispod ocekivane razine za odredenu kronolosku dob, radi se o dijagnozi
intelektualne onesposobljenosti, a ako su intelektualne sposobnosti na razini niZzoj od
ocekivane za kronolosku dob, a komunikacijske vjestine su na jos nizZoj razini od
intelektualnih, govorimo o komorbiditetu intelektualne onesposobljenosti i PSA. Osim
intelektualne onesposobljenosti, PSA treba razlikovati i od: razvojnog jezicnog poremecaja
(RJP), poremecaja socijalne komunikacije (PSK), selektivhog mutizma, deficita
paznje/hiperaktivhog poremecaja (ADD/ADHD) te mentalnih poremedaja kao sto je

shizofrenija.



Nerijetko se PSA javlja u komorbiditetu s nekim drugim poremecajima ili bolestima, pa tako
istraZivanja pokazuju da oko 80% djece sa PSA — om ima dodatnu neurorazvojnu dijagnozu,
oko 10% ih ima barem jedan mentalni poremedéaj, a oko 16% ih ima barem jednu neurolosku
dijagnozu (Hodges i sur., 2019). U proslosti se stopa komorbiditeta PSA i intelektualne
onesposobljenosti procjenjivala na od 50% do 70%, a prema najnovijim podacima CDC—a ta
stopa sada iznosi u prosjeku 30% (Hodges i sur., 2019). Druga Cesta medicinska stanja koja
Hodges i sur. (2019) spominju da se pojavljuju uz PSA su: gastrointestinalni poremedaji (10%
- 12%), poremecaji spavanja (50% - 70%), epilepsija (oko 20%) i pretilost (20% - 30%). Od
mentalnih poremecaja uz PSA se najvise pojavljuju: depresija, anksioznost, ADD/ADHD,
opsesivno — kompulzivni i bipolarni poremecaj. Depresija i anksioznost javljaju se kod skoro
40% osoba sa PSA — om, bipolarni i opsesivho — kompulzivni poremecaj kod oko 30%, te

ADD/ADHD kod ¢ak 25% - 80% (Sharma, Gonda i Tarazi, 2018; Hodges i sur., 2019).

3. Komunikacija, jezik i govor u perspektivi PSA

Komunikacija, jezik i govor tri su pojma koja se nerijetko spominju zajedno u svakodnevnom
Zivotu, no unatoc njihovom ¢estom ispreplitanju, radi se o 3 odvojene pojave koje treba znati
razlikovati, posebice u svrhu boljeg razumijevanje ranog djecjeg razvoja. Komunikacija je
proces izmjene poruka, a osim toga, ona je i temelj za usvajanje jezika i razvoj govora — jezik
se uci u komunikaciji, govor je jedno od sredstava kojim ostvarujemo komunikaciju, a nakon
$to su usvojene osnove komunikacije, odnosno nakon sto dijete nauci kako porukom utjecati
na paznju druge osobe, dolazi i do razvojnog prosirenja jezicno — govornih sposobnosti

(Ljubesi¢ i Cepanec, 2012).

lako se PSA dijagnosticira izmedu 2. i 3. godine Zivota, djeca sa PSA — om pokazuju
odstupanja vec i tijekom 1. godine Zivota, a ona se najbolje vide u ranoj predsimbolickoj
komunikaciji te socijalizaciji. Djeca sa PSA — om manje reagiraju na zvuk majéinog glasa, ne
odazivaju se na vlastito ime, ne reagiraju na jednostavne verbalne izraze, manje brbljaju,
manje koriste geste, imaju oskudan kontakt o¢ima, odstupaju i kasne u razvoju intencijske
komunikacije, komuniciraju za ogranicen broj funkcija te pretezno u imperativne svrhe — sto
ukazuje na atipi¢an komunikacijski obrazac, dok tipican komunikacijski obrazac

podrazumijeva prevladavanje deklarativnih nad imperativnim funkcijama (Ljubesi¢, 2005;



Tager — Flusberg, Paul i Lord, 2014; Mitchell i sur., 2006). Isto tako, primjecuje se oskudna
imitacija facijalnih ekspresija, slab interes za uspostavljanje kontakta s drugima, dijete ne
dijeli zadovoljstvo s drugima i djeluje sretnije kada je samo, ne suraduje u aktivhostima s
drugom djecom te ne shvacda tude emocije, misli i Zelje. Djeca sa PSA —om odstupajuiu
razvoju imitacije, uporabi simbola te razvoju simbolicke igre i socijalne participacije, sporije
usvajaju geste te ih usvajaju u manjem broju, koriste ih rjede te manje raznoliko i spontano u

usporedbi s djecom tipi¢nog razvoja (Ljubesi¢, 2005).

Zdruzena paznja jedan je od znacajnijih prediktora kasnijeg jezicnog razvoja, a upravo se
ovdje javljaju velika odstupanja kod djece sa PSA — om. Pojavljuje se negdje iza 9. mjeseca
Zivota, a manifestira se kao: sposobnost slijedenja tudeg pogleda ili geste pokazivanja, nacini
na koje dijete skrece tudu paznju na Zeljene aktivnosti te djetetovo donosenje i pokazivanje
predmeta samo sa Zeljom da se podijeli iskustvo. Takoder je i u korelaciji s gramatickim
razvojem, ispravnom uporabom zamjenica ,ja“i,ti“ te s receptivnim i ekspresivnim

rieCnikom (Ljubesi¢, 2005).

Postoji velika raznolikost u vremenu i tijeku usvajanja jezika kod djece sa PSA — om, sve od
nemogucénosti razvoja funkcionalnog jezika i govora, preko razvoja atipi¢nog i stereotipnog
govora do tipi¢nog jezi¢nog razvoja. Djeca sa PSA — om uobicajeno kompenziraju nedostatke
verbalne komunikacije drugim oblicima komunikacije, a prisutne su i brojne osobitosti u svim
jezicnim sastavnicama. Vecina djece sa PSA — om pokazuju odstupanja i u obiljeZjima
jezi¢nog razumijevanja i proizvodnje, no ¢esto se uocava i nesrazmjer izmedu razvijenosti
jezi€nog razumijevanja te jeziéne proizvodnje, gdje proizvodanja nadmasuje razumijevanje,
uglavnom zahvaljujuci eholaliji (Charman, Drew, Baird i Baird, 2003). Eholalija je jedno od
najuocljivijih jeziéno — govornih obiljezja djece sa PSA —om, a iako sva djeca tipi¢nog razvoja
oko 1. godine prolaze fazu eholalije, ona se znacajno duze zadrzava kod djece sa PSA — om.
Odnosi se na ponavljanje tudih iskaza, fraza ili rijeci sa sliénim prozodijskim obiljezjima, a
moze biti neposredna, kada se iskaz ponavlja odmah ili u kratkom periodu nakon tudeg
iskaza, ili odgodena, kada se iskaz ponavlja s odredenim vremenskim odmakom nakon tudeg

iskaza (Tager — Flusberg i sur., 2014).

Usvajanje rijeci kod djece sa PSA — om sporiji je proces u odnosu na njihove vrsnjake tipi¢nog
razvoja, odnosno rjecnik se u velikom broju sluéajeva razvija uz kasnjenje. Razlog tomu je Sto
se nove rijeCi usvajaju u socijalnim situacijama s razli¢itim komunikacijskim partnerima koje
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djeca sa PSA — om izbjegavaju (Popcevi¢, 2022). Isto tako, teskoce u socijalnoj komunikaciji
rezultiraju i kvalitativnim razlikama u zastupljenosti pojedinih rijeci, kao sto je smanjena
prisutnost glagola koji oznacavaju mentalna stanja, emocije i socijalne koncepte (Popcevic,
2022). Takoder, postoje teSkoée i u razumijevanju apstraktnih pojmova, metafora i priloznih
oznaka. Prisutne su atipi¢nosti i u morfosintaksi kao $to su: ispustanje gramatickih morfema,
teskoce proizvodnje proslog vremena, rigidna gramaticka struktura, smanjena prosjec¢na

duljina iskaza te sintakti¢ka sloZzenost iskaza (Tager — Flusberg i sur., 2014).

Tager — Flusberg i sur. (2014) navode kako kod djece sa PSA — om moze dodi i do regresije,
odnosno gubitka prethodno stecenih sposobnosti ili do smanjenja vjestine stjecanja novih
komunikacijski i jezicnih sposobnosti. Regresija je specificna pojava kod djece sa PSA—omi
nije zamijecena kod drugih poremecaja, a javlja se ¢ak u otprilike 30% slucajeva. Moze
nastupiti postupno ili naglo, izmedu 18. i 24. mjeseca Zivota. Uklju¢ivanjem u programe rane
intervencije, vecini djece se izgubljene sposobnosti vrate izmedu 2 do 4 godine nakon pojave

regresije.

Najvece teskoée djeca sa PSA — om imaju u sociopragmatickim vjestinama, to jest u uporabi
jezika u socijalnom kontekstu. Prisutne su teskoce u iniciranju socijalnih interakcija i
komunikacije, teskoée u trazenju informacija, komentiranju i opisivanju situacije ili dogadaja,
postavljanju pitanja i zahtjeva, teskoce u izmjenama uloga, procjenjivanju sugovornikovih
znanja i potreba te prilagodavanju komunikacijskog stila sugovorniku i kontekstu. Djeca sa
PSA — om viSe komuniciraju s odraslim osobama jer zahtijevaju podrsku i vodenje tijekom

razgovora, Sto im vrSnjaci ne mogu prutziti (Tager — Flusberg i sur., 2014).

Odstupanja postoje i u govoru, pa su tako veé od najranije dobi vokalizacija i brbljanje manje
izrazeni kod djece sa PSA — om u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja. Rijetko uparuju
vokalizacije s drugim oblicima neverbalne komunikacije, a brbljanje moze biti praéeno
atipicnom fonacijom. Djeca sa PSA — om znatno manje monitoriraju povratne informacije iz
okoline, pa tako ne mogu ni ispravljati svoju artikulaciju pomo¢u povratnih informacija
sugovornika, Sto je jedan od razloga povecane ucestalosti artikulacijskih pogresaka negoli u
tipi¢noj populaciji. Narusene artikulacijske i atipicne fonoloSke sposobnosti dovode do
smanjene razumljivosti govora djece sa PSA — om (Shriberg, Paul, Black i Van Santen, 2011), a
neuobicajene kvalitete je i melodija govora, bilo da je prenaglasena ili monotona. Atipicnosti
u govoru vidljive su jo$ i u neprikladnoj ili nelogi¢noj uporabi rijeci ili fraza, neologizmima te
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eholaliji. Prizant (1996) navodi i da otprilike 50% djece sa PSA — om ne koristi govor kao
primarno sredstvo komunikacije, Sto je takoder posljedica smanjenih sociokognitivnih

vjestina.

4. Znanstveno utemeljene metode intervencije za djecu sa PSA —om

Unatoc sve vecoj svjesnosti i preciznijim dijagnostickim postupcima koji dovode do sve
ranijeg identificiranja PSA, i dalje postoji nedostatan broj pruzatelja usluga i stru¢ne podrske
za osobe sa PSA — om, Sto je otvorilo vrata velikom broju intervencijskih pristupa (Popcevic,
Iviac Pavli$a, Bohacek, Simlesa i Basi¢, 2016). No, nisu svi pristupi benevolentni za rad i
potrebe osoba sa PSA — om, stoga strucnjaci trebaju biti vrlo dobro informirani prije
donosenja odluke o primjeni odredene intervencijske metode. Posebno treba istaknuti da
PSA nije bolest, nego cjelozivotni poremecaj, i stoga kao takav ne moze biti u potpunosti
otklonjen ili izlijec¢en. Primjenom znanstveno utemeljenih intervencija svakodnevno
funkcioniranje i kvaliteta Zivota osoba sa PSA — om moze se samo prilagoditi i poboljsati
umanjujuci teskoce koje im otezavaju i/ili onemogucavaju aktivno sudjelovanje u razli¢itim

aspektima Zivota.

Nacionalni centar za autizam (NAC) proveo je projekt evaluacije radova objavljenih od 2007.
do 2012. godine koji su usmjereni na intervencije za djecu i osobe sa PSA—om te ih je
raspodijelio u 3 kategorije: utemeljene, u prodoru i neutemeljene (NAC, 2015). Za svaku
znanstveno utemeljenu intervenciju NAC izdvaja i to¢nu dob za koju je ona prikladna te
vjestine i ponasanja na koja ima pozitivan utjecaj. Vazno je imati na umu da ne postoji jedna
sveobuhvatna metoda koja ¢e doprinijeti boljitku svih vjestina i ponasanja, a isto tako i da je
svaka osoba sa PSA — om individua za sebe, $to znadi da ée se obiljezja PSA razlicito
manifestirati kod svake osobe te da ¢e odredeni elementi kod nekih osoba biti bolji, a kod
nekih losiji, zbog €ega nisu sve intervencije jednako uc¢inkovite i produktivne za svakog
korisnika. Upravo zato, stru¢njak koji je u direktnom radu s osobom sa PSA — om mora vrlo
dobro poznavati njen profil te promisljeno i pazljivo donositi odluke o tome koja bi

intervencija ili intervencije bile najkorisnije upravo za tu osobu.

Prema NAC — u (2015) najéesce primjenjivane znanstveno utemeljene intervencije su

bihevioralne, ¢esto objedinjene pod pojmom Lovaasove primijenjene analize ponasanja (eng.
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applied behavior analysis — ABA). ABA podrazumijeva modifikaciju ponasanja djece sa PSA —
om s ciljem smanjivanja nepozeljnih ponasanja i povecanjem socijalno poZeljnih ponasanja
kroz poucavanje diskriminativnim nalozima, oblikovanje i podrsku, a odlikuje se svojom
intenzivnos$cu te se Cesto koristi i kao pomo¢ pri provodenju drugih tipova intervencije (NAC,

2015).

Pristup u kojem su roditelji aktivno ukljuceni u intervenciju ili rana intervencija, takoder je
jedna od znanstveno utemeljenih metoda (NAC, 2015) Cija se vaznost pocinje sve vise
razumijevati i prihvacati i od strane strué¢njaka i od strane roditelja. Buduci da se PSA otkriva
u sve ranijoj dobi, potreba za ukljucivanjem u ranu intervenciju je sve veéa. Rana intervencija
usmjerena je na obitelj i interakciju roditelj — dijete te uklju¢uje roditelje kao aktivne
sudionike u provodeniju intervencijskih postupaka poucavajuci ih kako da primijene razlicite
strategije poticanja u domu i/ili zajednici te kako da na taj nacin unaprijede Siroki raspon
vjestina i smanje nepozeljna ponasanja (Reichow i Volkmar, 2010). Jedan od trenutno
najpoznatijih modela rane intervencije je The SCERTS Model, americkog logopeda Barryja
Prizanta, koji na prvo mjesto stavlja socijalnu komunikaciju, emocionalnu regulaciju i
transakcijsku podrsku kao glavne razvojne aspekte kojima se treba posvetiti u radu s djecom

sa PSA — om i njihovim obiteljima (Prizant, Wetherby, Rubin i Laurent, 2003).

NAC (2015) pod intervencije u prodoru svrstava potpomognutu komunikaciju, no projektom
pregleda literature o intervencijama za osobe sa PSA — om objavljene od 2012. do 2017.
godine, The National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (NCAEP) stavlja
potpomognutu komunikaciju u rang znanstveno utemeljenih metoda. Prema NCAEP —u
(2020) potpomognuta komunikacija odnosi se na intervencije koje koriste i/ili poducavaju
koristenje sustava komunikacije koji nisu verbalni/vokalni, a koji se mogu koristiti uz
pomagala (npr. komunikacijske ploce, visokotehnoloski uredaiji) ili bez pomagala (npr.

manualni znakovi).

4.1 Rana intervencija za djecu sa PSA —om

Rana intervencija ne temelji se samo na Sto ranijem ukljucivanju djece u proces podrske, veé

i na ukljucivanju roditelja, pa i ostatka obitelji, kao aktivnih sudionika u cijelom procesu.
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Takav postupak zahtjeva upornost, strpljivost i spremnost na suradnju, kako od roditelja,

tako i od stru€njaka koji ih informiraju, obucavaju i vode kroz svaki korak intervencije.

De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken i Miedema (1993) daju okvir rada rane
intervencije, odnosno razloge ranog djelovanja i rada s djetetom, roditeljima i Sirom obitelji,
pa i opéenito drustvom i/ili zajednicom. Rani rad s djetetom omogucava prevenciju rizi¢nih
¢imbenika za razvojno kasnjenje i/ili disfunkciju i umanjivanje moguénosti pojave dodatnih
odstupanija, a djeci daje priliku ,,uhvatiti korak” s njihovim vr$njacima (De Moor i sur., 1993).
Ukljucivanje roditelja u cijeli proces intervencije pomaze im pri prihvacanju djetetova stanja
te novonastale situacije, a takoder olakSava i otkrivanje kako djetetovih, tako i vlastitih,
potencijala. Duznost stru¢njaka koji provode intervenciju je pruzati roditeljima i obitelji
ispravne informacije o dijagnozi i mogucim ishodima, samom poticanju te dostupnoj podrsci
i potpori, odnosno pravima iz sustava socijalne skrbi (De Moor i sur., 1993). Upoznavanje Sire
obitelji s intervencijskim postupcima dovodi do uspostavljanja obiteljske mreze podrske,
prevencije neprikladnog ponasanja brade i sestara te pruzanja vecih prilika za daljnje
Skolovanje, zaposlenje i djelovanje, a isto tako ne smije se zaboraviti niti podizanje svjesnosti
drustva o djeci s odstupanjima u razvoju koja su dio zajednice i koja imaju pravo na podrsku

(De Moor isur., 1993).

De Moor i sur. (1993) navode ukupno 5 postupaka rane intervencije: identifikaciju, probir,
procjenu, poticanje i vodenje. Identifikacija se odnosi na uo€avanje odstupanja od urednog
razvoja, probirom se dijete izdvaja za detaljniju procjenu, a cilj procjene je dobiti uvid u
djetetovo funkcioniranje te o tome informirati roditelje i savjetovati ih o daljnjim
postupcima. Poticanje je iskljucivo rad s djetetom i odnosi se na sve aktivnosti usmjerene
djetetovu funkcioniranju, dok se postupkom vodenja u intervenciju ukljuéuju roditelji i

obitelj te ih se savjetuje i uvjezbava za rad s djetetom (De Moor i sur., 1993).

Goldblatt, Yahav i Ricon (2014) navode 3 oblika suradnje s roditeljima i njihovog ukljucivanja
u intervenciju: rad s roditeljima usporedno s provodenjem rada s djetetom, usmjeravanje i
savjetovanje roditelja bez obzira na to je li dijete uklju¢eno u terapiju, i provodenje terapije

uz ukljucivanje roditelja i rad na dijadickom odnosu dijete — roditelj.

Cilj postupaka rane intervencije je promijeniti razvojnu putanju djece s razvojnim

odstupanjima kako bi se pribliZila putanji razvoja njihovih vrinjaka tipicnog razvoja, a
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poseban naglasak kod djece sa PSA — om stavlja se na pruzanje mogucnosti djetetu da na
prikladan i u¢inkovit nacin razumije okolinu i komunicira s drugima, odnosno, potrebno je
stvoriti prilike i pouciti ga funkcionalnoj komunikaciji gdje je naglasak na pragmati¢kom
aspektu komunikacije u kontekstu svakodnevnog Zivota i rutina, ¢ime mu se otvaraju prilike

za sudjelovanjem u svakodnevnim aktivnostima, a time i za stjecanje novih znanja.

Kod djece sa PSA — om prvenstveno se kreée s poticanjem rane komunikacije, tocnije
povecanjem ucestalosti i jasnoée djetetovih zahtjeva kroz odredene prilagodbe u okolini,
slijedenjem djetetove paznje i interesa te stvaranjem socijalnih rutina (Ljubesi¢, 2012;
Bohacek, IvSac Pavlisa i Ljubesi¢, 2018). Ranu komunikaciju treba poticati u kontekstu
svakodnevnih situacija i tijekom zajednickih rutina jer svakodnevne Zivotne situacije pruzaju
ogroman broj prilika za u¢enje, a rutine su za dijete predvidljivi komunikacijski obrasci koji im
pomazu da se pripreme za ono Sto slijedi i da viSe pozornosti usmjere na socijalnog partnera,
a ujedno ¢e prekidanje ili mijenjanje rutine stvoriti prilike za davanje nekog novog modela
ponasanja zato Sto je dijete sada u potpunosti usmjereno na svog sugovornika i iS¢ekuje Sto

¢e se dogoditi (Ljubesi¢, 2012; Bohacek, IvSac Pavlisa i Ljubesié, 2018).

Osim poticanja rane komunikacije i proSirivanja komunikacijskih funkcija, potrebno je uvoditi
i nova komunikacijska sredstva, razvijati vjestine zdruzene paznje, ostvarivati interakcijske
razmjene, podizati igru na visu razinu te poticati i jezicno razumijevanje. Uz prilagodbe
okoline i slijedenje vodstva i interesa djeteta, rana komunikacija moZe se poticati i kroz igru
na podu, oponasanje djeteta, ometanje djetetove igre, komentiranja onog na sto je dijete
usmjereno, a struénjak koji radi s djetetom treba biti atraktivan kako bi privukao i zadrzao
djetetovu pazinju, te treba voditi ra¢una i o neverbalnoj komunikaciji, odnosno polozaju

tijela.

Amy Wetherby razvila je takozvani socijalno — pragmaticki pristup poticanja komunikacije
kod djece sa PSA — om mlade od 3 godine, a njen pristup je obitelji usmjeren i provodi se u
prirodnoj okolini u okviru znaéenjskog konteksta, te navodi 6 vrsta podrske za poticanje i
pojacavanje komunikacijskih prilika i pokusaja: tjelesna podrska, podrska neverbalnim
sredstvima, podrska govorom, vizualna podrska, modeliranje i poloZajna podrska (Wetherby
i Prizant, 1999; prema Corsello, 2005). Tjelesna podrska je izvodenje aktivnosti djetetovim
dijelovima tijela, podrska neverbalnim sredstvima uglavnom se odnosi na uporabu pokazne

geste, podrska govorom na uporabu rijeci ili reenica, vizualna podrska je pokazivanje
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grafickog simbola ili teksta, modeliranje se odnosi na demonstraciju ponasanja, a polozajna

podrska na priblizavanje ciljanog objekta djetetu.

U ranoj intervenciji bitno je poticati i vjeStine zdruzenje paznje, Sto takoder doprinosi razvoju
komunikacije i interakcije, a neke od strategija za poticanje su: podesavanje okoline,
slijedenje vodstva djeteta, podupiranje vjestina, oponasanje i prosirivanje iskaza.
Podesavanje okoline moze se postici kroz stavljanje igrac¢aka i djetetu zanimljivih predmeta
izvan njegova dosega Sto stvara prilike za ostvarivanje komunikacije i kontakta o¢ima,
slijedenje vodstva djeteta izjednacdava se s dopustanjem djetetu da istrazi prostor, a
sugovornik zatim treba pokazati interes prema onome na $to se dijete usmjerilo i $to je
odabralo, dok podupiranje vjestina uklju¢uje odabir vjestina koje je potrebno podupirati
koriStenjem pozitivnog potkrepljenja na sve $to dijete ucini u tom kontekstu. Oponasanje
svega Sto dijete ucini ili kaze takoder ima svrhu zadobivanja djetetove paznje, a prosirivanje
iskaza sluZi kao primjereni model djetetu, ako su verbalni komentari usmjereni na djetetov
fokus interesa, kroz ponavljanje onoga sto je dijete reklo i produzivanje tog iskaza.
Ucinkovite su i intervencije poducavanja u prirodnom miljeu kroz strategije podesavanja
okoline, responzivne interakcije, modeliranje jezika i u¢enja u miljeu. Podesavanje okoline
potice trazenje predmeta te omogucuje da se preduhitre nepozeljna ponasanja kontrolirajuci
i ogranicavajuci broj predmeta u djetetovom dosegu, a responzivna interakcija najbolje ée se
ostvariti kroz ukljucivanje djeteta u pozitivne interakcije slijedeci njegovo vodstvo, kroz
poticanje odgovaranja komentiranjem onoga na sto je dijete usmjereno te nagradivanjem
svakog komunikacijskog pokusaja. Modeliranje jezika ostvaruje se kroz verbalno praéenje
svih djetetovih aktivnosti i poticanje oponasanja, a u€enje u miljeu odnosi se na podupiranje

usvajanja novih vjestina i poticanje verbalnih odgovora pri odabiru.

Razvijanje komunikacijskih vjestina, odnosno usvajanje neverbalnih nacina komunikacije,
posebice gesti, poveéanje broja interakcijskih epizoda stvarajudi prilike za interakciju i
komunikaciju kroz svakodnevne djetetove aktivnosti kao sto je igra, te povecanje
usmjerenosti na sugovornika u situaciji trazenja, tj. zdruzene paznje, nije jedino na Sto se
treba usmjeriti u ranoj intervenciji kod djece sa PSA — om. Usvojene vjestine komunikacije
temelj su usvajanja i razvoja jezika i govora, stoga se u intervenciji ne smije zanemariti niti
poticanja jezi¢nog razumijevanja i proizvodnje, ali niti Sirenja repertoara igre, koja je takoder

jedan od klju¢nih faktora u djetetovom sveopéem razvoju. Poticanje jezicnog razumijevanja

15



moze se provoditi kroz povecanje odaziva na ime, proSirivanje broja fraza koje dijete
razumije i podupiranje uporabe vizualne podrske, pogotovo koriStenjem vizualnog rasporeda
za najavu dnevnih aktivnost te nudenja mogucnosti odabira izmedu dvije slike. Poticanje
jezi¢ne proizvodnje najbolje je provesti kroz podrzavanje spontane vokalne aktivnosti,
toc¢nije ponavljanje svega Sto dijete izgovori, Sto ¢e dijete onda dozivjeti kao podrsku svojoj
vokalizaciji i ohrabrenje za daljnje pokusaje vokalizacije. Znacajno je proSiriti i djetetov
interes prema raznolikoj igri ili prema drugim predmetima interesa, ometajuéi njegovu

stereotipnu igru i navodeci ga prema interaktivnoj, zajednickoj igri.

Uz poticanje komunikacijsko — jeziéno — govornih vjestina u ranoj intervenciji, za neku djecu
bit ¢e potrebno ukljuditi i poticanje adaptivnih vjestina, odnosno razvoja brige o sebi, kao Sto

su samostalnost u hranjenju, oblacenju i odrzavanju osobne higijene.

Bit rane intervencije je da roditelji budu aktivni sudionici procesa podrske kako bi se
poboljsalo funkcioniranje i kvaliteta djetetova Zivota, no kako bi interakcija roditelj — dijete
bila poticajna za obje strane, ne smiju se zanemariti niti roditeljska perspektiva, osjecaji i
potrebe. Rana intervencija usmjerena je podrsci obitelji, stoga ne uvazava roditelja samo kao
produktivnog partnera koji ima odgovornost za dobrobit djeteta, vec kao i ljudsko bic¢e koje
ima pravo na potporu i vlastito zadovoljstvo. Dijagnoza PSA, ali i bilo koja druga, mijenja
svijet roditelja, njihove perspektive, vizije, Zelje i planove, te ih dovodi u jednu sasvim novu i
drugaciju situaciju kojoj se sada moraju prilagoditi, ali i prihvatiti je. Treba uvaziti teSkoée i
prepreke s kojima se roditelji susrecu te im osigurati njihovo pravo na podrsku kroz pristup

pouzdanim informacijama, savjetovanju te razli¢itim oblicima pomodi i potpore.

Ucinkovitost i uspjeSnost rane intervencije ocituje se u pozitivnim i produktivnim

interakcijama roditelj — dijete te osiguravanju dobrobiti i zadovoljstva djeteta i roditelja.

4.2 Uloga potpomognute komunikacije u radu s djecom sa PSA —om

Sve je vedi broj djece rane dobi koja iz razliCitih razloga ne mogu ostvariti svoje
komunikacijske potrebe uobi¢ajenim na¢inom komuniciranja (govorom) i/ili nedovoljno
razumiju jezik, Sto ogranic¢ava njihovu sposobnost neovisnog djelovanja u drustvu. Takva

djeca imaju sloZzene komunikacijske potrebe, a izazovi s kojima se susre¢u u komunikaciji
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ovise o razli¢itim okruzenjima, komunikacijskim partnerima i svrhama za koje trebaju
komunicirati (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2020). Teskoce i/ili nemoguénost razumijevanja i/ili
proizvodnje govorenog jezika karakteristika je mnogih stecenih i razvojnih poremedéaja, pa
tako i PSA. Potpomognuta komunikacija (PK) stoga postaje intervencija koja se danas,
pogotovo zbog tehnoloSkog napretka, sve brze razvija. No, unato€ tomu, zbog nepostojeceg
sustava financiranja, nedostatka edukacija i stru¢njaka koji mogu ucinkovito pruzati usluge
PK te predrasuda Sire javnosti s kojima se jos uvijek susrece, djeci kojoj su potrebne usluge

PK, one su Cesto nedostupne ili ograni¢ene (Binger i sur., 2012).

PK podrazumijeva ja¢anje komunikacije alternativnim sredstvima ili poja¢avanjem postojecih
u svrhu razvoja funkcionalne komunikacije omogucéavajuci djeci da na prikladan i u¢inkovit
nacin razumiju i komuniciraju sa svojom okolinom te sudjeluju u aktivnostima svakodnevnog
Zivota (Beukelman i Mirenda, 2013). Osim poticanja komunikacije i proSirivanja raspona
komunikacijskih funkcija za koje dijete komunicira, PK ima ulogu i u kasnijem jezicnom
razvoju, poticanju govornih vjestina te smanjivanju nepozeljnih ponasanja (Wilkinson i
Hennig, 2007). Djetetu koje u ranoj dobi odstupa u razvoju komunikacije i jezika potrebno je
pruZiti jedan ili viSe odgovarajucih modaliteta PK kako bi imalo priliku ostvariti svoje Zelje i
potrebe. Stavljanje govora u centar intervencijskog procesa ili ¢ekanje da se govor razvije
prirodnim putem kod djece koja imaju teSkoc¢a u komunikacijskim i jezi¢nim sposobnostima

nece rezultirati napretkom u tim podrucjima (lvSac Pavlisa i Jurjak, 2020).

Ne postoji jedan sveobuhvatni sustav PK za sve osobe koje imaju sloZzene komunikacijske
potrebe, vec svaki oblik PK mora biti individualiziran i paZljivo prilagoden pojedinom
korisniku obzirom na njegove interese, potrebe i sposobnosti. Obzirom da obuhvaca
upotrebu razli¢itih simbola (gesti, manualnih znakova, grafickih simbola, visokotehnoloskih
sredstava), PK je vrlo prilagodljiva moguénostima i potrebama svakog korisnika.
Tradicionalno se dijeli na tehnike PK bez pomagala i na tehnike PK s pomagalima (Wilkinson i
Hennig, 2007). Prema Wilkinsonu i Hennig (2007) tehnike PK bez pomagala ili netehnoloska
komunikacijska sredstva podrazumijevaju tehnike koje ne zahtijevaju upotrebu predmeta,
materijala, opreme i uredaja, vec se korisnici sluze vlastitim tijelom. Takve tehnike su
neprestano dostupne korisniku te pruzaju mogucénost brzog i ucinkovitog prenosenja poruka,
no one zahtijevaju odredenu razinu motorickih vjestina, zbog ¢ega nisu optimalno sredstvo

za korisnike s motori¢kim teSko¢ama (Wilkinson i Hennig, 2007). U ovu kategoriju ubrajamo
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vokalizacije, govor tijela, geste i manualne znakove. Suprotno tomu, tehnike PK's
pomagalima podrazumijevaju prisutnost vanjskog fizickog objekta, odnosno opreme koja se
koristi u komunikacijske svrhe. U ovoj kategoriji razlikujemo niskotehnoloska komunikacijska
sredstva koja ukljucuju koriStenje vanjskih objekata, ali ne zahtijevaju uporabu tehnologije,
te visokotehnoloska sredstva koja ukljuuju upotrebu sloZzene elektronicke i racunalne
opreme (Wilkinson i Hennig, 2007). NiskotehnoloSkim sredstvima stoga smatramo opipljive
simbole (npr. stvarne predmete ili dijelove predmeta), kartice s grafickim simbolima (slike),
komunikacijske ploce, ploce sa slovima, rije¢ima ili frazama, komunikacijske knjige, putovnice
i E-tran okvire. Visokotehnoloska sredstva obuhvacaju sustave kojima se upravlja pogledom,
komunikacijska pomagala sa sintezom govora, osobna i prijenosna racunala, tablete te
pametne telefone, odnosno razli¢ite oblike informacijske i komunikacijske tehnologije.
Postoje jos i takozvana srednjotehnoloska sredstva, kojima je za napajanje potreban vanjski
izvor energije, no govorni izlaz ovdje Cine prethodno snimljeni iskazi, bez mogucnosti sinteze
govora prema tekstualnom zapisu uz simbole. Isto tako, ti uredaji ne sadrze baze simbola,
vec ih treba prethodno pripremiti. Takvim uredajima smatraju se sklopke za snimanje
zvucnih poruka ili uredaji sa statickim prikazom zaslona u koji se umetne komunikacijska

ploca te se unaprijed snime zvucni zapisi govora (lvSac Pavlisa i Jurjak, 2020).

Obiljezja PK zasnivaju se na osobitostima koje pomaZu osobama sa PSA —om da
kompenziraju svoje slabe strane i iskoriste svoje potencijale. Tako su na primjer vjestine
motori¢kog planiranja koje su za osobe sa PSA — om inace vrlo izazovne, mnogo
jednostavnije pri koristenju nekog oblika PK nego pri govoru. Radnje kao $to su izvodenje
manualnih znakova, listanje knjige, odabir simbola pritiskom na zaslon uredaja ili uzimanje
simbola otisnutog na papiru znacajno su jednostavnije za motoricko planiranje i izvedbu
nego Sto su to suptilni i precizni pokreti govornih organa. Takoder, osobe sa PSA — om bolje
obraduju vizualne kodove zbog ¢ega je vizualni modalitet razlicitih oblika PK uvelike
olaksavajudi faktor pri ucenju i uporabi tih tehnika. Usvajanje komunikacije pomocu grafickih
simbola i uredaja s govornim izlazim podupire i specifican interes osoba sa PSA —om za
nezive predmete. Kontrola i manipulacija razine sloZzenosti simbola u PK — u olakSava inace
problemati¢nu obradu sloZenih signala za osobe sa PSA — om. Strogo pridrZavanje rutina i
rituala te smanjena fleksibilnost i teSkoce u prilagodavanju promjenama kao jedno od

glavnih karakteristika osoba sa PSA — om vrlo se jednostavno ublaZi pri koriStenju PK
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zahvaljujudi njenoj stati¢nosti i predvidljivosti. Teskoée uspostavljanja i odrzavanja socijalnih
kontakata te komuniciranje u socijalne svrhe kao glavno obiljeZje PSA ucinkovitije se
premosti zahvaljujuéi materijalnoj prirodi simboli¢kog sredstva koje predstavlja posrednika
izmedu osobe sa PSA — om i komunikacijskog partnera, Sto im komunikaciju ¢ini ugodnijom i
sigurnijom (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2020). Stoga mozemo zakljuciti da su znacajke PK pomno
odabrana sredstva koja isti¢u jake strane osoba sa PSA — om minimizirajuci utjecaje njihovih

deficita te omoguéavajuci im bolje snalazenje i lakSe sudjelovanje u socijalnom svijetu.

Mnogobrojna istrazivanja dokazuju povoljan ucinak koristenja PK za razvoj komunikacijskih,
jezi¢nih i govornih vjestina kod djece sa PSA — om, ali takoder i napredovanje u izvrSnim
funkcijama, kognitivnim vjestinama te socijalnoj i bihevioralnoj domeni (Nunes, 2008;
Schlosser i Wendt, 2008; Drager, Light i McNaughton, 2010; Ganz, 2015). Uporaba PK tako
ima veliki znacaj u poticanju funkcije trazenja predmeta ili aktivnosti, poticanju razgovora,
sudjelovanja u aktivnostima, poticanju imenovanja, poucavanju Citanja i pisanja, smanjivanju
broja nepozeljnih ponasanja, poticanju spontane proizvodnje govora te sveukupno pozitivan

utjecaj na svakodnevnu komunikaciju osoba sa PSA —om.

No, unato¢ pozitivnim ishodima do kojih dovodi uporaba PK, treba istaknuti da i dalje vecina
struc¢njaka koristi PK za poducavanje osoba sa PSA — om vrlo suzenom rasponu
komunikacijskih funkcija. Pregled istrazivanja koja su se bavila poticanjem socijalno —
komunikacijskih funkcija pomoc¢u PK kod osoba sa PSA — om, a koji su napravili Logan, lacono
i Trembath (2017), upozorava na Cinjenicu da se djecu sa PSA — om uglavnom poducava
samo trazenju objekata kroz sustave PK, dok se ostale komunikacijske funkcije znatno
zanemaruju, usprkos dokazima koji potvrduju ucinkovitost PK i za poducavanje drugih
komunikacijskih funkcija. Logan i sur. (2017) upozoravaju stru¢njake da poboljsaju kvalitetu i
konzistenciju intervencija PK te da se usmjere na znacajnije komunikacijske i jezi¢ne potrebe
i znanja djece sa PSA —om. Vazno je zapamtiti i da ucinkovitost koristenja PK ne ovisi samo o
korisniku kojemu je dodijeljeno, ve¢ i o informiranosti, educiranosti, motiviranosti i
spremnosti na suradnju njenih komunikacijskih partnera. PK nije samo sredstvo komunikacije
izmedu djeteta i stru¢njaka za vrijeme intervencijskog procesa u strogo kontroliranim
uvjetima, PK je sredstvo koje omogucuje djetetu izraZzavanje njegovih Zelja i potreba u
svakodnevnim Zivotnim situacijama te uspostavljanje funkcionalne i socijalne komunikacije s

njegovom okolinom. Upravo zato je izrazito bitno da komunikacijski partneri budu
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poducavani kako da modeliraju koristenje metoda PK u svakodnevnim aktivnostima te da
znaju kako modelirati koriStenje simbola kako bi pomogli djeci da nauce znacenje tih simbola

(Politano, 2020).

4.2.1 Manualni znakovi

Manualni znakovi spadaju u kategoriju PK bez pomagala te su jedan od najc¢escih oblika PK u
radu s djecom i osobama s komunikacijskim poremecajima, kao sto je PSA (Mirenda, 2003).
Pristup poducavanja manualnih znakova osoba sa PSA — om koje ne govore zapoceo je
negdje 70 — ih godina proslog stoljeéa, a on podrazumijeva poducavanje manualnih znakova
preuzetih iz prirodnog, nacionalnog znakovnog jezika koji su potpora govorenom jeziku (Carr,

Binkoff, Kologinsky i Eddy, 1978).

Sundberg (1990; prema Wendt, 2006) ovaj pristup temelji na ¢etirima pretpostavkama
nastalim u istrazivanjima koja su ukljucivala osobe sa PSA —om, no one se mogu
generalizirati i na druge razvojne teskoce. Prvo, osobe sa PSA — om lakse imitiraju motoricke
pokrete ruku nego $to izvode motoricke pokrete oralnog aparata, zbog ¢ega im je ucenje
koristenja manualnih znakova kao sredstva komunikacije manje frustriraju¢e nego govor.
Drugo, ako osoba nema dobre sposobnosti motoricke ili glasovne imitacije, lakSe ju je
poduciti motorickoj imitaciji nego glasovnoj zbog toga $to se prilikom poducéavanja ¢esto
koriste metode tjelesne podrske i procedure gasenja podrazaja koje je jednostavnije izvesti
manualno nego vokalno. Trece, za razliku od govorenog jezika, manualni znakovni su vise
ikonicni, to¢nije, znakovi vjernije simboliziraju radnju na koju se odnose nego sto to Cine
rijeci. Velika sliénost izmedu znaka i predmeta/radnje koju predstavlja pomaZze osobama sa
PSA — om da brze nauce znakovni jezik. Takoder, Fulwiler i Fouts (1976) navode da manualni
znakovi ne moraju imati ,fine” prijelaze jedan iza drugog, dok glasovi u rije¢i moraju, zbog
¢ega su znakovi manje zahtjevni za verbalno pamdéenje i apstraktno razumijevanje. Konaéno,
koristenje manualnih znakova moze pomodi u prevladavanju prethodnih negativnih
iskustava i neuspjeha u koristenju govora. Ako je govorna proizvodnja izazovna te ako
okolina ne ohrabruje osobu da koristi govor kao sredstvo komunikacije zbog lose artikulacije,
tada negativni osjecaji i negativna percepcija vlastitih govornih sposobnosti moze ometati

uredan proces usvajanja govora. Uvodenje manualnih znakova uklanja taj problem stvarajuéi

20



alternativno sredstvo za ostvarivanje funkcionalne komunikacije (Sundberg, 1990; prema

Wendt, 2006).

Isto tako, vazno je razlikovati manualne znakove od gesti i nacionalnih znakovnih jezika.
Manualni znakovi su lingvisticke jedinice, $to znaci da svaki znak ima svoje zna¢enje i moZze
se rastaviti na manje jedinice, to jest fonoloske parametre (oblik Sake, pokret, mjesto
artikulacije, orijentacija dlana/ruke, nemanualne oznake), dok geste pripadaju neverbalnoj
komunikaciji, spontane su, neartikulirane i promjenjive te se mogu razli¢ito protumaciti u
razli¢itim situacijama. No, manualni znakovi nisu ni znakovni jezik, jer za razliku od
nacionalnog znakovnog jezika koji je potpuni prirodan jezi¢ni sustav zajednice gluhih,
manualni znakovi su izolirani pojmovi, bez sloZzene morfologije i sintakse, odnosno bez
gramatike. Manualni znakovi u PK — u nerijetko se pojednostavljuju kod odredenih vrsta
teskoda i korisnika, Sto znaci promjenu jednog ili viSe fonoloskih parametara (Tomi¢ i

Milkovi¢, 2020).

Prvi znakovi koje gluha djeca usvajaju pretezno su imenice koje se odnose na pojmove za
hranu, ¢lanove obitelji, Zivotinje, odjevne predmete i pozdrave, Sto bi znadilo da se istim
pojmovima treba izlagati i dijete kojemu se nude manualni znakovi kao oblik PK, naravno u
skladu s njegovom kronoloskom i mentalnom dobi te njegovim interesom. Djeca izloZena
prirodnom znakovnom jeziku u dobi od dvije godine pocinju razvijati morfoloske i sintakticke
procese, dok kod izoliranih manualnih znakova u PK — u tih procesa nema, medutim, moguée

je kombinirati znakove u viseclane iskaze (Tomi¢ i Milkovi¢, 2020).

Manualni znakovi kao dio PK ¢esto se poducavaju prema principu rije¢ — znak — rije¢ ili znak —
rije¢ — znak, Sto bi znacilo da kad dijete pokaze prstom na novi predmet, odrasla osoba
izgovori naziv predmeta, pokaZe djetetu znak, a zatim ponovno izgovori naziv predmeta.
Takav multimodalni nacin poticanja olakSava i potice govornu proizvodnju kod djece koja ne

govore ili govore vrlo malo (Schlosser i Wendt, 2008).

Mnoga istrazivanja pokazala su da koriStenje manualnih znakova u poticanju djece s
razli¢itim teSko¢ama u razvoju ima viSestruku korist: smanjuje frustraciju, proSiruje rjecnik,
potice imitaciju, aktivnu ulogu u komunikaciji, vjeStine zdruzene paznje, govor i jezi¢nu

proizvodnju (Dunst, Meter i Hamby, 2011).
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4.2.2 Graficki simboli

Graficki simboli spadaju u kategoriju PK uz pomagala, a iako se mogu koristiti i u
visokotehnoloskim sredstvima, uglavnhom se odnose na niskotehnoloska sredstva poput slika,
fotografija, komunikacijskih ploca i knjiga te komunikacijskih programa kao Sto je PECS (eng.

Picture Exchange Communication Program).

Primjena grafic¢kih simbola u radu s djecom sa PSA — om zapocinje 80 — ih godina proslog
stoljeca, kada su Schuler i Baldwin (1981; prema Wendt, 2006) objavili svoj rad na temu
negovorene komunikacije i dje¢jeg autizma, predlaZzuci da bi djeca sa PSA — om bili idealni
korisnici vizuospacijalnih simbola (slika, fotografija) zbog svojih relativno dobrih

vizuospacijalnih vjestina.

Koristenje grafickih simbola zahtijeva od komunikacijskih partnera da izgovaraju rijeci i/ili
fraze koje su prikazane tim simbolima, bududi da se ne radi o uredajima koji imaju opciju
generiranja govora, no takav nacin komunikacije dovodi do vrlo interaktivne razmjene

izmedu djeteta i njegovog sugovornika (Wilkinskon i Hennig, 2007).

Jedan od najpopularnijih intervencijskih programa koji temelji komunikaciju na razmjeni slika
je PECS. Takav oblik komunikacije poducava korisnika da koristi funkcionalne socijalne
vjestine u svrhu trazenja Zeljenog predmeta ili aktivnosti pruzajuc¢i odgovarajuce simbole
komunikacijskom partneru (Mirenda, 2001). Nakon $to osoba mozZe inicirati razmjenu u
razli¢itim situacijama i sa Sirokim brojem komunikacijskih partnera, sustav se proSiruje na
poticanje ostalih komunikacijskih funkcija (Mirenda 2001), a naj¢esce se uz funkciju trazenja,
radi o odbijanju nezeljenih predmeta ili aktivnosti te odabiru medu ponudenim predmetima
i/ili aktivnostima (Rosandi¢ Grgi¢, 2020). PECS — om se poticu socijalne i komunikacijske
vjestine, odnosno razvija se spontana i nezavisna komunikacija s razli¢itim partnerima uz
pomoc slika i simbola, a korisnici PECS — a zamjenjuju rijeci simbolima i slikama $to im

omogucava komunikaciju ekvivalentnu konverzaciji govorom (Rosandi¢ Grgi¢, 2020).

Komunikacijske knjige takoder su jedan od oblika PK koji temelji komunikaciju na uporabi
grafickih simbola, a sastoje se od ploca s fotografijama, slikama i slovima. One moraju biti
prilagodene korisnicima te sadrzavati razli¢ite materijale za komunikaciju ovisno o situaciji i
komunikacijskom partneru, Sto zahtijeva konstantno nadopunjavanje ispisivanjem,

plastificiranjem i organiziranjem spomenutih materijala, Sto naravno iziskuje veliki utrosak
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vremena i truda (Magusi¢, 2018; prema IvSac Pavlisa i Jurjak, 2020). Vazan faktor kod
organizacije komunikacijskih knjiga je i rje€nik. Banajee, DiCarlo i Buras Stricklin (2003)
izdvajaju 3 glavna nacela za odabir rjecnika kod korisnika PK: razvojno, okolinsko i
funkcionalno. Razvojno se temelji na rijeCima preuzetim iz razvojnih ljestvica koje su rezultat
istrazivanja razvoja jezika kod djece urednog razvoja, okolinsko se odnosi na prikupljanje
podataka o specificnom rje¢niku koji je dio okruzenja u kojem korisnik odrasta, a
funkcionalno se oslanja na odabir rije¢i pomocu kojih ée korisnik modi realizirati svoje

¢ini oko 80% najcescih rijeci koje se koriste u svakodnevnim situacijama te predstavljaju
temelj za funkcionalnu uporabu jezika, a postupak odabira srznih rijeci uklju¢uje sva 3 nacela
(Banajee i sur., 2003), dok su rijeci koje pripadaju rubnom rje¢niku vezane uz interese,

aktivnosti i stil korisnika PK.

Svoje mjesto medu najpoznatijim oblicima PK koji primjenjuju graficke simbole pronalaze i
vizualni rasporedi koji ukljucuju slikovno i/ili tekstualno prikazane rasporede koji pomazu
osobama da lakse i bolje razumiju i slijede redoslijed odvijanja odredene aktivnosti u Skoli ili
kod kuce (Quill, 1997). Vizualni rasporedi mogu biti u okviru same aktivnosti, to¢nije odnose
se na redoslijed kojim osoba mora izvesti odredenu aktivnosti, ili mogu biti rasporedi izmedu
dvije aktivnosti, Sto omogucava osobi da dobije uvid u ono sto ¢e se iduée dogadati
(Mirenda, 2001). Oni pomazu osobi da usvoji ponasanja koja su prikladna i pozeljna u
odredenim situacijama ¢ime se smanjuje pojava nepozeljnih ponasanja, a isto tako
omogucuju osobi da ima kradi prijelaz izmedu aktivnosti, brze izvrSava zadatke, napreduje u

vjeStinama igre te jaca svoju neovisnost (Quill, 1997).

Grafi¢ki simboli u bilo kojem obliku korisno su i olakSavajuée sredstvo komunikacije osobama
sa PSA —om, a brojna istrazivanja potvrduju njihovu neosporivu ulogu ne samo u poticanju
komunikacije i komunikacijskih funkcija kao Sto su trazenje, odbijanje i odabir, ve¢iu
poticanju govorne i jezicne proizvodnje te razumijevanja (Mirenda, 2001, 2003; Wendt,

2006; Wilkinson i Hennig, 2007).
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4.2.3 Visokotehnoloska sredstva

Brzim rastom i razvojem tehnologije, visokotehnoloska sredstva kao oblik PK uz pomagala
postaju sve prisutnija i rasirenija sredstva u intervencijskom radu s osobama sa PSA —om.
Ona ukljucuju upotrebu sloZene elektronicke i racunalne opreme, Sto podrazumijeva sustave
kojima se upravlja pogledom, komunikacijska pomagala sa sintezom govora (elektronicki
komunikatori), osobna i prijenosna racunala, tablete i pametne telefone, odnosno razli¢ite
oblike informacijske i komunikacijske tehnologije (Millar i Scott, 1998; prema IvSac Pavlisa i
Jurjak, 2020). Kao sto je ve¢ spomenuto, visokotehnoloska komunikacijska pomagala takoder
mogu koristiti graficke simbole, no u ovom slucaju oni se odabiru dodirom na zaslon uredaja

(Flores i sur., 2012).

0Od 90 — ih godina proslog stoljeca biljezi se porast uporabe visokotehnoloskih oblika PK koji
se povezuje s obiljeZjima kao Sto su prenosivost, dostupnost i socijalna poZeljnost (Light i
McNaughton, 2012). Sve veéu popularnost imaju komunikacijska pomagala sa sintezom
govora (eng. Voice — output communication aid, VOCA) zbog toga Sto je komunikacija
pomocu tih uredaja razumljivija ve¢em broju ljudi te korisnicima omogucduje interakciju s
razli¢itim komunikacijskim partnerima (lvSac Pavlisa i Jurjak, 2020). VOCA je prijenosni,
digitalizirani uredaj koji pri aktivaciji producira sinteticki ili digitalizirani govor, a takoder
koristi i varijacije grafickih simbola za reprezentiranje poruke, koji se aktiviraju kada korisnik
nekim sredstvom (npr. prst, ruka, opticki pokazivac, prekidac) odabere simbol na VOCA -
inom ekranu (Mirenda, 2001, 2003). Zahvaljujudi svojoj prenosivosti i sintetiziranom govoru
koji proizvodi, VOCA potice prirodne interpersonalne interakcije i socijalizaciju olakSavajuci
komunikaciju s razli¢itim komunikacijskim partnerima u svakodnevnim Zivotnim situacijama

(Mirenda, 2001, 2003).

namjene za komunikaciju i kontrolu Zivotnog okruzenja koje ima vlastiti komunikacijski
softver pomocdu kojeg se ostvaruje interakcija korisnika i okoline putem upravljanja
pogledom (Car i Zilak, 2020). Kao i ostali visokotehnologki uredaji, i Tobii sadrzi mrezu
simbola ¢ijim odabirom i slaganjem korisnik prenosi svoju poruku, a odabirom simbola
pojavljuju se i tekstualni i zvucni zapis. Studije koje su se bavile ispitivanjem ove metode

potvrduju da sustavi kojima osoba upravlja pogledom daju dobar uvid u podjelu paznje
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osoba sa PSA — om te doprinose razumijevanju njihovog kognitivnog profila, u kategorijama
kao Sto je vizualna paZnja, perceptivne sposobnosti i nacin obrade informacija (Gillespie —

Smith i Fletcher — Watson, 2014).

Uz prethodno navedene prednosti visokotehnoloskih uredaja, valja jos spomenuti i veliki
kapacitet pohrane komunikacijskih plo¢a i drugih materijala te lakSu organizaciju i
nadopunjavanje novih materijala pomocu fotografiranja, skeniranja ili pronalaska na
internetu. No, unatoc brojnim pozitivnim stranama, treba naglasiti i nedostatke kao sto su
kapacitet baterije te okolinski uvjeti (Wilkinson i Hennig, 2007), a glavni nedostatak je
svakako financijska nedostiZznost za veéinu korisnika, ali i ustanova koje pruzaju stru¢nu
podrsku. Upravo iz tog razloga sve viSe raste popularnost izrade aplikacija koje se mogu
koristiti kao cjeloviti sustavi PK. One se mogu preuzeti na pametne telefone, tablete i
racunala koji su maleni, lako prenosivi, financijski dostupniji, ali i socijalno prihvatljivi, Sto je
vrlo vazno za jaCanje samosvijesti i socijalizacije osobe koja ih koristi (IvSac Pavlisa i Jurjak,

2020).

U posljednjih desetak godina u Republici Hrvatskoj djeluje Kompetencijska mreza ICT — AAC
koju ¢ine znanstvenici i stru€njaci, ali i roditeljske udruge ciji je cilj spojem znanja i
tehnologije doprinijeti kvaliteti Zivota osoba sa slozenim komunikacijskim potrebama (Car i
Zilak, 2020). Do sada je u sklopu ICT — AAC mreZe razvijeno tridesetak aplikacija za Android i
iOS sustave koje se mogu besplatno preuzeti na osobne uredaje. Aplikacije su namijenjene

komunikaciji osoba korisnika PK, edukaciji djece s teSko¢ama u razvoju, kao i djece urednog

razvoja, te za povecanje svijesti javnosti o PK — u (Car i Zilak, 2020).

Komunikator i Komunikator+ aplikacije su koje poti¢u funkcionalnu komunikaciju pomo¢u
slaganja simbola, a postoji i tekstualni i zvucni zapis zna¢enja simbola koji se reproducira
dodirom na simbol. Osim aplikacija za poticanje komunikacije, postoje i aplikacije za jaanje
jezi¢nih i matematickih sposobnosti, vjestina rane pismenosti neophodne za kasnije Citanje i
pisanje te aplikacije za podizanje svjesnosti javnosti poput: e — Galerije, Slovarice, Jezicne

gradilice, Matematicke igraonice, Matematickog vrtuljka, te HAKOM kviza (Car i Zilak, 2020).

Kao i svi ostali oblici PK, i visokotehnolosSka sredstva imaju svoje prednosti i nedostatke, te
moraju biti prilagodena specificnom korisniku i njegovim potrebama, no istrazivanja

neosporivo dokazuju pozitivan ucinak koristenja visokotehnoloskih pomagala u svrhu
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poticanja funkcionalne komunikacije, ali i jezicno — govornih vjestina (Mirenda, 2001, 2003;
Wendt, 2006; Wilkinson i Hennig, 2007; Baxter, Enderby, Evans i Judge, 2012; Ganz i sur.,
2017).

5. Multimodalna intervencija u radu s djecom sa PSA —om

Tijekom samih pocetaka otkrivanja i probijanja PK u intervencijske pristupe i svakodnevne
Zivote, od korisnika se ocekivalo da se oslanjaju na samo jedno sredstvo PK, Ciji je nacin rada
razumio uglavnom samo jedan komunikacijski partner i koje je bilo uéinkovito u jednoj
izoliranoj socijalnoj situaciji, u izdvojenoj i tihoj okolini (Williams, Krezman i McNaughton,
2008). Ocekivanja o sudjelovanju u raznovrsnoj socijalnoj komunikaciji i interakcijama za
osobe sa sloZzenim komunikacijskim potrebama bila su smanjena, dok se danas prepoznaje
¢injenica da jedno sredstvo PK korisnicima nije dovoljno za ostvarivanje svih njihovih
potencijala, stoga pokusaji dostizanja sada povecanih oc¢ekivanja o moguénostima korisnika

PK da sudjeluju u Sirokom broju komunikacijskih razmjena s velikim brojem komunikacijskih

partnera napreduju iz dana u dan (Williams i sur., 2008).

Williams i sur. (2008) tako isti¢u da , korisnicima PK jedan nikada nije dovoljan®, ¢ime se
ukazuje na znacaj multimodalnosti u podrucju PK, jer osobama sa slozenim komunikacijskim
potrebama treba osigurati vise od jednog sredstva komunikacije, vise od jednog
komunikacijskog partnera, vise od jedne komunikacijske strategije te vise od jednog
komunikacijskog okruzenja. PK se ne bi trebalo smatrati samo minimalnim pokusajem
priblizavanja proizvodnji govora zato $to je to skup tehnika i strategija kojima je cilj pruZiti
korisniku podrsku za sudjelovanjem u Sirokom rasponu komunikacijskih aktivnosti u
razli¢itim socijalnim i fizickim okruZenjima, od kojih svaki ima svoje jedinstvene izazove i

zahtjeve za korisnika (Williams i sur., 2008).

Multimodalnost kao stalni pristup Sirokom spektru sredstava, tehnologija i strategija ima
mnoge prednosti, na primjer, osigurava korisniku da uvijek iskoristi najbolje moguée
sredstvo za ostvarivanje Zeljenog komunikacijskog cilja u odredenoj situaciji, ili da brzo i
efikasno zamijeni komunikacijsko sredstvo ako prvi izbor podbaci, odnosno ako njime ne
uspije ostvariti Zeljenu svrhu (Williams i sur., 2008). No, samo osigurati varijetet sredstava PK

nije dovoljno za korisnike, ve¢ je zadada struénjaka da pomognu korisnicima nauciti kako
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donijeti odluku o tome koje sredstvo ¢e im biti najucinkovitije u danoj situaciji, a isto tako i
educirati obitelj korisnika, ali i druge osobe koje dolaze u kontakt s korisnikom, kao $to su
odgajatelji i ucitelji, kako da i oni koriste razli¢ite modalitete, tehnologije i strategije u
komunikaciji s korisnikom te kako da mu pruZe najbolju moguéu pomo¢ i podrsku (Williams i

sur., 2008).

No, Williams i sur. (2008) napominju i kako ne smijemo podcijeniti izazove i prepreke koje
ogranicavaju adekvatan pristup i podrsku za Siroki rang sredstava i tehnika PK. Poducavanje
komunikacijskih partnera kako podesiti i sudjelovati u koriStenju PK iziskuje puno vremena i
truda, kojeg, na primjer, u Skolskom okruzenju nema dovoljno kako bi se poducilo sve
ucitelje PK — u odredenog korisnika, stoga se ne smije zanemariti ¢injenica da iako ¢e PK
poticati komunikaciju s razli¢itim partnerima u razlicitim situacijama, takoder ¢ée i ograniciti
mogucnosti sudjelovanja u odredenim obrazovnim, poslovnim i socijalnim aktivnostima. PK
se jo$ uvijek susrece s raznim mitovima i socijalnim predrasudama zbog ¢ega neki korisnici
dozivljavaju odbijanje i omalovazavanje njihovog preferiranog sredstva PK, te pritisak da se
koristi neko drugo sredstvo ili pristup koji ée zamijeniti PK, a treba uzeti u obzir i da osobe
koje su u Cestoj interakciji s korisnikom, iz razli¢itih osobnih stavova i uvjerenja, nece biti
voljne odvojiti vrijeme i uloziti trud koji je potreban kako bi postali kompetentni
komunikacijski partneri i podrzali korisnika u u¢enju nove komunikacijske strategije (Williams

i sur., 2008).

Bez odgovarajuce podrske, osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama, zbog
navedenih izazova, moze biti onemogucena komunikacija u nekim socijalnim situacijama te
smanjen varijetet komunikacijskih partnera, zbog ¢ega ¢e one biti zakinute u razvoju
kompletnog seta svojih komunikacijskih i interakcijskih sposobnosti te ¢e raspolagati
ograni¢enim moguénostima sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima, interakcijama i
razvoju socijalnog aspekta Zivota, sto je direktni ¢in krsenja ljudskog prava na komunikaciju

(Williams i sur., 2008).

Multimodalnost kao intervencijski pristup omogucava prenosenje poruka razlicitim
komunikacijskim partnerima u razli¢itim socijalnim situacijama istovremeno se sluze¢i dvama
ili viSe modaliteta, stoga jedno od klju¢nih obiljezja PK postaje i uklju¢ivanje svih modaliteta
koji podrzavaju i poti¢u komunikaciju u cjelini (Van der Meer i sur., 2012). Multimodalna

komunikacija stoga moZe podrazumijevati koristenje govora, fonoloski pojednostavljenih
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rijeCi, facijalne ekspresije, pra¢enja pogledom, manualnih znakova, poloZaja i pokreta tijela,
pribliZavanja ili odmicanja od komunikacijskog partnera, tekstualnih poruka, kao i svih ostalih

dostupnih sredstava PK (Sevcik i Romski, 2005; prema Rosandi¢ Grgic¢ i IvSac Pavlisa, 2020).

Za razliku od intervencija koje poti¢u komunikaciju koriste¢i samo PK ili samo govor, kroz
multimodalnu intervenciju ostvarivanje komunikacije pomoéu PK postici ¢e se znatno brie i
uspjesnije (King, Hengst i DeThorne, 2013). Isto tako, u svojem istrazivanju King i sur. (2013)
navode i da osobe s razvojnim teSko¢ama puno lakse i brze uce komunicirati putem
sredstava PK nego putem govora, zato Sto ih je lakSe poducavati PK — u kroz fizicku podrsku
(eng. prompt). Korisnicima PK je u¢enje odgovaranja na komunikaciju putem vizualno
prezentiranih simbola znatno olakSano ako se prezentira ogranic¢eni niz mogudih izbora, a
posljedic¢no korisnici PK dobivaju lingvisti¢ke informacije i putem PK i od govornih modela

(Binger i Light, 2007).

Multimodalnost obuhvaca zbir tehnika i strategija koje podrzavaju sudjelovanje djeteta u
brojnim svakodnevnim aktivnostima i socijalnim okruzenjima (Williams i sur., 2008), a
modaliteti se mogu mijenjati ovisno o potrebama korisnika. Izbor modaliteta ovisi o
individualnim obiljezjima osobe, Sto podrazumijeva komunikacijske vjestine, kognitivnu
razinu, motoricke sposobnosti te vanjske ¢imbenike kao $to su obiteljski stavovi, znanje
struc¢njaka koji su ukljuéeni u intervenciju te dostupnost stru¢ne podrske i novcéanih

sredstava (Pinto i Gardner, 2014).

Veoma je vazno prepoznati i koji modalitet korisnik dosljedno odabire, odnosno preferira,
Sto se moze zakljuciti temeljem opaZanja epizoda svakodnevne komunikacije, no iako je
bitno prepoznati preferirani modalitet kako bi ga se dodatno poticalo, ne treba odustati od

drugih modaliteta (Sigafoos i sur., 2009).

U svojem radu Sigafoos i sur. (2009) usporeduju usvajanje i koriStenje 2 sredstva PK, graficke
simbole i uredaj za generiranje govora, kod djec¢aka s razvojnim teSko¢ama, te promatraju i
utjecaj koristenja PK na socijalnu interakciju. Djecak je jednako brzo i uspjesno usvojio
koriStenje oba sredstva te su Sigafoos i sur. (2009) zakljucili kako su i graficki simboli i uredaj
za generiranje govora jednako ucinkovita i odrZiva sredstva komunikacije, no niti jedno

sredstvo nije imalo utjecaja na poticanje socijalne interakcije.
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Van der Meer i sur. (2012) pregledom literature utvrdili su da korisnici PK najcesce koriste
visokotehnoloska komunikacijska pomagala, graficke simbole i manualne znakove, te da se
poticanje djece rane dobi kombinirajuci ta tri sredstva pokazalo uéinkovitim, stoga se veéina
kasnijih istraZivanja koja obraduju temu multimodalne intervencije za djecu sa PSA —om
usredotocuju na usporedbu usvajanja, odrzavanja i preferencije koriStenja tih navedenih

sredstava.

U svojem radu Van der Meer i sur. (2012) poducavali su djecu komunikacijskoj funkciji
trazenja zeljenih predmeta pomocu 3 prethodno navedena sredstva PK te su rezultati
pokazali da je svo cetvero djece uspjesno ovladalo koristenjem grafic¢kih simbola i uredaja za
generiranje govora, no samo dvoje ih je usvojilo i manualne znakove. Kao prvo objasnjenje
ove pojave Van der Meer i sur. (2012) pretpostavljaju da je komunikacija manualnim
znakovima za neku djecu zahtjevnija za nauciti zato $to je za proizvodnju znakova potreban
varijetet motorickih pokreta, Sto je kompliciranije od samo pokazivanja na ili dodavanja
grafi¢kih simbola komunikacijskom partneru. lacono i Duncum (1995) nadovezuju se na ovu
pretpostavku objasnjavajuci da su graficki simboli koji se koriste u druga dva sredstva manje
zahtjevni za radno pamcenje djece zato $to su im za te dvije opcije potrebni samo procesi
prepoznavanja, dok manualni znakovi iziskuju procese prizivanja. Nadalje, Van der Meer i
sur. (2012) kazu kako je moguce i da su instruktivni postupci koje su provodili prikladniji za
poducavanje korisStenja druge dvije opcije, ili da djeca koja nisu usvojila manualne znakove
jednostavno nisu preferirala to sredstvo te su zbog toga bili i manje motivirani sudjelovati u
intervencijskim postupcima koji su ukljucivali manualne znakove. Ova moguénost sugerira da
preferencija, ili nedostatak iste, za odredeno sredstvo PK moZe utjecati na motivaciju za
ucenjem koristenja te opcije, zbog ¢ega se ne smije zanemariti uloga individualne
preferencije pri uvodenju PK u intervenciju i svakodnevni Zivot korisnika (Van der Meer i sur.,
2012). Sto se preferiranog sredstva tice, troje djece u ovom istraZivanju najée$ée je odabiralo

uredaj za generiranje govora, dok je jedno dijete preferiralo graficke simbole.

Van der Meer i sur. (2013) prosili su svoje istraZivanje poducavajuci dvoje djece iz
prethodnog istrazivanja veéem broju komunikacijskih funkcija pomodéu 3 ista sredstva.
Rezultati pokazuju da su djeca uspjesno usvojila i funkcije trazenja u 2 ili 3 koraka,

odgovaranja na pitanja, pozdravljanja te socijalnog bontona, a takoder se pokazalo i da se

29



preferencija odredenog sredstva odrzala za svako dijete — graficki simboli za jedno dijete, a

uredaj za generiranje govora za drugo.

Sli¢ne rezultate u svom istrazivanju dobili su i Mclay i sur. (2014), gdje je troje od cetvero
djece uspjesno usvojilo koristenje sva 3 sredstva, dok samo jedno dijete nije usvojilo
manualne znakove, a kod svo ¢etvero djece se pokazalo da je preferirana opcija uredaj za
generiranje govora. Mclay i sur. (2014) promatrali su i generalizaciju koriStenja sredstava PK,
Sto se kod jednog djeteta manifestiralo 100% za sve 3 opcije, dvoje djece je generaliziralo
koristenje uredaja za generiranje govora i grafickih simbola, a jedno dijete je generaliziralo
samo upotrebu grafickih simbola. Iste rezultate dobili su i u ponovljenoj studiji (McLay i sur.,
2017) s dvoje djece sa PSA — om koji su pokazali bolju usvojenost koristenja grafickih simbola
i uredaja za generiranje govora nad manualnim znakovima, te preferenciju za uredaj za

generiranje govora.

Istrazivanja pokazuju da koristenje PK u intervencijskim procesima nije povoljno samo za
poticanje komunikacije, ve¢ i jezicno — govorne proizvodnje. Brady i sur. (2015) provele su
multimodalnu intervenciju koja je ukljucivala PK i vjezbe govorenih glasova s desetero djece
sa PSA — om koja su imala ogranicene ekspresivne vokabulare poducavajuci ih individualno
odredenim setovima rijeci. Njihova intervencija pokazala se uspjeSnom za petoro djece,
odnosno za onu djecu koja su inicijalno imala bolje vjestine koje su povezane s kasnijom
jezicno — govornom proizvodnjom, kao $to su: jezicno razumijevanje, predsimboli¢ka
komunikacija, sposobnosti imitacije i proizvodnje govorenih glasova te adaptivna ponasanja.
Isto tako, Brady i sur. (2015) zaklju¢uju da bi intervencija bila uspjesna i za jo$ neku djecu
koja su pokazivala potencijal za napredovanjem da je intervencija bila intenzivnija i

dugotrajnija.

Multimodalna intervencija pokazala se u€inkovitim pristupom za poticanje komunikacijskih,
pa €ak i jezicno — govornih sposobnosti kod djece sa PSA — om, no pri provodenju
intervencije svakako treba uzeti u obzir individualne karakteristike, vjestine, moguénosti, ali i
preferencije svakog korisnika. One tehnike, strategije, sredstva i postupci koji ¢e rezultirati
napredovanjem kod neke djece, neée biti toliko ucinkovite za neku drugu djecu, zato je klju¢

uspjesne intervencije dobro poznavanje korisnika te uvazavanje njegovih potreba i Zelja.
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6. Studija slucaja — ciljevi i pretpostavke

Pregledom literature utvrdeno je da je multimodalna intervencija ucinkoviti pristup za
poticanje komunikacijsko — jezicno — govornih sposobnosti kod djece sa PSA — om zbog Cega
se ova studija slucaja fokusirala na intervencijski rad s predskolskim djetetom sa PSA —om
koriste¢i multimodalni pristup. Obzirom da su prethodna istraZivanja bila usmjerena
primarno na poticanje komunikacije, to¢nije komunikacijskih funkcija, kod djece sa PSA —om,
prvi cilj ove intervencije bio je poticati napredovanje u domeni komunikacije, a postavljena je

sljededa pretpostavka:

P1: Kroz intervencijski proces povecat e se broj komunikacijskih sredstava koristenih za

ostvarivanje komunikacijske funkcije trazenja.

Istrazivanja takoder ukazuju i na napredovanje u jezicno — govornim sposobnostima, stoga je
drugi cilj intervencije bio potaknuti i napredak u jezi¢noj i govornoj proizvodniji, a

pretpostavka je sljedeca:

P2: Kroz intervencijski proces povecat ¢e se broj dvoclanih iskaza.

6.1 Metodologija istrazivanja

6.1.1 Uzorak ispitanika

Ovo istrazivanje usmjereno je na rad s dje€akom J. kronoloske dobi od 2 godine i 6 mjeseci.
Djecak dolazi na procjenu u dobi od dvije godine te mu se postavlja dijagnoza PSA. Na
procjeni je ustanovljeno da djecak slabije monitorira druge osobe, kontakt o¢ima ostvaruje
rijetko, ne zdruZuje paznju, nesustavno se odaziva na ime te dominantno komunicira za
imperativne svrhe. Takoder, uglavnom sudjeluje u jednostavnim interakcijama, a
komunikaciju inicira kontaktnom gestom ili se postavlja u poloZaj koji je dio aktivnosti.
Nedavno se pojavila gesta pokazivanja, mahanje ,pa — pa“i davanje petica. U vrijeme
procjene djecak je samo vokalizirao, nije bilo prvih rijeci, no do trenutka pisanja ovog rada,
vec je neko vrijeme bio ukljucen u terapiju, Sto je dovelo i do pojave geste ,,daj“ te prvih
rije€i, pa je djecak ostvarivao komunikaciju koristeci geste ili pojedinacne rijeci. Dje¢ak nije

suradivao u procjeni Reynellovim razvojnim jezi¢nim ljestvicama (NRDLS-HR), stoga nije bilo
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moguce precizno odrediti jezi¢nu razinu, ali komunikacijski obrazac, suradnja s vrSnjacima te
cjelokupna obiljeZja socijalne interakcije i komunikacije pokazuju atipi¢nosti za kronolosku

dob.

PsiholoSkom procjenom utvrdeno je da je kognitivni razvoj primjeren dobi.

6.1.2 Nacin prikupljanja podataka

Podaci za ovo istraZivanje prikupljani su tijekom ¢etveromjesecnog razdoblja tokom
logopedskog rada s djeCakom. Prije sudjelovanja u ovom istrazivanju, djecak je bio uklju¢en
jednom tjedno u individualnu logopedsku terapiju u trajanju od 45 minuta, dok se za vrijeme
pisanja ovog rada s dje¢akom provodila individualna logopedska terapija dvaput tjedno,
takoder u trajanju od 45 minuta. Djecak u vrijeme provodenja ovog istrazivanja nije bio
ukljuéen niti u jedan drugi oblik rada, osim logopedskog. Susreti s dje€Cakom snimani su
mobitelom, uz pristanak roditelja. Aktivnosti koje su se provodile s djeCakom te koristeni

materijali koordinirani su od strane djec¢akove logopedice.

6.1.3 Strategije poticanja komunikacijskog i jezicnog razvoja

Logopedski rad bio je usmjeren na poticanje komunikacije, odnosno poveéanu uporabu
komunikacijskih sredstava, posebice gesti, a zatim i grafickih simbola (komunikacijske ploce),
uspostavljanje kontakta o¢ima i zdruZene painje, prosirivanje komunikacijskih funkcija
(trazenje i odabir) te razumijevanje i postivanje komunikacijskih izmjena, ali i na poticanje

jezi¢ne proizvodnje (dvoclani iskazi) te govora.

Neke od strategija za poticanje komunikacijskog i jezi¢nog razvoja koje su se pokazale
ucinkovitima u poticanju djece rane dobi (Mahoney i MacDonald, 2007) i koje su se koristile
u ovom radu bile su: slijedenje vodstva djeteta i ponavljanje aktivnosti koje su djetetu
zanimljive, prilagodba okoline, komentiranje onoga na Sto je dijete usmjereno i modeliranje

jezika te multimodalna podrska.

Slijedenje vodstva djeteta i ponavljanje aktivnosti koje su djetetu zanimljive izrazito je vazno

obzirom na dje¢akove suzene interese. Roditelji su pruzili informacije o preferiranim crtanim
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filmovima, predmetima i radnjama, pa su u skladu s time izradeni materijali te su osmisljene
i planirane aktivnosti koje odraZzavaju te interese. Na taj nacin djecak je pokazivao vecu Zelju i
potrebu za sudjelovanjem u komunikaciji i interakcijama koje su ukljucivale njegove

preferirane interese.

Sukladno tomu, djecakova okolina bila je planski organizirana tako da su Zeljeni predmeti
stavljeni na njemu vidljivo, ali samostalno nedostizno mjesto, zbog ¢ega je morao traziti
pomoc¢ druge osobe. Isti princip primjenjivao se i u toku samih aktivnosti, npr. slaganja
slagalice, gdje bi se dje¢aku uzeli potrebni dijelovi te ih je morao zatraziti. Ovakav nacin
prilagodbe okoline stvara mnogo prilika za poticanje komunikacijske funkcije trazenja, sto je

bilo i u samom interesu ovog rada.

Komentiranje onoga na sto je dijete usmjereno i modeliranje jezika neizostavan su dio svake
interakcije i aktivnosti. Komentiranjem djetetovih radnji i predmeta koje koristi jaca se
njegovo razumijevanje te mu se pruza model. Odrasla osoba moze ponoviti djetetov iskaz i
proSiriti ga (npr. ako dijete kaZe , bus”, odrasla osoba moze prosiriti iskaz u , bus vozi“), Sto je
u ovom slucaju bilo od iznimne vaznosti bududéi da se djecak vecinski izrazavao jednoclanim

iskazima te se radilo na poticanju povecanja dvoclanih iskaza.

Multimodalna podrska najcesSce se prezentirala u obliku gesti (npr. gesta ,,daj“), manualnih
znakova (npr. manualni znak ,,jos“) te grafickih simbola, odnosno komunikacijskih ploca, te
su sredstva PK uvijek bila prezentirana u kombinaciji s govorom prateéi ono na sto je djecak
trenutno usmjeren ili Sto se od njega ocekuje, jer kako je ve¢ prethodno navedeno, djeca
puno lakSe i brze u¢e komunicirati putem sredstava PK, pogotovo jos uz pomoc fizicke
podrske, odnosno poticaja (eng. prompt), te koristenjem PK dobivaju i dupli jezi¢ni input, i od

PK i od govornog modela, Sto doprinosi jacanju jeziénog razumijevanja i proizvodnje.

6.1.4 Obrada podataka

Podaci dobiveni analizom 7 video zapisa obradeni su u Microsoft Excelu (2016). Obzirom na
postavljene hipoteze podaci su sortirani u 3 razli¢ite tablice. Tablica 1 odnosi se na
komunikacijska sredstva koja je djecak uporabio za ostvarivanje komunikacijske funkcije

traZzenja, a ona su odredena prethodnom ucestalo$¢u uporabe: geste, govor (pojedinacne
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rijeCi), dvoclani iskazi te komunikacijske ploce (odnosno graficki simboli). Navedena sredstva
takoder su se razli¢ito kategorizirala obzirom na to jesu li se javila na poticaj (eng. prompt)

logopeda ili samostalno.

VIDEO 1 VIDEO 2 VIDEO 3 VIDEO 4 VIDEO 5 VIDEO 6 VIDEO 7

GESTA
POTICAJ

GOVOR
POTICAJ

KOMUNIKACIISKA
PLOCA
POTICAI

DVOCLANI ISKAZI
POTICAI

GESTA
SAMOSTALNO

GOVOR
SAMOSTALNO

KOMUNIKACISKA
PLOCA
SAMOSTALNO

DVOCLANI ISKAZ
SAMOSTALNO

UKUPNO

Tablica 1. Kategorije komunikacijskih sredstava u funkciji traZzenja

U Tablici 2 dvoélani iskazi koji su koristeni u svrhu funkcije trazenja, razvrstani suu 5
kategorija obzirom na sredstva putem kojih su ostvareni, takoder odvajajuci ona ostvarena
na poticaj i ona koja su se javila samostalno: govor + govor (oba ¢lana producirana su
govorom), gesta + govor (jedan ¢lan je produciran govorom, a drugi putem geste, npr. gesta
»daj“ + izgovoreno , kocku”), gesta + komunikacijska ploca (jedan ¢lan je predstavljen
gestom, a drugi odabirom na komunikacijskoj plo¢i, npr. gesta ,daj“ + pokazivanje na sliku
auta), govor + komunikacijska ploca (jedan €lan je izgovoren, a drugi odabran na
komunikacijskoj ploci, npr. izgovoreno ,daj“ + pokazivanje na sliku puzzli) te komunikacijska
ploca + komunikacijska ploca (oba ¢lana odabrana su pokazivanjem na slike, npr. pokazivanje

na slike ,voziti“ + ,auto”).

Tablica 3 ista je kao i Tablica 2, samo su se ovdje biljezili ostali dvoclani iskazi koji nisu bili u

funkciji traZzenja, nego odgovaranja na komunikaciju, komentiranja.
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VIDEO 1 VIDED 2 VIDEO 3 VIDEOQ 4 VIDEO 5 VIDEO 6 VIDED 7

GOVOR + GOVOR
POTICA]

GESTA + GOVOR
POTICA]

GESTA +
KOMUNIKACIISKA
PLOCA

POTICAI

GOVOR +
KOMUNIKACISKA
pLoCA

POTICAJ

KOMUNIKACIISKA
pLOCA +
KOMUNIKACIISKA
PLOCA

POTICAI

GOVOR + GOVOR
SAMOSTALNO

GESTA + GOVOR
SAMOSTALNO

GESTA +
KOMUNIKACIISKA
PLOCA
SAMOSTALNO

GOVOR +
KOMUNIKACISKA
pLoCA
SAMOSTALNO

KOMUNIKACIISKA
pLOCA +
KOMUNIKACIISKA
PLOCA
SAMOSTALNO

UKUPNO

Tablica 2 i 3. Kategorije struktura dvoclanih iskaza

6.2 Rezultati i rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je pratiti individualni napredak predskolskog djeteta sa PSA —om
uklju¢enog u multimodalnu intervenciju u domenama komunikacije, jezika i govora. Obzirom
na rezultate prethodnih istraZivanja koja su se bavila ovom temom, ovaj rad odlucio se
fokusirati na praéenje ucinkovitosti multimodalne intervencije za dvije specifi¢ne kategorije
unutar navedenih domena: komunikacijska sredstva te dvoc€lani iskazi. Pojava
komunikacijskih sredstava pratila se samo u kontekstu ostvarivanja komunikacijske funkcije
trazenja vodedi se postavkama prethodnih istrazivanja, dok se pojava dvoclanih iskaza

biljezila i izvan konteksta trazenja.
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Legenda:

P - poticaj

S - samostalno

GE - gesta

GO - govor (pojedinaéne rijeci)
KP - komunikacijska ploc¢a

DC - dvoélani iskazi

mVIDEO 1 VIDEO 2 VIDEO 3 VIDEO4 ®VIDEOS5 ®VIDEO6 m®mVIDEO7Y

Slika 1. Komunikacijska sredstva u funkciji traZenja

Na Slici 1 graficki je prikazan broj komunikacijskih sredstava koristenih za ostvarivanje
komunikacijske funkcije trazenja po video zapisu, odnosno po jednom terapijskom satu. Kao
Sto je ve¢ spomenuto, sredstva su podijeljena na: geste, govor (pojedinacne rijeci),
komunikacijske ploce (graficki simboli) te dvoclane iskaze, odvojeno gledajuci one ostvarene
na poticaj logopeda i one koje su se javile samostalno, dok zadnji stupac prikazuje ukupan

zbroj svih sredstava koja su se pojavila u tom video zapisu, bilo na poticaj, bilo samostalno.

Iz grafickog prikaza vidljivo je kako djecak u svrhu trazenja Zeljenog predmeta ili radnje
pretezno koristi dvoclane iskaze (npr. , daj kocku®, ,teta otvori“, ,jos vrti“) ili pojedinacne
rijeci, uglavnom na poticaj logopeda, a rjede samostalno, pogotovo u slu¢aju dvoélanih
iskaza, iako se zahtijevanje putem pojedinacnih rijeci priblizno jednako javlja na poticaj i
samostalno. U slucaju ostalih sredstava takoder se uocava ¢e$éa pojava na poticaj nego
samostalno, a usporedbom ukupne pojave svih sredstava kroz sve video zapise vidljivo je da

se Cak dvije trecine javilo na poticaj (Slika 2).
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m POTICAJ] = SAMOSTALNO

Slika 2. Komunikacijska sredstva koristena na poticaj vs samostalno

Iz prikaza ukupnog zbroja sredstava po video zapisima vidljiv je blagi porast koristenja
komunikacijskih sredstava u funkciji traZzenja u ostalim video zapisima u odnosu na prvi, no
rezultati se kreéu na priblizno jednakim razinama s$to upucuje na odredenu konstantu u
odrzavanju do tad postignutog napretka. Znacajne poraste u video zapisima 2 i 4 vjerojatno
je mogucde objasniti sljedeéim razlozima: u Video zapisu 2 radi se o intenzivhom pracenju
djecakovih interesa Sto je sigurno povecalo potrebu za komunikacijom, dok se u Video zapisu
4 radi o suprotnosti, odnosno pokusaju pomicanja djecakove razine interakcije na visi nivo,
Sto je rezultiralo negativnim emocijama i preokrenulo funkciju trazenja u verziju zahtijevanja

prestanka radnji i aktivnosti.

Nadalje, u detaljnije razmatranje uzeta je struktura dvoclanih iskaza u funkciji trazenja koja je
podijeljena u 5 kategorija, kako je prethodno navedeno. No, neke od pretpostavljenih
kategorija nisu se pojavile niti u jednom video zapisu te su zbog toga uklonjene iz analize. U
kontekstu poticaja, to su slijedece kategorije: gesta + komunikacijska ploca, govor +
komunikacijska plo¢a te komunikacijska plo¢a + komunikacijska ploca, dok su u kontekstu

samostalnog javljanja to iduée kategorije: gesta + govor, gesta + komunikacijska ploca te
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komunikacijska ploca + komunikacijska ploca. Iz grafickog prikaza preostalih kategorija koje
se pojavljuju (govor + govor — GOGO, gesta + govor — GEGO, govor + komunikacijska ploc¢a —
GOKP), na poticaj (P) i samostalno (S), vidljivo je da su se dvoclani iskazi vecinski javljali na
poticaj i to u obliku govora (npr. ,,daj loptu”, , otvori kuéu”, ,jos koSara“), odnosno oba ¢lana
iskaza bila su verbalno proizvedena (Slika 3). Iskazi u obliku gesta + govor najc¢esce su se
sastojali od fizicki izvedene geste ,daj“ te izgovorenog naziva Zeljenog predmeta (npr. gesta
»,daj“ + izgovoreno ,sir”, ,ribu”, ,cekic”, ,glavu” —iako ne bi izgovorio ,daj“, djecak bi uvijek
imenicu koja je slijedila stavio u ispravan padeZ, sto ukazuje i na dobro spontano usvajanje

jezi¢nih pravila).
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Slika 3. Vrste dvoclanih iskaza u funkciji traZzenja

Iz ukupnog prikaza vidljivo je da je broj dvoélanih iskaza u funkciji trazenja blago porastao, a
zatim se uocava odrZavanje postignute razine. Odstupanja u video zapisima 2 i 3 vjerojatno
se mogu objasniti slijedeéim: kao Sto je prethodno spomenuto, u Video zapisu 2 radi se
intenzivnom pracenju djecakova interesa, dok je mogucée da je Video zapis 3 bio pod

utjecajem vanjskih ¢imbenika koje se nije moglo kontrolirati.
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Inicijalno se na jednaki nacin planiralo analizirati i strukturu ostalih dvoclanih iskaza koji se
nisu javili u kontekstu traZzenja, no pregledom video zapisa ustanovljeno je da takva
usporedba nije moguca zato Sto su se dvoclani iskazi u drugim situacijama javljali samo u
obliku govora (npr. ,Sest fali“, ,bravo riba“, ,avion leti“) zbog Cega je odluc¢eno napraviti
usporedbu na temelju nacina pojave, odnosno vidjeti koliko ih se javilo na poticaj, a koliko
samostalno. Iz priloZzenog grafickog prikaza vidljivo je da ih se znacajno vise javilo na poticaj,

nego samostalno (Slika 4).

= POTICA] = SAMOSTALNO

Slika 4. Ostali dvoclani iskazi govorno proizvedeni na poticaj vs samostalno

Napravljena je i usporedba koli¢ine dvoclanih iskaza u kontekstu traZenja te u ostalim
situacijama, a iz grafickog prikaza na Slici 5 vidljivo je da je djeCak znatno viSe koristio
dvoclane iskaze za traZenje Zeljenog predmeta ili radnje, nego za neke ostale situacije, kao

$to su komentiranje ili odgovaranje na komunikaciju.
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m OSTALI = TRAZENIJE

Slika 5. Dvoclani iskazi u funkciji traZzenja vs u ostalim situacijama

Za kraj, napravljen je i graficki prikaz ukupnog zbroja svih dvoclanih iskaza, i onih u funkciji
trazenja i onih u ostalim situacijama, po video zapisu (Slika 6). Vidljivo je da je doslo do
blagog porasta broja dvoclanih iskaza u odnosu na prvi video zapis, a onda se u preostalim
video zapisima odrzavala pojava priblizno jednakog broja. Odstupanja u video zapisima 2 i 3
vec su prethodno raspravljena, a takoder se iz grafickog prikaza moze zakljuditi i da je
ukupan broj dvoclanih iskaza pod utjecajem onih koji su se javili u funkciji trazenja jer je
njihov broj znatno vedi u odnosu na one koji su se javili u ostalim situacijama, odnosno

ukupan broj dvoclanih iskaza zapravo je odraz broja dvoclanih iskaza u funkciji trazenja.
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Slika 6. Zbroj svih dvoclanih iskaza (traZenje + ostali) po video zapisu

Djecak je prilicno brzo usvojio koncept trazenja koristedi razlicita sredstva, a isto tako je i s
lako¢om ovladao uporabom grafic¢kih simbola, te ¢ak i uporabom nekolicine ponudenih
manualnih znakova (npr. ,jos“, ,otvori“, ,vrti“), sto je u skladu s rezultatima prethodnih
istrazivanja (Van der Meer i sur. 2012, 2013; Mclay i sur. 2014, 2017). U ovom slucaju nije
uveden uredaj za generiranje govora zbog djecakove kronoloske dobi, a djecak je pri
ukljucivanju u intervenciju vec¢ bio verbalan, iako samo na razini pojedinacnih rijeci, no s
vremenom djecak pocinje preferirati govor kao glavno sredstvo komunikacije, sve manje se

oslanjajuci na ostala sredstva.

Blagi porast u broju dvoclanih iskaza ukazuje na povecanje jezi¢ne proizvodnje, Sto bi znacilo
i da djec¢ak ima dobre inicijalne vjestine koje su povezane s kasnijom jezi¢no — govornom
proizvodnjom, kao Sto su: jezi¢no razumijevanje, sposobnost imitacije i proizvodnje

govorenih glasova, $to je u skladu s istraZivanjem koje su provele Brady i sur. (2015).
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Generalno, djecak je uporabom PK brze ostvarivao komunikacijske uspjehe, poboljsao svoje
jezi¢ne sposobnosti te posebice poveéao govornu proizvodnju, Sto odgovara generalnim

zakljuécima prethodno navedenih istrazivanja.

6.2.1 Ogranicenja istraZzivanja

Prvenstveno treba uzeti u obzir da se u ovom istrazZivanju radi o studiji slu¢aja sa svrhom
pracenja individualnog napretka te da podaci kao takvi nisu prikladni za donosenje opcih
zakljucaka o djeci sa PSA — om niti o ucinkovitosti odredenih intervencijskih metoda.
Takoder, djecak je tek nedavno ukljucen u intervenciju te se ovdje radi o opservaciji samih
pocetaka logopedskog rada, k tome jos i u vrlo kratkom periodu od samo 4 mjeseca. Isto
tako, podaci su dobiveni subjektivnom metodom opaZanja video zapisa te su analizirani

samo za odredene aspekte u sredistu interesa ovog rada zanemarujuci ostale ¢cimbenike.

7. Zakljucak

Nedostaci u socijalnoj komunikaciji, uz prisutnost ogranicenih interesa i repetitivnih
ponasanja, glavno su obiljezje PSA zbog ¢ega su polaziSna tocka intervencijskog procesa. No,
buduci da se radi o spektru i razli¢itim manifestacijama razvojnih profila (PSA u
komorbiditetu s intelektualnim teskoca, PSA uz poremedaj paznje i sl.), ti se nedostaci

pojavljuju u razlic¢itim oblicima i intenzitetima kod svake osobe.

Potpomognuta komunikacija pokazala se kao odgovarajuca opcija za vecinu osoba sa PSA —
om zato Sto nudi Siroki opseg sredstava i strategija, te u suradnji sa stru¢njacima, svaka
osoba moze za sebe pronaci ono $to najbolje odgovara njenim potrebama i preferencijama.
Zbog slozenosti samog poremecaja, intervencijski procesi okrenuli su se uporabi vise
razli¢itih metoda istovremeno kako bi ponudili varijetet pomagala i taktika koje ¢e na
raznovrsne nacine pomoc¢i osobama sa PSA — om da ispune svoje komunikacijske potrebe i
ostvare znacajne socijalne kontakte. Istrazivanja pokazuju da takav multimodalni pristup
dovodi do napredovanja u komunikaciji, a posljedi¢no ¢ak i u jeziku i govoru, zbog ¢ega se
ovaj rad fokusira na multimodalnu intervenciju za predskolsko dijete sa PSA — om sa svrhom

pracenja individualnog napretka u prethodno spomenutim podrucjima.
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Primarni cilj bio je analizirati komunikacijska sredstva koja je djecak koristio za ostvarivanje
komunikacijske funkcije traZenja te buduci da je verbalno bio na razini pojedinacnih rijeci,
razvoj dvoclanih iskaza. U ovom slucaju radi se o djecaku koji je verbalan, stoga je kao takvo
glavno sredstvo kojim se sluZio za ostvarivanje funkcije trazenja, ili k tome bilo koje druge
funkcije, bio govor. To se odrazilo i na dvoélane iskaze koji su uglavnom bili govorno
proizvedeni, no iako je djecak poprilicno usvojio koriStenje dvoclanih iskaza za zahtijevanje
Zeljenih predmeta ili radnji u odredenim kontekstima i aktivnostima, i dalje je u ostalim

situacijama preteZno ostvarivao komunikaciju pojedinacnim rijec¢ima.

Djecak je u trenutku pocetka izrade ovog rada ve¢ neko vrijeme bio uklju¢en u terapiju, sto je
dovelo do toga da tijekom provedbe ovog istrazivanja ostvaruje komunikaciju koristeci geste
i pojedinacne rijeci, napredak u odnosu na pokusaje komunikacije koje je ostvarivao fizickim
kontaktom ili vokalizacijama prije ukljucivanja u intervenciju. U ovom radu prati se prelazak
na idudi cilj intervencije, a to je prosirivanje komunikacijskih sredstava, funkcija i jezicno —
govorne proizvodnje, gdje djecak Cini prve korake potrebne za ostvarivanje tog cilja, te se
prema obiljezjima dje¢akova profila i subjektivnom dojmu iz iskustva rada s njime, zaklju¢uje

da su ovi rezultati dobar pocetni indikator za njegov daljnji razvoj i napredak.

Za kraj, treba naglasiti i da uporaba PK, kao i cijeli koncept multimodalne podrske, jos uvijek
nazalost nisu na jednakim razinama u teoriji i u praksi, niti u svijetu, niti u Republici
Hrvatskoj. Generalno, Republika Hrvatska susrece se s manjkom logopeda, posebice onih koji
se u svom radu oslanjaju na uporabu sredstava PK, a isto tako, zbog nedostatka financijske
podrske, ali i predrasuda s kojima se PK i dalje susreée, tesko je intervencijske metode
prenijeti i generalizirati u svakodnevnim situacijama, stoga PK najéesce ostaje nesto Sto
logoped (mozda) primjenjuje s djetetom samo za vrijeme terapijskih satova. Takoder,
ucinkovitost PK za bilo kojeg korisnika ne lezi samo u njegovim sposobnostima i trudu, nego i
u konzistentnosti, razumijevanju, podrsci i sudjelovanju svih osoba koje na dnevnoj bazi ¢ine

njegovu okolinu.

Ako PK ostane samo sredstvo koje primjenjuju logoped i korisnik (posebice dijete) za vrijeme
terapijskih satova, teSko je ocekivati da ¢e osoba postizati napredak koji je u skladu s njenim

sposobnostima i potencijalima.
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