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SAZETAK:

Djecja govorna apraksija je poremecaj koji se javlja kao rezultat tesko¢a koordinacije
pokreta usana, jezika ili nepca. Rezultira nejasnim govorom, nekonzistentnim greSkama
izgovora, poteSkoama u koartikulaciji 1 greSkama u prozodiji. Dje¢ju govornu apraksiju
dijagnosticira logoped, a prvi znakovi poremecaja je usporen govorni razvoj djeteta. Terapija
djecje govorne apraksije moze ukljucivati rad na kontroli artikulatora, prozodiji, uvodenje
potpomognute komunikacije te poboljsanje kontrole govornih pokreta. Jezicne teSkoce ukljucuju
otezano usvajanje jezi¢nih sastavnica, a dijelimo ih na receptivne i ekspresivne jezi¢ne teskoce.
Mogu utjecati na komunikaciju, proces ucenja i akademski uspjeh djeteta. Kod djeteta se jezicne
teSko¢e mogu manifestirati u jednoj ili svim jezi¢nim sastavnicama. Potpomognuta komunikacija
ima mnogo nacina ostvarivanja — bez pomagala, niskotehnoloskim putem ili kroz
visokotehnoloSka sredstva. U visokotehnoloSka sredstva ubrajamo 1 informacijsko —
komunikacijsku tehnologiju koja omoguc¢ava ciljan rad na odredenim dijelovima jezi¢nih
sposobnosti koje djeci s jeziénim teskocama predstavljaju problem.

U ovom diplomskom radu ¢e biti prikazani rezultati Sestomjesecne logopedske podrske
djecaku s dje¢jom govornom apraksijom i jezi¢nim teskocama. Djecak je na pocetku uvodenja
podrske imao 6 godina i1 4 mjeseca. Terapija se vefinom provodila na visokotehnoloskom
uredaju kroz ICT-AAC aplikacije, a ciljevi su bili poticanje narativnih vjeStina, morfosintakse,
predvjestina Citanja i pisanja, pro$irivanje iskaza te Sirenje komunikacijskih funkcija i sredstava.
Nije bilo o¢ekivano da ¢e djecak u potpunosti poceti komunicirati visokotehnoloSkim sredstvom,
ali se djeCaka poticalo da Sto vise Koristi visokotehnolosko sredstvo ako govorom ne uspije
prenijeti svoju poruku.

Nakon Sestomjesecnog poticanja djecak je pokazao napredak u obliku ¢eS¢eg koriStenja
komunikacijskih funkcija koje se mogu ubrojiti u deklarativne, jezicnom razumijevanju te
odredenim elementima predvjestina Citanja i pisanja. Doprinos ovog diplomskog rada je prikaz
poticanja djeteta s viSestrukim teSko¢ama informacijsko — komunikacijskom tehnologijom,
to¢nije nekomercijalnim ICT — AAC aplikacijama. Nadalje, u ovom diplomskom radu je vidljivo
koliko je bitno da se obitelj i cijela okolina prilagode uvodenju potpomognute komunikacije.

Klju¢ne rije€i: djecja govorna apraksija, jezi¢ne teSkoce, informacijsko — komunikacijska

tehnologija, potpomognuta komunikacija, aplikacije



USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGY WITH A BOY WITH
LANGUAGE IMPAIRMENT AND CHILDHOOD APRAXIA OF SPEECH

Name and surname: Klara Markovic¢
Mentor:doc.dr.sc. Jasmina IvSac Pavlisa
Study of Speech and Language Pathology
ABSTRACT:

Childhood apraxia of speech is a disorder which appears as a result of difficulties in
lips, tongue and palate movement coordination. It results in unintelligible speech, inconsistent
speech errors, coarticulation difficulties and dysprosody. It is diagnosed by a speech language
pathologist and the first indication of the disorder is speech delay. Childhood apraxia of speech
therapy can include treating the control of the speech organs, prosody, implementing alternative
and augmentative communication and improvement of speech movements control. Language
impairment includes difficulties in acquiring language, and can be divided into 2 groups:
receptive and expressive language impairment. There could be an effect on communication,
learning process and academic achievement. A child can have an impairment in all or just one
component of language. There are two types of alternative and augmentative communication:
unaided and aided (basic and high — tech). Information and communication technology is a part
of the high — tech AAC. It enables more focused work on specific language components.

The aim of this study is to present results of speech therapy with a boy with childhood
apraxia of speech and language impairment during six months. When this study began, the boy
was 6 years and 4 months old. The therapy mostly consisted of working on a high — tech device
and ICT — AAC application, and the primary goals were improvement in narrative skills,
grammar, pre-reading and pre-writing skills, means and use of communication and enrichment of
expression. Since it was unprobable that the boy will completely start using high — tech devices,
the goal was for the boy to use high — tech devices when he is unable to communicate using
speech.

After six months of therapy, the boy used more declarative communication functions,
language comprehension and certain pre-reading and pre-writing skills. The contribution of this
study is showing how to use information and communication technology in speech therapy on a
child with multiple disabilities, specifically, how to use non-profit applications. Furthermore, this
study shows the importance of the whole family and social community adapting to the child
using alternative and augmentative communication.

Key words: childhood apraxia of speech, language impairment, information — communination

technology, alternative and augmentative communication, applications
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1. UvOD

1.1. Djecja govorna apraksija

1.1.1. Odredenje djecje govorne apraksije

Prema Americkom udruzenju logopeda (ASHA), djecja govorna apraksija je neuroloski
govorni poremecaj koji se javlja u djetinjstvu. Prisutna je narusenost preciznosti i konzistentnosti
govornih pokreta koja nije rezultat neuromiSi¢nih oStecenja kao $to su abnormalni refleksi ili
abnormalni tonus miSi¢a. Djecja govorna apraksija se moze javiti kao posljedica poznatog
neuroloskog oStecenja, povezana sa sloZzenim neurobihevioralnim poremecajima poznatog i
nepoznatog podrijetla ili kao idiopatski neurogeni govorni poremecaj. Temeljno oStecenje
planiranja i/ili programiranja prostorno — vremenskih parametara pokreta rezultira pogreskama u
govoru i prozodiji (ASHA, 2007).

Unatoc¢ tome Sto je ASHA 2007. godine definirala jednoznacni termin za ovaj poremecaj,
u literaturi se jo$ uvijek mogu naci razli¢iti nazivi za djecju govornu apraksiju. Prema mreznoj
stranici Nacionalnog instituta za gluhocu i ostale komunikacijske poremecaje (NIDCD) u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, djecja govorna apraksija se jo§ naziva i razvojna govorna
apraksija, razvojna verbalna apraksija i artikulatorna apraksija. Logopedi ASHA-e su se odluéili
upravo za ovaj naziv iz vise razloga: pojam ,,djecja‘“ jasno govori da se poremecaj javlja u ranom
djetinjstvu te se time razlikuje od apraksije uzrokovane traumom ili mozdanim udarom u
odrasloj dobi. Nadalje, pojam ,,govorna“ se koristi umjesto pojma ,,verbalne* jer se rijeci ne

moraju proizvoditi isklju¢ivo govornim modalitetom. (ASHA, 2007)

Djecju govornu apraksiju od ostalih jezi¢no - govornih poremecaja mozemo razlikovati
po sljedeéim kriterijima: nedosljedne greske u izgovoru suglasnika i samoglasnika u vise
pokuSaja izgovora slogova ili rijeci, produljena 1 oteZana koartikulacija izmedu glasova 1
slogova, neto¢na prozodija, pogotovo na razini rije¢i i reCenica, neto¢nost pokreta govornih

organa, teSkoce u proizvodnji vokala te usporena i otezana dijadohokineza (ASHA, 2007; Strand,



McCauley, Weigand, Stoeckel, Baas, 2013; Murray, McCabe, Heard, Ballard, 2015; prema
Webb, 2016 ).

Etiologija dje¢je govorne apraksije jo$ nije u potpunosti razjasnjena. ASHA (2007) u

svom izvjes¢u o dje¢joj govornoj apraksiji navodi da se uzroci mogu podijeliti u 3 skupine:

e postojanje poznatog neuroloskog oStec¢enja (npr. intrauterinog mozdanog udara, infekcije,
traumatskog ostec¢enja mozga, ..)

e postojanje postojeCeg neuroloskog poremecaja (npr. epilepsije, autizma, sindroma
fragilnog X, Prader — Willi sindroma, ..)

e idiopatski neurogeni govorni poremecaj (dijete nema neurolo$ka o$tecenja, neuroloski

poremecaj ni poznata neuroloskaodstupanja)

Belton i suradnici (2003) su svojim istrazivanjem doprinijeli povezanosti genetske
predispozicije i grade mozgovnih struktura s dje¢jom govornom apraksijom. Istrazivanje je
ukljucivalo obitelj od 17 ¢lanova, od kojih je ¢ak 10 imalo dijagnozu govorne i oralne apraksije.
Svi su ¢lanovi obitelji, kao i kontrolna skupina, podvrgnuti magnetskoj rezonanci kako bi se
utvrdile moguce razlike u mozgovnoj strukturi. Unilateralna i bilateralna analiza mozga je
pokazala da kod ¢lanova obitelji koji su zahvaceni apraksijom postojalo smanjenje gustoce sive
tvari u nucleusu caudeatusu. Nadalje, pronadene su asimetrije u podru¢ju gornjih sljepoo¢nih
vijuga koje se povezuju s funkcijom percepcije govora i razvojnih jezi¢nih poremecaja. Osim
toga, autori istrazivanja su naveli da je kod Clanova obitelji zahvacenih poremecajem prisutna i
mutacija FOX2P gena. UnatoC tome S$to je ovim istrazivanjem napravljen bitan korak u
razjasnjenju etiologije djecje govorne apraksije, treba ga uzeti s oprezom. Watkins (2002) je
Clanove te iste obitelji podvrgnula detaljnom testiranju. Osim njih, u istrazivanju je sudjelovala
skupina osoba s afazijom te kontrolna skupina osoba bez teskoca, Radila se procjena kognitivnih
sposobnosti, receptivnog i ekspresivnog jezika te praksije udova i orofacijalnih miSi¢a. Svi
¢lanovi obitelji su na testovima inteligencije, receptivnog i ekspresivnog jezika postigli nize
rezultate od ostale dvije skupine. Na testu praksije udova nije bilo razlike medu skupinama, dok
je na testovima praksije orofacijalnih misi¢a kontrolna skupina postigla daleko najbolje rezultate,
a izmedu skupine osoba s dje¢jom govornom apraksijom i afazijom nije bilo znacajne razlike.
Mnogo autora, medu njima i Blazi (2010), navode da se genetska istrazivanja povezana s

dje¢jom govornom apraksijom trebaju uzimati s oprezom iz dva razloga. Prvi razlog je

2



komorbiditet djecje govorne apraksije s jezi¢nim, kognitivnim, motorickim, psihosocijalnim i
mogucim kraniofacijalnim teSko¢ama. Prisutnost takvih teSkoc¢a dovodi u pitanje vjerodostojnost
dijagnoze djec¢je govorne apraksije. Drugi razlog je taj da postoje osobe s dje¢jom govornom

apraksijom kod kojih nije pronadena genska mutacija gena FOX2P.

Pri odredenju incidencije i prevalencije djecje govorne apraksije se nailazi na teSkoce jer
jos$ ne postoje jasni dijagnosticki kriteriji ni standardizirani testovi kojima bi se jasno utvrdila
prisutnost djecje govorne apraksije (Webb, 2016). Podaci koji se i danas smatraju relevantnima
su oni od Shriberg i suradnika (1997) koji govore da se dje¢ja govorna apraksija javlja na 1-2
djece na 1000 djece u populaciji. Nadalje, Webb navodi da izmedu 3,4% i 4,3% djece koje se

uputi na logopedsku procjenu dobiju dijagnozu djecje govorne apraksije.

1.1.2. Dijagnostika dje¢je govorne apraksije

Proces dijagnostike djeCje govorne apraksije otezava Cinjenica da ne postoji
standardizirani test kojim bi se dje¢ja govorna apraksija potvrdila. 1z toga razloga su logopedi
diljem svijeta svoju paznju usmjerili na diferencijalnu dijagnostiku. Murray i suradnici (2015) su
napravili istrazivanje s ciljem utvrdivanja koja su to ponasanja kljucna u razlikovanju djece s
dje¢jom govornom apraksijom i drugim jezi¢no - govornim poremecajima. Pri uzimanju uzorka
su postojali strogi iskljucujuéi kriteriji: ispitanici su morali imati postavljenu sumnju na djecju
govornu apraksiju od strane logopeda, dob su ograniéili na 4 — 12 godina, ispitanik nije smio
imati ekspresivne ili receptivne jezi¢ne teSkoce, engleski je morao biti materinski jezik, ako su
imali teskoce vida ili sluha one su morale biti tretirane te nisu smjeli imati drugih dijagnoza koje
su povezane s dje¢jom govornom apraksijom ( npr. intelektualne teSkoce ili cerebralnu paralizu),
Nakon $to su ispitanici prosli detaljnu procjenu jezika i govora, fine motorike govornih organa i
grade i funkcije artikulatora, utvrdilo se da kod nekih nije prisutna dje¢ja govorna apraksija ili su
prisutne dodatne teskoce te su upravo na temelju toga oblikovali model ispitivanja kojima su
istrazivaci uspjes$no razlikovali ispitanike s dje¢jom govornom apraksijom od ostalih ispitanika.
Model ukljucuje ispitivanje izgovora rije¢i s naglaskom na naglaSene i nenaglasene slogove,
segregacije slogova, ispitivanje dijadohokineze i postotak to¢no izgovorenih fonema. Segregacija

slogova je prisutna kada osoba izmedu slogova radi neprirodne stanke.



Shriberg je sa suradnicima (2017a) izradila dijagnosticki marker koji razlikuje djecu s
dje¢jom govornom apraksijom od djece s usporenim govornim razvojem. Dijagnosti¢ki kriterij
su nazvali ,,marker stanke i temelji se na neprirodnim stankama izmedu rijeci. Utvrdili su da
postoji osam razlicitih vrsta stanki koje su podijelili u dvije skupine — Tip I'i Tip Il ( Tablica 1.).
Stanke Tipa I ukljucuje stanke koje se obi¢no zamjecuju kod osoba s dje¢jom govornom
apraksijom, dok se u skupini Tip II nalaze stanke koje nisu toliko karakteristicne za navedeni

poremeca;.

Tablica 1. Dvije skupine neprirodnih stanki izmedu rijeci ( Shriberg 1 sur. 2017a)

TIP I TIP I

Nagla stanka koja je Karakterizirana | Tiha stanka neprikladnog trajanja (dulje od
iznenadnim prekidom ili pojavom akusticke | 750 milisekundi)

energije

Stanka smjestena na lingvisticki | Stanka koja ukljucuje Cujni udisaj Kkoji nije
neprikladnom  mjestu, bez  zamjetnih | rezultat uzbudenosti ili preduge prethodne

akusti¢kih ili zvuénih karakteristika

recenice

Stanka nakon koje slijedi glas ili rije¢ u kojoj
je prisutna znatna promjena u amplitudi,

frekvenciji ili brzini

Stanka nakon koje se javlja ponavljanje ili

ispravak prethodno izrecene rijeci

Stanka koja ukljucuje akusti¢ku energiju koja

je nastala kao posljedica nepotrebnog pokreta

Stanka nakon koje se javlja ponavljanje

izoliranog glasa

usana ili jezika ili neprimjerene fonacije

Dijagnostika se odvija tako da se sve stanke dulje od 150 milisekundi kategoriziraju u Tip
I'i Tip Il. Ako osoba ima manje od 5% stanki Tipa | u govoru, smatra se da kod nje nije prisutna
djecja govorna apraksija. U nastavku istog istrazivanja Shriberg i suradnici (2017b) su proveli
istrazivanje na 296 ispitanika s ciljem utvrdivanja uspjesnosti ,,markera stanke* u diferencijalnoj
dijagnostici djecje govorne apraksije i usporenog govornog razvoja. Kod 86,8% onih ispitanika
kod kojih je i kriterijima Mayo Clinic Standard-a ( u daljnjem tekstu MCS) potvrdena prisutnost
djecje govorne apraksije 1 ,,marker stanke*“ je potvrdio postojanje poremecaja. Nadalje, kod

osoba kod kojih kriterijima MCS-a nije bila dijagnosticirana dje¢ja govorna apraksija, ,,marker
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stanke* je u 100% slucajeva potvrdio isto. Kod ¢ak 98,5% osoba kod kojih je potvrdeno
postojanje usporenog govornog razvoja ,,marker stanke* nije utvrdio postojanje djecje govorne
apraksije. Budu¢i da je ovo istrazivanje novijeg datuma, nisu pronadeni podaci o koristenju

,markera stanke* u praksi.

ASHA (2007b) predlaze da se u dijagnostici djecje govorne apraksije koristi dinamic¢na
procjena, koja se, za razliku od staticne procjene, temelji na procjeni djetetovih vjeStina i
potencijala. Naglasak se stavlja na procese ucenja te se uvazava uklju¢enost samog ispitivaca.
Takoder se naglaSava izazovnost dijagnostike djecje govorne apraksije prije tre¢e godine zivota
jer je u tom razdoblju tesko zakljuciti o kojem se tocno poremecaju radi jer je simptomatologija

kod brojnih poremecaja sli¢na.

1.1.3. Logopedska terapija dje¢je govorne apraksije

Sama Cinjenica da Forrest (2003) navodi kako se dugotrajna terapija sa sporim napretkom
moze koristiti kao element diferencijalne dijagnostike dje¢je govorne apraksije govori o
slozenosti samog poremecaja i zahtjevnosti terapije istoga. Fish (2015) smatra da se terapija
djecje govorne apraksije treba sastojati od 5 osnovnih principa rada: sekvencioniranja fonema i
koartikulacija, ucestalog ponavljanja finith motorickih pokreta, odredivanje intenziteta terapije,

odabira ciljanih re¢enica u terapiji i multisenzorne podrske pri izgovoru.

Budu¢i da su djeci s dje¢jom govornom apraksijom Cesto problem koartikulacija i nagle
promjene mjesta artikulacije, Fish predlaze da se u terapiji sustavno usvajaju prvo individualno
samoglasnici i suglasnici, nakon toga kombinacije suglasnik — samoglasnik, suglasnicke skupine
te da se postupno povecava broj glasova u rije€ima. Kroz kombiniranje raznih suglasnika sa

samoglasnicima se povecava te¢nost 1 tocnost u prijelazima izmedu glasova.

Ucestalo ponavljanje finih motori¢kih pokreta se odnosi na visoku frekvenciju
ponavljanja rijeci i recenica unutar jednog terapijskog sata. Prilikom ucenja nove motoricke
vjestine, Sto je za djecu s dje¢jom govornom apraksijom upravo govor, puno se uspjeha postize

upravo zahvaljujuci velikom broju ponavljanja zadanih govornih jedinica.

Kada se govori o intenzitetu terapije, misli se na ucestalost terapije unutar jednog tjedna.

Za djecu s dje¢jom govornom apraksijom koja su tek pocela pohadati terapije preporucuje Se



intenzivniji raspored terapija — pet dana u tjednu po pola sata. Pri odredivanju ucestalosti terapije
moramo uzeti u obzir djetetovu dob, razinu teskoca koje ima, paznju, tjelesne sposobnosti,
ciljeve terapije 1 potencijalne poremecaje koji su prisutni uz djeju govornu apraksiju.
Namasivayam i suradnici (2015) su odlucili ispitati ima li zapravo intenzitet terapije utjecaj na
uspjesnost. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, jedna je bila ukljucena u terapiju jednom
tjedno po 45 minuta, a druga skupina dva puta tjedno u istom trajanju. Terapije su trajale 10
tjedana, a ispitanicima je na pocetku na i kraju istrazivanja procijenjena tocnost artikulacije,
razumljivost govora i funkcionalna komunikacija. Ispitanici u skupini koja je bila ukljucena u
intenzivniji tretman je postigla znacajno bolje rezultate na podrucju artikulacije 1 funkcionalne
komunikacije, dok se razumljivost govora nije znacajno poboljsala. Istrazivaci iz toga zakljucuju

da je za poboljSanje razumljivosti govora potrebno vise od 10 tjedana intenzivne terapije.

Nadalje, luzzini — Seigel (2015) je ispitala koliko se zapravo djeca s dje¢jom govornom
apraksijom oslanjaju na auditivnu povratnu informaciju prilikom govora u usporedbi s djecom
urednog jezi¢no - govornog razvoja te djecom s usporenim jezi¢no - govornim razvojem.
Ispitanici su morali ponavljati pseudorijeci koje ¢uju na zvuénom zapisu, a za vrijeme njihovog
ponavljanja pseudorije¢i ukljuéen im je i bijeli Sum glasnoce 65dB. Iuzzini — Seigel svoje je
istrazivanje temeljila na duljini VOG-a (vremena uklju¢ivanja glasa) kod glasa /p/ te na duljini
izgovorenih vokala. Rezultati su pokazali da su kod djece s dje¢jom govornom apraksijom
vrijeme uklju¢ivanja glasa i duljina vokala kra¢i nego kod ostale dvije skupine. Iz ovog se moze
zakljuciti da se djeca s dje¢jom govornom apraksijom dulje oslanjaju na auditivau povratnu vezu
jer jo§ nemaju usvojene mehanizme kojima 1 prije samog izgovora govornih jedinica znaju hoce
li izgovor biti uredan ili distorziran. Zbog toga im je potrebno u terapiju uvesti druge modalitete

u svrhu povratne veze prilikom govora.

Budu¢i da je dje¢ja govorna apraksija primarno motori¢ki poremecaj, Maas i suradnici
(2014) su u svom radu naglasak stavili na motoricki utemeljene terapije dje¢je govorne apraksije.
Utvrdili su da najvise istrazivanja potvrduje uspjesnost DTTC (eng. Dynamic Temporal and
Tactile Cueing) terapije. DTTC terapija se temelji na sustavnom uvodenju zvucne, vizualne i
taktilne podrSke djetetu pri govoru i sistematsko smanjivanje iste podrske kada dijete usvoji
odredene govorne pokrete (ASHA, 2007). Osim DTTC terapije, istraziva¢i navode da je

zamijeCen povecan broj istraZivanja uspjeSnosti terapija koje se temelje na principima



motori¢kog ucenja te da se u blizoj buducnosti ocekuju istrazivanja u kojima ¢e se usporedivati
razliciti tipovi terapija. Treba naglasiti da je Maas (2012a) proveo takvo istrazivanje, a usporedio
je dva principa motori¢kog ucenja. U jednom principu (eng. blocked practice) se govorne
jedinice vjezbaju u blokovima ( npr. 10 ponavljanja jedne rijeci pa 10 ponavljanja druge rijeci,
...) dok se u drugom principu (eng. random practice) govorne jedinice ponavljaju i uvjezbavaju
bez nekog posebnog redoslijeda. Rezultati su bili nedosljedni, neki ispitanici su pokazali bolje
rezultate u sustavnom poducavanju, dok su neki bolje napredovali u terapiji temeljenoj na
nasumi¢nom ponavljanju govornih jedinica. Unato¢ tome S§to nije uspjeSno potvrdeno koja
terapija viSe Kkoristi djeci, iznova je dokazano da je nuzno da se logopedska terapija

individualizira za svakog pojedinca s ciljem maksimalne uspjesnosti.

Budu¢i da su jedan od simptoma djecje govorne apraksije upravo teSkoce prozodije,
Ballard (2010) je ispitala uspjesnost terapije koja se temeljila na principima motorickog ucenja, a
cilj je bio upravo rad na prozodiji. U istraZivanju navodi da, unato¢ tome $§to terapije koje se
temelje na prozodiji postoje, nije istrazivano koliko je zapravo takva terapija uspjesna. U
istrazivanju je sudjelovalo troje djece iz iste obitelji. Djecu se sustavno poducavala prozodija na
prethodno odredenim trosloznim pseudorije¢ima strukture suglasnik — samoglasnik, a kasnije se
ispitivala generalizacija na druge trosloZzne pseudorijeci iste strukture. Terapija je odrZavana
Cetiri puta tjedno kroz samo tri tjedna. Dvoje djece je pokazalo veliki napredak, jedno je s 0%
tocno izgovorenih slogova napredovalo do ¢ak 80%, dok je drugo dijete s 0% dostiglo cak
75,8%. Trece dijete je tek u zadnjih par terapija postiglo znacajan napredak. Unato¢ tome S§to je
jedna od hipoteza bila da djeca nece tocnu prozodiju generalizirati na CetverosloZne rijeci, u

nekim slu¢ajevima su i to uspjela.

Maas (2012b) je ispitao i povezanost ucestalosti povratne informacije u terapiji djecje
govorne apraksije. Pretpostavka je bila da ¢e djeca imati vise koristi od ucestalijih povratnih
informacija. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: oni kojima se povratna informacija
davala nakon svake proizvodnje govora te oni kojima se povratna informacija davala u otprilike

60% slucajeva.

Od 1970. godine do 2012. godine objavljene su 23 studije slucaja koje govore o upotrebi
raznih vrsta terapija djecje govorne apraksije. Murray (2014) je iz te 23 studije slucaja zakljucila

sljedece: u vecini radova se ne koristi samo jednu vrsta terapije u radu s djecom s djecjom



govornom apraksijom. Uglavnom se kombiniraju pristupi koji za cilj imaju rad na motorickim
vjeStinama, jezicnim vjeStinama 1 potpomognutoj komunikaciji, a broj takvih studija slucaja

porasta iz godine u godinu.

1.2. Potpomognuta komunikacija

1.2.1. Odredenje potpomognute komunikacije

ASHA na svojim web — stranicama definira potpomognutu komunikaciju ili alternativnu i
augmentativnu komunikaciju kao podru¢je klinicke prakse koje se odnosi na potrebe osoba sa
znacajnim 1 slozenim komunikacijskim potrebama, kao Sto su teskofe u proizvodnji ili
razumijevanju govora ili jezika. Takvim osobama potpomognuta komunikacija pomaze u
ostvarivanju funkcionalne i uc¢inkovite komunikacije. Pojam ,,augmentativna komunikacija“ se
odnosi na metode komunikacije koje se mogu koristiti istovremeno s govorom Kkoji nije na razini
urednog, kako bi se povecale Sanse da se poruka prenese te da se razumije, dok se pojam
»alternativna komunikacija® odnosi na modalitet komunikacije koji potpuno zamjenjuje govor
1/ili pisanje u sluc¢ajevima kada njihova realizacija nije moguca (Simion, 2014). Potpomognutu
komunikaciju mozemo podijeliti u dvije glavne skupine. PK s pomagalima se odnosi na
postojanje visokotehnoloskih ili niskotehnoloSkih sredstava koja korisniku pomaZzu ostvariti
funkcionalnu komunikaciju, dok u PK bez pomagala ubrajamo one modalitete koji su ham uvijek
dostupni, neovisno o tome imamo li neko pomagalo. To su: znakovni jezik, geste, facijalne

ekspresije, vokalizacija, pogled, pantomima te pokreti glavom.

Prije otprilike 40 godina osobe sa sloZenim komunikacijskim potrebama su najéesce bile
ukljucene u velike ustanove, izolirane od zajednice, a koristenje potpomognute komunikacije je
bila iznimka, a ne pravilo (Light i McNaughton, 2012). Potpomognuta komunikacija se uvodila
kao zadnja opcija, nakon $to klasicna logopedska terapija nije uspijevala. Promjenom same
demografije u svijetu, porastom broja osoba sa slozenim komunikacijskim potrebama,
pozitivnim povratnim informacijama korisnika potpomognute komunikacije, moderniziranjem

potpomognute komunikacije, broj korisnika potpomognute komunikacije je najveci dosad.



Simion (2014) navodi prednosti 1 nedostatke koriStenja visokotehnoloskih sredstava

potpomognute komunikacije. Kao prednosti navodi fleksibilnost i bogatstvo rje¢nika koji

potpomognuta komunikacija omogucuje, sofisticiranu metodu pohrane i reprodukcije rjec¢nika,

mogucnost prilagodbe uredaja i sucelja osobi s motorickim oSteéenjima, moguénost brze

komunikacije tejacanje samostalnosti korisnika potpomognute komunikacije. Kao nedostatke

autorica navodi cijenu, otezani transport, oStecenja te punjenje uredaja, prilagodbe koje se

moraju napraviti da se sam uredaj moze montirati na invalidska kolica korisnika, potrebu za

niskotehnoloskim sredstvom potpomognute komunikacije ako se visokotehnolosko pokvari te

povecana nerealna ocekivanja uspjeha s obzirom na samo visokotehnolosko sredstvo.

Simion (2014) takoder navodi 4 glavna razloga zaSto se potpomognuta komunikacija

treba uzeti u obzir ako je kod djeteta zamijecen usporeni govorno — jezi¢ni razvoj:

1)

2)

3)

4)

Djetetov kognitivni i socijalni razvoj ovisi upravo o komunikacijskom razvoju.
Potpomognuta komunikacija je dokazano uspjesna u poticanju navedenih vjestina. Dijete
kod kojeg su prisutne ozbiljnije teSkoce Cesto ne¢e moci te vjestine usvojiti spontano vec
¢e mu trebati sustavna poduka, koju potpomognuta komunikacija omogucuje i olakSava.
Roditelji ¢esto neuspjevaju razumjeti rane komunikacijske pokusaje djeteta s teSkocama,
Sto posljedi¢no dovodi do naruSavanja odnosa djeteta i roditelja te moze dovesti do toga
da dijete odustane u daljnjim komunikacijskim pokuSajima. Osvjestavanje mogucnosti
koje potpomognuta komunikacija pruza moZe roditeljima pomo¢i u boljem razumijevanju
vlastitog djeteta, a djetetu pruza nove nac¢ine komunikacije.

Djeca koja imaju komunikacijske teSkoce Cesto pokazuju ,,naucenu bespomocénost* tako
da postaju pasivna u komunikaciji jer im se potrebe zadovolje i bez da ih komuniciraju
roditeljima. Potpomognuta komunikacija nudi djetetu sredstva kojima ono moZe
izrazavati svoje zelje i potrebe.

Dijete koje je frustrirano jer ne uspijeva komunicirati moze razviti nepozeljna ponasanja
kako bi dobilo ono S§to zeli. Potpomognuta komunikacija djetetu nudi druStveno
prihvatljive nacine za komuniciranje kako bi se prevenirala nepozeljna ponasanja kao $to

su tantrumi, bacanje stvari, udaranje, grebanje te grizenje sebe ili drugih osoba.



1.2.2. Vrste i korisnici potpomognute komunikacije

Budu¢i da se potpomognuta komunikacija moze koristiti privremeno ili trajno, postoji
velik broj potencijalnih korisnika. ASHA ih dijeli u dvije glavne skupine: one s urodenim
poremecajima te one sa steCenim poremecajima. U populaciju s urodenim poremecajima su
ubrojene osobe ili djeca s poremecajem iz spektra autizma, cerebralnom paralizom, razvojnim
teSkocama, intelektualnim teSkoc¢ama, dje¢jom govornom apraksijom 1 genetickim
poremecajima. Za ovu populaciju je potpomognuta komunikacija vise od privremenog sredstva
komunikacije. Za njih to predstavlja nacin usvajanja komunikacije, proizvodnje i razumijevanja
jezika te usvajanje vjeStina Citanja i pisanja. U drugu populaciju sa steCenim poremecajima
ubrajamo osobe ili djecu s traumatskim oSte¢enjima mozga, neurodegenerativnim bolestima,
cerebrovaskularnim bolestima, teSkocama koje slijede neke operativne zahvate te neke
privremena stanja (npr. intubacija). Kod ove populacije potpomognuta komunikacija moze, ali ne
mora biti trajno rjeSenje za nastale komunikacijske teskoce. Potrebe za potpomognutom
komunikacijom se mogu mijenjati kroz vrijeme, ovisno o stanju jezika i kognicije nakon

steCenog poremecaja, ali 1 o napretku terapije u koju je osoba ukljucena.

Na konferenciji o potpomognutoj komunikaciji u Baltimoreu, Beukelman (2012) je iznio
nekoliko razloga zaSto se broj korisnika potpomognute komunikacije povecava iz godine u
godinu. Prvi razlog koji navodi je dulji zivotni vijek ljudi, $to automatski produljava vrijeme koje
osobe s teSkoCama koriste potpomognutu komunikaciju, a osim toga je kod starije populacije
broj steCenih poremecaja u porastu, Sto ih ¢ini kandidatima za koriStenje potpomognute
komunikacije. Drugi razlog je napredak medicine koji povecava Sanse prezivljenja djeci i
mladima s razvojnim poremecajima 1 nekim medicinskim komplikacijama, ali samo prezivljenje
ne znaci da nece postati korisnici potpomognute komunikacije. Tre¢i razlog €ini Cinjenica da se
potpomognuta komunikacija sve ¢eSc¢e koristi kao privremeno rjesenje nakon nekih medicinskih
zahvata na odjelima intenzivne njege ili u bolnicama s produzenim vremenom boravka kod
osoba koje su intubirane ili ne uspijevaju komunicirati na sluzbenom jeziku drzave u kojoj se
nalaze. Naposljetku, i u drzavama s razvijenim gospodarstvima, a i u onima koja su tek u
razvoju, ljudi postaju svjesni i1 sve viSe Zele koristiti potpomognutu komunikaciju 1 asistivnu
tehnologiju s ciljem uspjesnijeg komuniciranja, sudjelovanja u obiteljskom i drustvenom Zzivotu

te pristupa informacijama. Binger i Light (2006) su ispitale prevalenciju djece predskolske
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populacije koja koriste potpomognutu komunikaciju. Ukupno 1009 predskolaca dobi izmedu
3;00 1 5;11 godina iz 10 razli¢itih agencija za populaciju s razvojnim teSko¢ama u Pennsylvaniji
su kandidati za uporabu potpomognutu komunikaciju. To ¢ini otprilike 12% cijele populacije
predskolaca koji su ukljuceni u navedene agencije. Od 8742 djece koji su ukljuceni u agencije,
¢ak 4192 djece je ukljueno u logopedsku terapiju, a 24% te populacije koristi potpomognutu
komunikaciju. U populaciji kojoj je potpomognuta komunikacija potrebna je bilo 71% djecaka 1
29% djevojc¢ica. Veéina djece je bila bjelacke rase (65%), 22% su bili Afroamerikanci i 10%
Latinoamerikanci. Uzevsi u obzir teskoce ispitane djece, jedna treCina populacije je imala
poremecaj iz spektra autizma, kod jedne treCine je bilo dijagnosticirano kaSnjenje u
komunikacijsko — jezi¢no - govornom razvoju, a ostala tre¢ina je imala ili jezi¢no - govorne

teskoce ili viSestruke teskoce.

ASHA dijeli potpomognutu komunikaciju na onu s pomagalima i bez pomagala. Za
koristenje potpomognute komunikacije bez pomagala nisu potrebni nikakvi dodatni materijali,
uredaji i slicno. U tu skupinu ubrajamo geste, manualne znakove, facijalne ekspresije,
vokalizacije, verbalizacije i govor tijela. Potpomognutu komunikaciju s pomagalima dijelimo na
dvije glavne skupine: niskotehnoloska i1 visokotehnoloska pomagala. NiskotehnoloSka pomagala
su ona koja ne ukljuéuju koristenje baterija ili elektricne energije: slike, predmeti, fotografije,
pismo i komunikacijske ploce ili knjige. U visokotehnoloska pomagala ubrajamo uredaje koji
generiraju govor, uredaje koji mogu poslati samo jednu poruku (eng. switchevi) te softvere koji

se mogu koristiti na nekom od hardvera (osobno racunalo, tablet, pametni telefon).

Binger 1 Light (2006) su u svom istrazivanju ispitale 1 vrste potpomognute komunikacije
koje se koriste u agencijama za populaciju s razvojnim teSkocama. Daleko najCesce se su se
koristile geste i komunikacijske knjige, zatim manualni znakovi i predmeti, a najmanje
zastupljeni su bili uredaji koji generiraju govor. Binger i Light naglasavaju da je kod neke djece
koriSteno viSe vrsta istovremeno, dok su se neki odlucili samo na jedan oblik potpomognute
komunikacije. U metaanalizi Millar (2006) i suradnika, od 6 istrazivanja, u ¢ak 5 se koristila
potpomognuta komunikacija bez pomagala — manualni znakovi, dok je u jednom istrazivanju
koriSteno niskotehnolosko sredstvo — slike. Unato¢ tome S$to su i dalje =zastupljenija
niskotehnoloska sredstva 1 potpomognuta komunikacija bez pomagala, istrazivanja nastavljaju

potvrdivati uspjesnost visokotehnoloSkih pomagala. Ganz (2017) je sa suradnicima proucavala
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Cak 24 studije slucaja u kojima su se koristila visokotehnoloSka pomagala kako bi odredila
uspjesnost samih pomagala 1 takve intervencije. Ganz navodi da je uvodenje visokotehnoloskog
pomagala potpomognute komunikacije kod vecine ispitanika s intelektualnim i razvojnim
teSko¢ama bilo uspjesno u poticanju komunikacijskih vjeStina. Ispitanici su napredovali u
podrucju Sirenja komunikacijskih funkcija, pogotovo funkcija trazenja predmeta ili aktivnosti,
gdje je zamijeCena statistiCki znaCajna razlika prije 1 nakon uvodenja visokotehnoloSkog

sredstva.

1.2.3. Informacijsko — komunikacijska tehnologija i potpomognuta komunikacija

Informacijsko — komunikacijska tehnologija se definira kao uporaba racunala i ostale
elektroniCke opreme i sistema u svrhu prikupljanja, pohranjivanja, koriStenja i slanja podataka
elektronskim putem (Cambridge business English dictionary, 2011). Koristenje informacijsko —
komunikacijske tehnologije ukljucuje racunala, tablete i pametne telefone s ili bez pristupa

Internetu.

Informacijsko — komunikacijska tehnologija se u logopedskoj terapiji moze koristiti za
dijagnozu 1 intervenciju, a zasad ukljucuje sadrZaje na Internetu, simulacije 1 mikrosvjetove,
adaptivne sisteme, virtualnu stvarnost, sisteme za poducavanje, virtualna podrucja za ucenje te
tele-zdravlje (Cox, 2007). Drigas (2014) navodi primjene informacijsko — komunikacijske
tehnologije u procjeni i terapiji komunikacijskih/jezi¢nih/govornih poremecaja. ,,Telelogos® je
jedan od primjera koristenja informacijsko — komunikacijske tehnologije u svrhu otkrivanja
najbolje terapije za pojedinog klijenta. Koriste¢i ovaj sistem, logoped moze provesti dijagnostiku
ili terapiju osobe koja, zbog zdravstvenog stanja ili prebivali§ta, ne moze pohadati logopedsku
terapiju uzivo. Nadalje, navode se brojni primjeri kako se kroz informacijsko — komunikacijsku
tehnologiju moze provoditi terapija djece s poremecajem spektra autizma, jezi¢nim teskoc¢ama,
steCenim ili urodenim neuroloskim poremecajima te oSte¢enjima sluha. Williams (2006) opisuje
koriStenje vizualnog nacina ucenja kao modaliteta ucenja socijalnih situacija kod djece s
poremecajem iz spektra autizma. Sastoji se od toga da se na racunalu oblikuje neka socijalna
situacija u kojoj se dijete mora snaci ili ispuniti zadatak (npr. pronaci prazan stol u kafic¢u i

sjesti). Postoje tri razloga zasto se ovaj tip ucenja pokazao zahvalnim kod upravo te populacije.
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Kao prvo, stvara se prilika da dijete uci na svojim greSkama, ali bez osjecaja srama, poniZenja i
stvarnih opasnih posljedica. Nadalje, u ovakvom modalitetu se virtualna okolina moze prilagoditi
na nacine na koje stvarna okolina ne moze. Treéi razlog je taj da se pravila virtualnog svijeta

mogu postivati i bez koriStenja jezika ili drugih simbola.

Budu¢i da su moderne tehnologije u danasnje vrijeme uzele sve vise maha u svim
aspektima Zivota, bilo je pitanje vremena kada ¢e se u Hrvatskoj informacijsko — komunikacijska

tehnologija ukljuciti i u logopedsku terapiju.

U ozujku 2013. godine javnosti je prikazan projekt ,, Kompetencijska mreza zasnovana
na informacijsko — komunikacijskim tehnologijama za inovativne usluge namijenjene osobama
sa sloZzenim komunikacijskim potrebama (ICT-AAC)“. Ovaj projekt spaja potpomognutu
komunikaciju s informacijsko — komunikacijskom tehnologijom kroz razvoj aplikacija za
racunala, tablete i pametne telefone koje su namijenjene osobama sa slozenim komunikacijskim
potrebama. Prema web — stranici projekta ¢lanovi navedene kompetencijske mreze su Cetiri
sastavnice Sveucilista u Zagrebu (Fakultet elektrotehnike i racunarstva, Edukacijsko —
rehabilitacijski fakultet, Graficki fakultet 1 Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta), udruge
(Hrvatska zajednica za Down Syndrom, Udruga roditelja OKO, Hrvatska udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu), institucije (SUVAG Osijek, Fakultete elektrotehnike, racunarstva 1
informacijskih tehnologija SveucilisSta Josipa J. Strossmayera iz Osijeka, Djecji vrti¢ Ivane Brli¢
— Mazurani¢, HAKOM) te poslovni sektor (HSM Informatika, CROZ, Ericsson Nikola Tesla). U
sklopu projekta su razvijene brojne aplikacije razliCitih razina sloZenosti, za postizanje
mnogobrojnih ciljeva 1 prilagodene mnogim populacijama. OpSirnije ¢e biti prikazane one koje
su koriStene u istrazivanju (Tablica 2.) . Osim osoba sa sloZzenim komunikacijskim potrebama,
neke aplikacije mogu koristiti i djeca tipi¢nog razvoja. Aplikacije su razvijene za osobna

racunala, Android i Apple IOS sustav.
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Tablica 2. Prikaz nekih ICT — AAC aplikacija

APLIKACIJA

OSNOVNE INFORMACIE

ICT — AAC aplikacija Komunikator +

Omogucava slaganje fraza i reCenica s
postoje¢im simbolima ili dodavanje vlastitih
simbola, moze se snimiti vlastiti izgovor ili

koristiti onaj integriran u aplikaciji.

ICT — AAC aplikacija E — galerija

Omogucuje slaganje prica pomocu niza
sli¢ica koje su integrirane u aplikaciju ili
vlastitih fotografija, snimanje zvu¢nog zapisa,
pisanje vlastitih recenica, slaganje recenice

po logickom redoslijedu.

ICT — AAC aplikacija Glaskalica

Sluzi za razvoj fonoloske svjesnosti,
ukljucuje prepoznavanje prvog 1 zadnjeg
glasa te svih glasova rijeci, tezina zadatka se
moze prilagoditi djetetu s kojim se radi, nudi
vise od 200 rije¢i na 6 mogucih razina

sloZenosti igre

ICT — AAC aplikacija Pamtilica

Sucelje  aplikacije podsjeCa na igru
,memory“, ali osim identi¢nih sli¢ica nudi
mogucénost uparivanja rije¢i i pocetnog glasa,
poti¢e vezu grafem — fonem te izdvajanje

pocetnog glasa

Osim od brojnih korisnika koji svakodnevno preuzimaju i koriste navedene aplikacije,
projekt ,, Kompetencijska mreza zasnovana na informacijsko — komunikacijskim tehnologijama
za inovativne usluge namijenjene osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama (ICT-
AACQC)“ je osvojio 1 brojna priznanja i nagrade, kao Sto su: srebrna medalja za inovaciju na 12.
Medunarodnoj izlozbi inovacija ARCA (2014), nagrada za Projekt godine (2015) te nagrada

»Ivan Filipovi¢*® za promicanje pedagoske teorije 1 prakse (2015). Unato¢ ¢injenici da je projekt
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sluzbeno zavrsio 2015. godine, multidisciplinarna suradnja se i dalje nastavlja u obliku novih
aplikacija. Cilj uspostave Kompetencijske mreze je ostvarivanje kontinuiteta suradnje izmedu
¢lanova same Kompetencijske mreze i korisnika potpomognute komunikacije. Suradnja ¢lanova
se prosirila na polja obrazovanja, istrazivanja, razvoja i inovacija, ali i zajednickim nastupima u

pripremi i provedbi razvijenih projekata.

1.2.4. Potpomognuta komunikacija i dje¢ja govorna apraksija

Uzevsi u obzir ¢injenicu da je djeci s dje¢jom govornom apraksijom sam govorni ¢in
izrazito otezan i naporan, ne iznenaduje ¢injenica da su oni jedna od brojnih populacija kod kojih
se predlaze uvodenje potpomognute komunikacije,a brojna istrazivanja potvrduju da je upravo
potpomognuta komunikacija dobar ,,pomagac* u njihovoj terapiji, ali i svakodnevnom zivotu.
Cumley i Swanson (1999) su napravili studije slucaja s troje djece s postavljenomsumnjom ili
dijagnozom dje¢jem govorne apraksije. Zajedni¢ka kod sve djece je bila Cinjenica da terapija
koja je naglasak stavljala na artikulaciju i razumljivost govora nije bila uspjesna. Jedno je dijete
bilo predskolske dobi, drugo je pohadalo nize, a tree vise razrede osnovne Skole. Kod sve djece
se napravila opsezna logopedska procjena prije uvodenja potpomognute komunikacije kako bi se
terapija mogla maksimalno prilagoditi potrebama svakog djeteta. Kod prve djevojcice (KD 3;04)
je koristena komunikacijska knjiga 1 uredaj koji generira govor, kod druge djevojcice (KD 8;00)
je uvedena komunikacijska knjiga i komunikacijska plo¢a, a kod djecaka (KD 12;09)
komunikacijska ploc¢a i uredaj na kojem su nasnimljene svakodnevne fraze kojima se djecak
koristio. Multimodalna intervencija u obliku potpomognute komunikacije je kod sve djece
dovela do veceg napretka nego klasi¢na terapija fokusirana na govor, osigurala im je vise prilika
za komunikacijski uspjeh i fleksibilnost u iniciranju komunikacije, sudjelovanju u komunikaciji i
popravljanju komunikacijskih neuspjeha. Nadalje, ovakav tip intervencije potice i jezi¢ni razvoj,
interakciju s vrSnjacima i akademski uspjeh. Allen i suradnici (2017) su ispitali uspjeSnost
potpomognute komunikacije s pomagalima kod osoba s razvojnim poremecajima, a medu
ispitanicima su bile 1 osobe s dje¢jom govornom apraksijom. Prikupljeno je ukupno 17
istrazivanja u kojima je sudjelovalo ukupno 57 osoba. Unato¢ tome §to u istraZivanjima cesto
nisu napisani svi detalji oko samog uvodenja potpomognute komunikacije, to¢nog oblika
potpomognute komunikacije koja se koristila te nacina provodenja terapije, Allen zakljucuje da

je uvodenje potpomognute komunikacije obecavajue te da se postizu napreci U
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komunikacijskim vjeStinama korisnika. Nadalje, Liike (2014) ispituje utjecaj uredaja koji
generiraju govor u terapiji djeteta s dje¢jom govornom apraksijom. Djecaku je ve¢ s dvije godine
dijagnosticirana dje¢ja govorna apraksija, a sedam mjeseci kasnije se zapocelo s logopedskom
terapijom. Na pocetku istrazivanja je djecak u svom ekspresivnom rjec¢niku imao 3 rijeci, a osim
govorom je komunicirao deiktickim gestama. U prvoj fazi intervencije koja se sastojala od 17
posjeta logopedu se naglasak stavljao na koriStenje ikonickih gesti te Sirenje fonemskog opusa
djec¢aka. U drugoj fazi terapije se, zbog djecakovog jezicnog napretka, uveo uredaj koji generira
govor. Na pocetku druge faze je djecak koristio uredaj sa stalnom postavom istih simbola, ali se
uskoro javila potreba za uredajem s dinami¢nim suceljem. Liike navodi da je uporaba uredaja
koji generira govor znacajno poboljsala djeCakov komunikacijski i jezi¢ni razvoj. Navodi da se u
obzir mora uzeti i dje¢akova maturacija te da se ne mogu sve zasluge pripisati potpomognutoj
komunikaciji, ali ¢injenica da djeak nije bio uklju¢en u druge oblike podrske ide u prilog

uspjesnosti potpomognute komunikacije.

1.3. Jezi¢ne teSkoce

1.3.1. Rani jezi¢ni razvoj

Jezik se u rje¢niku stranih rijec¢i definira kao sistem komunikacije koji se sastoji od
zvukova, rije¢i 1 morfosintakse ili sistem komunikacije koriSten od strane stanovnika odredene
drzave ili ljudi zaposlenih u odredenoj profesiji (Cambridge business English dictionary, 2011).
Usprkos ¢injenici da definicija zvuci jednostavno te da osobe s urednim jezi¢nim sposobnostima
ne promisljaju toliko duboko o jeziku, rani jezi¢ni razvoj je izrazito slozen proces. Owens (2011)
navodi tri karakteristike jezika koje on smatra bitnima: jezik je socijalni alat, strogo odreden
pravilima i generativan. Prema Owensu, ako promatramo jezik bez komunikacije,
pretpostavljamo da se jezik odvija u vakuumu, jer unato¢ tome Sto jezik nije nuzan za
komunikaciju, komunikacija je zasigurno kljucan element jezika. Sljedeca karakteristika jezika
su stroga pravila koja ga odreduju. Taj skup pravila nazivamo jezi¢nom kompetencijom. lako ne
postoji odredeni broj pravila koja govornici znaju i o njima svjesno promisljaju, vrlo se lako

moze odrediti kad netko ta pravila ne poStuje. Posljednja karakteristika, kontradiktorna
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prethodnoj, je generativnost. Generativnost znaci da jezik stvaramo, produciramo, kreativno ga
koristimo. Tu kreativnost nam omogucuje ¢injenica da jedna rije¢ moze imati viSe znacenja, da
jedna stvar moze imati viSe naziva te da se rije¢i mogu kombinirati na bezbroj nacina. Jezik je
specifican za ljude, koji su rodeni s neuroloskom predispozicijom za razvoj jezi¢nih sposobnosti
1 ucenje jezika s kojim se susrecu u svojoj okolini (Herschensohn, 2007). Iz te ¢injenice se moze
zakljuciti da na usvajanje jezika utjecu bioloski ¢imbenici svakog pojedinca te okolinski utjecaji
koji ga okruzuju. Herschensohn (2007) dalje navodi da djeca prvo usvajaju fonoloski opus
vlastitog jezika, puno prije nego $to ga uspijevaju producirati. Djeca su rodena s fascinantnom
sposobnosti da zamjecuju razlikovna obiljezja fonema svih jezika, ali se ta sposobnost gubi oko
prve godine djetetova Zzivota. U prvih 6 mjeseci djetetova Zivota se ne mogu zamijetiti
lingvisticki znacajni zvukovi, unato¢ njihovim izuzetnim perceptivnim sposobnostima. Tek oko
Sestog mjeseca dijete poéinje kombinirati foneme u kombinacijama samoglasnik-suglasnik te se
to naziva kanoni¢ko brbljanje. Kanonicko brbljanje je karakterizirano redupliciranim
ponavljanjem istog sloga, npr. bababa. Par mjeseci nakon toga, dijete pocinje kombinirati
razli¢ite slogove, tada ulazi u fazu neredupliciranog brbljanja, npr. batepa. Hoff ( 2014) dodaje
da u fazi neredupliciranog brbljanja prozodija po¢inje biti znacajnije zamjetna. Jednom kad se u
nereduplicirano brbljanje ukljuce elementi prozodije, dijete pocinje zvucati kao da prica na svom
materinskom jeziku, ali pazljivijim slusanjem se dode do zakljucka da dijete proizvodi samo
melodiju materinskog jezika bez rijeci sa znaCenjem. Oko prve godine se javlja prva rije¢ sa
znacenjem koja je uglavnom jednostavne strukture - jednosloZzna ili dvosloZna i1 kontekstualno
uvjetovana. Negdje izmedu 12. i 15. mjeseca djetetovog zivota dijete pocinje razvijati
ekspresivni rjecnik (Romski i Sevcik, 2005). Kada dijete u ekspresivnom rjecniku dostigne oko
50 rijeci, pocinje slagati rijeci u dvoclane iskaze, a to se dogada oko 18. mjeseca Zivota. Par
mjeseci nakon, dijete poCinje slagati troClane iskaze. Za to razdoblje je karakteristi¢na ¢injenica
da ne postoji gramati¢ko oznacavanje rijeci te se to naziva telegrafski govor. Oko tre¢e godine
dijete bi trebalo imati usvojenu bazu materinskog jezika koja ukljucuje usvojen odreden fond
rijei te usvojenost sintaktickih 1 morfoloskih pravila prilikom slaganja recenica. Osim
ekspresivnog jezika, €iji je razvoj upravo prikazan, treba navesti 1 receptivni jezicni razvoj.
Romski i Sevcik (2005) navode da dijete pocinje razumjeti neke jezi¢ne strukture u dobi od ¢ak 9

mjeseci. Budu¢i da se ekspresivni jezicni razvoj odvija jako brzo u djece urednog jezi¢nog
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razvoja, moze do¢i do zanemarivanje velike uloge jezi¢nog razumijevanja u ranom jezi¢nom

razvoju.

1.3.2. Odredenje jezi¢nih teskoca

Prema ASHA-inoj mreznoj stranici koja govori o jezi¢nim teSkocama, ako dijete ima
teskoc¢a s usvajanjem i uporabom jezika, a nema pridruzenih drugih poremecaja, onda govorimo
0 posebnim jezicnim teSkocama. Ako dijete uz teskoce usvajanja jezika ima neke pridruzene
teskoce, kao Sto su: poremecaj iz spektra autizma, intelektualne teSkoce, razvojne teskoce,
ADHD, traumatska ozljeda mozga, psiholoski ili emocionalni poremecaji ili osteéenje sluha,

onda je rije¢ o poremecaju govornog jezika ( spoken language disorder ).

Djeca s poremecajem govornog jezika Cesto imaju teSkoce usvajanja Citanja 1 pisanja
(Scott i Windsor, 2000). Nadalje, djeca s teSko¢om usvajanja Citanja 1 pisanja ¢esto imaju
teskoce s usvajanjem govornog jezika jer su u te procese ukljucene slozenije jezi¢ne vjestine.
Neka djeca s jezicnim teSkoama mogu imati teSkoce socijalne komunikacije jer se jezicna
obrada zajedno sa socijalnom interakcijom, socijalnom kognicijom i pragmatikom ¢ini socijalnu
komunikaciju. ASHA simptomatologiju jezicnih teSkoca dijeli na Ccetiri glavne skupine:
fonologiju, morfosintaksu, semantiku i pragmatiku. U fonoloSke teSkoce ubrajamo usporeno
usvajanje fonoloskih vjestina, smanjenu ucestalost i raznolikost slogovnih struktura, teSkoce
usvajanja fonema jezika koji rezultiraju otezanim ponavljanjem pseudorije¢i i loSije vjeStine
fonoloSke svjesnosti. MorfosintaktiCke vjeStine koje su naruSene su duljina iskaza, obujam
rjenika, razumijevanje gramati¢kih morfema, morfoloska svjesnost, razumijevanje i proizvodnja
slozenih sintakti¢kih struktura i dekodiranje morfoloSki sloZenih rijeci. TeSkoce semantike
ukljucuju sporiji razvoj rjecnika, kasnije usvajanje rijeci i viSeclanih iskaza, sporije usvajanje
glagola, teSkoce leksi¢ke aktivacije, umetanje kratkih rije¢i za vrijeme prisjecanja rijeci 1
oblikovanja iskaza, teSko¢e razumijevanja sinonima i antonima, rije¢i s viSestrukim znacenjima i
teSkoce naracije. Pragmaticke teSkoce se ocituju u teSko¢i iniciranja odnosa s vrSnjacima, igre,

teSkoce izraZzavanja ideja, osjecaja i dozivljaja, teSkoce iniciranja i odrZavanja razgovora, slaba
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fleksibilnost razgovora te teSkoce koriStenja jezika u svrhu prepricavanja pri¢e 1 tendencija
izostavljanja dijelova price prilikom naracije. UzevSi u obzir raznolikost simptomatologije
jezicnih teSkoca, ne Cudi Cinjenica da se terapija mora individualizirati i prilagoditi simptomima
koji su kod djeteta prisutni te se na njima treba sustavno raditi. Pri odabiru terapije za dijete,
moramo uzeti u obzir 5 varijabli: oblik terapije ( odgovara li djetetu vise individualna ili grupna
terapija), struku osobe koja ¢e provoditi terapiju, intenzitet terapije koji ¢e djetetu najviSe
odgovarati, koliko vremena nakon dijagnoze poceti s terapijom te lokacija gdje ¢e se terapija

odvijati.

2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Uzevsi u obzir ¢injenicu da se u vedini literature potpomognuta komunikacija, a time i
informacijsko — komunikacija tehnologija predlazu kao rjeSenje za komunikacijske teskoce djece
s dje¢jom govornom apraksijom, broj istrazivanja na tu temu nije velik. Istrazivanja na
engleskom govornom podrucju postoje, ali nije brojna. Bornman, Alant i Meiring (2001) su u
svojoj studiji slucaja za poticanje komunikacije kod djevojcCice s dje¢jom govornom apraksijom
koristili uredaj koji generira govor. IzvjesStavaju o napretku u komunikacijskim, ali i jezicnim
vjestinama. Nadalje, Cumley i Swanson (1999) su objavili istraZzivanje u kojem su objedinili ¢ak
tri studije sluc¢aja na ovu temu. Koristene su kombinacije niskotehnoloSkih 1 visokotehnoloskih
pomagala te je kod sva tri djeteta zamije¢en napredak. U Hrvatskoj na tu temu ima tek nekoliko
istrazivanja. Doli¢ (2014) je kreirao model prilagodljivog grafi¢kog znakovnog sustava za osobe
sa sloZzenim komunikacijskim potrebama, namijenjen implementaciji u informacijsko-
komunikacijske usluge za suvremene pokretne uredaje. Cilj je bio odredivanje koji graficki znak
iz tri razliCite nekomercijalne baze ispitanici preferiraju. Informacijsko - komunikacijska
tehnologija se uvijek unaprjeduje i razvija, gotovo svaki dan se razvijaju nove aplikacije i
softveri za djecu s teSko¢ama. Zbog toga je nuzno da se i dalje rade ovakvi tipovi istrazivanja,
kako bi i8li ukorak s vremenom. Cilj ovog diplomskog rada je prikazati ucinkovitost uporabe
informacijsko — komunikacijske tehnologije za komunikacijske i jezi¢ne vjestine djecaka s

dijagnozom djecje govorne apraksije i jezi¢nih teskoca.
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Ciljevi koji su postavljeni prije pocetka uvodenja informacijsko — komunikacijske

tehnologije su definirani unutar dva razvojna podrudja:

1) Podrucje socijalne komunikacije

e Sirenje komunikacijskih funkcija i sredstava
2) Jezi¢ne sposobnosti

e prosirenje iskaza

e jacanje morfosintaktickih vjestina

e pojava predvjestina Citanja i pisanja

e pojava narativnih vjeStina

e jaCanje jezi¢nog razumijevanja

Pretpostavka je da ¢e djecak nakon Sestomjesecne intervencije posti¢i napredak u:

a) ostvarivanju komunikacije koriste¢i vise razlic¢itih komunikacijskih sredstava
b) povecéavanju broja komunikacijskih funkcija

C) usvajanju slogovne i glasovne ras¢lambe i stapanja

d) samostalnom prepri¢avanju price koristeéi viseclane iskaze

e) usvajanju morfologije imenica zenskog roda

f) jezicnom razumijevanju
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3. METODE RADA

3.1. Opis ispitanika

Navedeni opis ispitanika preuzet je iz logopedskog (Prilog 1.) i psiholoskog nalaza

(Prilog 2.)

Psiholoska procjena je provedena u ozujku 2017. godine. U procjeni je primijenjena
Leiter 3 skala. Navodi se da je djeCak emocionalno topao i vedar te da lako uspostavlja socijalni
kontakt s ispitivaem i odrzava ga tijekom cijelog procesa procjene, no kontakt je otezan zbog
djecakovog oskudnog i nedovoljno razumljivog govora. Pokazao je interes za ispitni materijal i
motivaciju za rjeSavanje zadataka. Zadatke je rjeSavao sporo i promisljeno, nesigurno davao
odgovore 1 stalno trazio potvrdu ispitiva¢a. Uspjeh i pohvala ga vesele 1 motiviraju. Paznja se
lako usmjeravala, bila je primjerenog intenziteta i trajna. U procjeni opée neverbalne kognitivne
sposobnosti postize prosjeCan rezultat, ali uz neujednacene rezultate na subtestovima. Na
subtestu koji mjeri sposobnost vizualnog pretrazivanja postize niskoprosjeCan rezultat. Na
subtestu koji procjenjuje sposobnost prostorne vizualizacije postize rezultat u raznu prosjeka.
Prosjecan rezultat postize 1 na subtestu koji mjeri sposobnost klasificiranja 1 pronalazenja
analogija u odnosima medu predmetima. Na subtestu koji procjenjuje sposobnost serijalnog
rasudivanja postiZe rezultat u gornjoj granici prosjeka. Iz navedenih rezultata procjene je vidljivo
da je djecak bio uspjesniji u zadacima koji procjenjuju induktivno rezoniranje, dok je manje
uspjeha imao u zadacima deduktivnog rezoniranja koji su zahtijevali sposobnost vizualnog
pretrazivanja, fokusiranje samo na relevantne podrazaje, inhibiranje distraktora te kontekstualno
znanje. Kao zakljucak je navedeno da je djecakovo neverbalno funkcioniranje na razini prosjeka,

ali uz neujednacene rezultate izmedu pojedinih podrucja.

Logopedska procjena je obavljena u ozujku 2017. godine kada je dje¢ak imao 5 godina i
8 mjeseci. Djecak je od rujna 2016. godine ukljuc¢en u kompleksni rehabilitacijski postupak pri
Djec¢jem vrticu poliklinike SUVAG i Sluzbi za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi.
Navedeno je da je djeCak uredne socijalne odgovorljivosti te da otvorenije prihva¢a ponudene
ciljane oralno — motoric¢ke i govorne aktivnosti. Nakon pocetnog otpora je uspostavljen odnos

povjerenja te djecak pristaje na suradnju. Dominantno komunicira gestom pokazivanja koju
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kombinira neartikuliranim glasanjem kako bi privukao paznju komunikacijskog partnera. Rjede
samoinicijativno uspostavlja kontakt o¢ima koji se ¢ini kao posljedica sramezljivosti i
nesigurnosti u interakciji. Rijetko se spontano verbalno izrazava, uglavnom na poticaj te ako je
visoko motiviran. U terapijskom procesu uspio se izazvati glas T te sada korektno Kkoristi rijeci
razumljive $iroj okolini — mama, tata, teta, da ne, ali ga i dalje treba Cesto poticati u tome te
osnazivati govorni iskaz. Samostalno se verbalno izrazava na poticaj uz pokuSaj imitacije,
medutim navedene strukture su fonoloski izrazito narusene i nerazumljive. Na poticaj imitira
vokale, u spontanom iskazu su oni neizdiferencirani. Uocava se hipotonija govornih organa te
pojacana salivacija koja je sada puno manje izrazena. Kod djec¢aka su prisutne izrazite teskoce
jezi¢no — govornog izrazavanja u vidu motorickog planiranja i1 izvedbe verbalnog iskaza dok je
jezi¢no razumijevanje puno bolje od ekspresije — razumije jednostavne i neke slozene naloge
koje je ponekad potrebno razlomiti ili ponoviti. Na Reynell razvojnim ljestvicama govora postize
rezultat koji pokazuje odstupanje od -1,8 SD. Na TROG testu razumijevanja gramatike postize
rezultat u zoni 4. centila. Djecaku su u dobi od 5;8 godina postavljene dijagnoze apraksije i

poremecaja razumijevanja.

3.2. Opis ispitnog materijala

U ovom istraZivanju koriSteni su sljedeci testovi: hrvatsko izdanje Testa razumijevanja
gramatike (TROG — 2:HR) i odredeni elementi Testa za procjenjivanje predvjestina Citanja i
pisanja (PredCiP). Testovi su provedeni prije poéetka provedba podrike i nakon zavrietka

provedbe podrske u svrhu pracenja djetetovog napretka.

Prema web — stranici Naklade Slap, test razumijevanja gramatike (TROG — 2:HR) je
receptivni jezi¢ni test kojim se procjenjuje razumijevanje hrvatske gramatike s obzirom na
fleksiju, funkcionalne rijeci 1 redoslijed rije¢i. Namijenjen je logopedima i1 psiholozima, a
obuhvaca dobni raspon od cetvrte godine nadalje. Sadrzi 80 ispitnih Cestica, a svaka se Cestica
sastoji od reCenice i 4 ponudene slike, medu kojima ispitanik treba odabrati sliku koja odgovara
recenici u tom zadatku. Razumijevanje se procjenjuje metodom viSestrukog izbora, gdje je slika
koja odgovara zadanoj reCenici suprotstavljena s tri slike ¢ije se recCenice razlikuju u

gramatickom ili leksickom elementu. U testu se koriste jednostavne imenice, glagoli i pridjevi.
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Za svaki gramatiCki kontrast postoji blok od 4 zadatka, a da bi blok bio uspjesno rijeSen potrebno
je na sva 4 to¢no odgovoriti. Blokovi Cestica su poredani po tezini unutar testa, a ako ispitanik ne
uspije rijesiti 5 uzastopnih blokova, ispitivanje se prekida. Primjena najcesce traje izmedu 101 15

minuta.

Naklada Slap za Test za procjenjivanje predvjestina Citanja i pisanja navodi da se njime
procjenjuje djetetova jeziCna spremnost za ovladavanje pocetnim Skolskim vjestinama, osobito
Citanjem 1 pisanjem. Test je trijazni, s ciljem otkrivanja one djece kod koje postignucéa na testu
upucuju na jezi¢ne teSkoce i teskoce pocetnog citanja i pisanja i koju je obavezno uputiti na
daljnju logopedsku procjenu. Testom je moguce pratiti postignuca intervencijskih postupaka kod
djece kojoj je odgoden upis u Skolu. Test se sastoji od zadataka za procjenjivanje jezika i
djelomicno vizualne percepcije. Ukupno sadrzi 16 zadataka s razli¢itim brojem ispitnih Cestica
(izmedu 5 i 30). Sadrzi sljedece zadatke: brzo imenovanje kao mjeru pristupa i brzine pristupa
fonoloskim informacijama, fonoloSku svjesnost kao aspekt metajezi¢ne sposobnosti, poznavanje
slova te sposobnost pripovijedanja kao mjeru uporabe jezika na diskursnoj razini. Nadalje,
ispituje se i sposobnost ponavljanja laznih rijeéi i re¢enica kao pokazatelja fonoloskog pamcenja.
Vizualna percepcija procjenjuje se zadacima prepoznavanja i precrtavanja. Bodovanje je
objektivno 1 brzo omogucava smjeStanje ispitanika u tri razine postignuca: uredno, grani¢no i

slabije postignuce. Provedba testa traje oko 25 minuta.

Dijelovi PredCip testa koji su provedeni su bili slogovna rag¢lamba, slogovno stapanje,

fonemska rasclamba i1 fonemsko stapanje.

3.3. Nacin provedbe istraZivanja

Rad s djecakom se odvijao dva puta tjedno od prosinca 2017. godine do lipnja 2018.
godine. Na pocetku poticanja je dje¢ak imao 6;4 godina, a na zavrSetku poticanja 6;10 godina.
Podrska je provodena u prostorijama Centra za rehabilitaciju Edukacijsko — rehabilitacijskog
fakulteta. Istrazivanje je provedeno uz suglasnost roditelja. Tijekom navedenog razdoblja radilo
se na implementiranju potpomognute komunikacije 1 poticanju jezicnog razvoja kroz
informacijsko — komunikacijsku tehnologiju u vidu visokotehnoloskog uredaja (tableta). Na
pocetku provedbe podrske je rad s djeCakom trajao sat vremena, ali zbog Cinjenice da djeCak nije

uspio odrzati paznju cijeli sat vremena, susreti su skra¢ene na 45 minuta. Nakon svakog susretase
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roditelje uputilo u ciljeve i aktivnosti sata te su im dane upute kako djecaka na taj nacin poticati i

u svakodnevnim situacijama.

Pocetak susreta se sastojao od poticanja narativnih vjestina kroz price u slikama. Buduci
da se djecak primarno izrazava jednoclanim iskazima, cilj aktivnosti je bio proSiriti iskaz i
potaknuti djecaka na slozeniju naraciju. Svaka pri¢a u slikama se unosila u ICT — AAC
aplikaciju Komunikator+ na djecakovom tablet racunalu. Kad se od djecaka trazilo da
samostalno preprica pricu u slikama, uglavnom je imenovao Sto vidi, bez oblikovanja dvoclanih
ili viseClanih iskaza. U tom slucaju mu se pruzao model kako bi trebao prepricati pricu te se od
njega trazilo da je i on na taj nacin preprica. Svi pojmovi iz price u slikama su pronadeni u ICT —
AAC aplikaciji Komunikator+. U djecakovu biljeznicu, uz svaku sliku price u slikama, su
zapisane recenice kakve se od njega ocekuju kako bi roditelji mogli s njim raditi slicne zadatke.
Nakon toga je prica unesena u ICT — AAC aplikaciju Komunikator+ (Prilog 3.) te se zajedno s
djecakom snimio odgovaraju¢i audio zapis pojedine recenice. Na pocetku sljedeceg sata se
trazilo od djecaka da ponovi pricu koja je obradena. Ako ima teSkoca sa spontanim

izrazavanjem, poticalo ga se da koristi reCenice koje su mu snimljene na tablet.

ICT - AAC aplikacija Komunikator+ se koristila i za poticanje komunikacijske funkcije
izvjestavanja. Dje¢ak je na pitanja ,.Sto si radio juer? ili ,,Sto ste radili jutros u vrti¢u?“
odgovarao sa ,,ne znam®, §to se moze protumaciti kao sramezljivost ili strah od komunikacijskog
neuspjeha. Pouceni time, od roditelja se trazilo da u ICT — AAC aplikaciju Komunikator+ unose
reCenice o djeCakovom danu kako bi mogao izvjeStavati o svojim aktivnostima. Kako bi ga
potakli u tome i dali mu model kako da pomoc¢u ICT - AAC aplikacije Komunikator+ izvjestava,
i studentica je u svoje tablet racunalo u ICT — AAC aplikaciju Komunikator+ unijela svoje
juceraSnje aktivnosti u obliku recenica te su se studentica i djeak izmjenjivali u izvjeStavanju.
Ovaj nacin rada je djeaku odgovarao i rado je viSe puta izvjeStavao o jednom dogadaju. Za
poticanje izvjestavanja se koristila i ICT — AAC aplikacija E — galerija (Prilog 4.). Ukoliko bi
djecak imao neke zanimljive aktivnosti u danu, od roditelja se trazilo da to fotografiraju i unesu u
ICT — AAC aplikaciju E — galerija zajedno sa odgovaraju¢im recenicama. Djecak je rado

prihvacao i ovaj tip rada.

Nadalje, ICT — AAC aplikacija Komunikator+ se koristila i za poticanje konverzacijskih

izmjena 1 uporabe jezika. Djecak cCesto odgovara na pitanja koja mu se postave, ali
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samoinicijativno ne postavlja pitanja u svrhu dobivanja informacija o nekome. S ciljem poticanja
djeCaka da nastavi konverzaciju i nakon $to je on odgovorio na pitanje, u ICT — AAC aplikaciju
Komunikator+ su mu se nasnimila pitanja vezana za Uskrs, kako bi mogao postaviti pitanje

studentici, ali i ona njemu (Prilog 5.).

Budu¢i da se djec¢ak najceSce izrazava jednoclanim iskazima, a u slucaju kada koristi
viseclani iskaz glagolska morfologija je ispravno koriStena, za razliku od imenske morfologije.
Uzevsi u obzir navedeno, rad na jezi¢nim vjeStinama je ukljucivao sustavno poducavanje
imenske morfologije. Zapocelo se s imenicama zenskog roda, prvo u jednini, onda u mnozZini.
Prvo se usvajao nominativ, zatim akuzativ, genitiv/lokativ te na kraju instrumental. Price u
slikama koje su se koristile za poticanje naracije su takoder za cilj imale usvajanje pojedinog
padeza imenica Zenskog roda te se tako kroz jednu aktivnost ostvarivalo vise terapijskih ciljeva.
Kada su obradeni svi padezi jedine imenica Zenskog roda, za ponavljanje je koriStena slikoprica

koja je napravljena bas$ za tu svrhu i u skladu s dje€akovim interesima (Prilog 6.).

Predvjestine Citanja 1 pisanja su postale cilj terapije kada se uvidjelo da u slucajevima
kada djec¢ak ne moze u ICT — AAC aplikaciji Komunikator+ naci pojam koji zeli re¢i, odustane
od komunikacijske namjere. Ideja usvajanja predvjestina Citanja i pisanja je bila da u tom slucaju
izdvoji prvi glas rijec¢i koje Zeli re¢i te da se na taj nadin pokuSa popraviti komunikacijski
nesporazum. Prije usvajanja izdvajanja prvog glasa se radilo na slogovnoj ras¢lambi i1 spajanju.
Jednom kad je djecak to usvojio se preslo na izdvajanje prvog i zadnjeg glasa. Ovaj cilj se
ostvarivao kroz rad u biljeznici i kroz ICT — AAC aplikaciju Glaskalica koja nudi moguénost
izdvajanja prvog glasa, zadnjeg glasa 1 fonoloSku analizu kracih 1 duljih rijeci. Djecaku je bilo
zanimljivije usvajati vjeStine fonoloSke svjesnosti kroz aplikaciju pa se aplikacija koristila na

satu, a kroz biljeznicu se radilo za domacu zadacu.

3.4. Metode obrade podataka

Podaci su prikupljani na nacin da se jednom tjedno po 10 minuta snimao rad s djecakom.
Snimao se prvi dio terapije gdje je djecak izvjestavao §to je radio proteklih dana te prepri¢avanje
price u slikama. Snimke su analizirane u tablici koja se oblikovala ciljano za tu svrhu (Prilog 7.).
Tablica je ukljucivala pracenje komunikacijskih funkcija 1 sredstava. Snimke su naknadno

analizirane, a podaci svakog sata su uneseni u zasebne tablice. Zbog lak$eg pracenja, podaci iz
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svakog kalendarskog mjeseca ¢e biti zbrojeni te ¢e se taj broj podijeliti s brojem snimki. Time ¢e
se dobiti prosjecan rezultat tog kalendarskog mjeseca i olakSati prikaz rezultata. Rezultati su

prikazani graficki u histogramima.

Djecaku su na pocetku i na kraju uvodenja podrske ispitane vjesStine slogovne i fonemske
ra§¢lambe i stapanja na testu procjenjivanja predvjestina ¢itanja i pisanja (PredCip). Bududéi da se
na temelju samo 4 subtesta ne moze zakljuciti o djecakovoj uspjeSnosti na cijelom testu,

provedena je kvalitativna analiza djecakovog uspjeha.

Djecakove vjeStine razumijevanja gramatike su ispitane istoimenim testom (Test
razumijevanja gramatike - TROG). Provedba testa je prekinuta ako djecak nije to¢no odgovorio
na sva 4 elementa kroz 5 blokova zaredom. Nakon toga su se rezultati analizirali na temelju

priru¢nika s hrvatskim normama te su dje€akova postignu¢a smjesStena na Gaussovu krivulju.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U nastavku rada su prikazani rezultati koji se odnose na razumijevanje gramatike,

predvjestine Citanja i pisanja te komunikacijske funkcije i sredstva.

Kod djecaka je na inicijalnoj procjeni u studenom 2017. godine proveden dio testa za
procjenjivanje predvjestina ¢itanja i pisanja koji se odnosi na slogovnu i fonemsku ras¢lambu i
stapanje. Na zadacima slogovne ras¢lambe su djeCaku govorene cijele rijeci, a on ih je trebao
ponoviti, ali sa stankama izmedu slogova. Djecak je od 7 rijeci uspje$no na slogove rastavio
cetiri rijeci (kugla, kutija, suncokret, vjesalica), a s 3 rije¢i je imao poteskoce i nije uspjeSno
rijeSio zadatak (sedam, pravac, tramvaj). Na finalnoj procjeni u lipnju 2018. godine je sve
zadatke to¢no rijeSio. Na zadacima slogovnog stapanja su se djeCaku govorile rije¢i rastavljene
na slogove, a djeCakov zadatak je bio da kaze zadanu rijec u cijelosti. Na inicijalnom ispitivanju
je djecak to¢no rijesio 2 od 7 rijeci (ka-men, vi-li-ca), a na ostalih 5 rijeci nije zadovoljio uvjete
za ispunjenje zadatka (va-za, pro-zor, vo-¢ka, lo-pa-ta, he-li-kop-ter). Na finalnoj procjeni je
tocno rijesio ¢ak 5 zadataka, a ostale dvije rijeci je u slogovnom obliku ponavljao za studenticom
(vi-li-ca, he-li-kop-ter). Na inicijalnoj procjeni djecak nije to¢no rijeSio nijedan zadatak iz
subtestova fonemske ras¢lambe i stapanja, dok je na finalnoj procjeni uspio rijesiti jedan zadatak

subtesta koji mjeri vjestine fonemskog stapanja rijeci, a radilo se o rijeci z-e-k-0.

Na inicijalnoj procjeni u studenom se proveo i test razumijevanja gramatike (TROG) na
kojem je djecak postigao ispodprosjecan rezultat koji ga smjeSta u 4. centil. Djecak je tocno
rijeSio subtestove koji procjenjuju razumijevanje recenica s dva ¢lana i refenica s negacijom.
Osim toga, ispitano je i dje¢akovo razumijevanje reCenica s prijedlozima u i na, glagolskog vida,
reCenica s tri Clana strukture subjekt-predikat-objekt, reenica s Cetiri ¢lana te reCenica s
komparacijom. Budu¢i da djecak na navedenim subtestovima nije sve 4 Cestice tocno rijesio,
ispitivanje se prekinulo. Na finalnoj procjeni u lipnju 2018. godine djecak postize rezultat u
granicama nizeg prosjeka (21. centil). Ovako veliki napredak u djeakovim vjeStinama
razumijevanja gramatike se moze objasniti odgovaraju¢im poticanjem jezi¢nog razumijevanja, a
moze biti 1 rezultat djecakove visoke motiviranosti tijekom finalne procjene. Unato¢ dobrom
napretku u vjeStinama jezicnog razumijevanja, ne smiju se zanemariti djecakove teskoce u

jezi¢noj proizvodnji, na kojima se i dalje treba intenzivno raditi.
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Podaci o dje¢akovim komunikacijskim funkcijama i sredstvima su prosjecni rezultati svih

10-minutnih snimki tog mjeseca, Sto objasnjava decimalne brojeve.

Ljubesi¢ (2012) dijeli komunikacijske funkcije na imperativne 1 deklarativne.
Imperativne komunikacijske funkcije dijete koristi kada Zeli ostvariti neki svoj ,,fizicki cilj*, a
deklarativnim funkcijama se sluzi kada Zeli usmjeriti paznju druge osobe na nesto ili podijeliti
svoje iskustvo. Na slici 1. su prikazane djecakove komunikacijske funkcije kroz cijelo vrijeme
pruzanja podrSke te je jasno da se djeCakova komunikacija dominantno sastoji od odgovaranja
na pitanja.Zbog toga se¢ u radu s djeCakom dobiva dojam pasivnosti i nezainteresiranosti. Osim
toga, vidljivo je da djecak ve¢inom komunicira deklarativnim funkcijama, $to ukazuje na to da
djecak ipak uziva u komunikaciji i da je motiviran. Motivacija je nerijetko bila veca kada je
djecak iznosio svoja osobna iskustva. Djecak je u samo jednom slu€aju kroz cijelo razdoblje
pruzanja podrske trazio aktivnost (igranje s djecjom blagajnom). Budu¢i da se snimao dio
terapije u kojem djecak uglavnom treba samostalno prepricavati pri¢u po slikovnom materijalu,
djeluje neobi¢no da je dominantna komunikacijska funkcija odgovaranje na pitanja. ObjaSnjenje
toga lezi u ¢injenici da je djeCak Cesto Sutio kad je trebao samostalno prepricati pricu te se
oslanjao na postavljena potpitanja o pri¢i te samo na njih odgovarao. Druga komunikacijska
funkcija po ucestalosti je komentiranje. Djecak je komentirao predmete oko Sebe, aktivnosti,
materijale koji su se u radu koristili, dogadanja koja vidi, 1 sl. U usporedbi s odgovaranjem na
pitanja, vrlo malo zastupljene komunikacijske funkcije su potvrdivanje, izvjeStavanje, traZzenje
informacija i aktivnosti, odbijanje te odgovaranje na izbor. Djec¢ak bi mjestimi¢no koristio neke
od ovih funkcija ukoliko je bio visoko motiviran. Raznolikost koriStenja komunikacijskih
funkcija se moze utvrditi 1 koriStenjem CCC liste ( Children's Communication Checklist) koja
nekim cCesticama moze definirati za koje funkcije dijete najces¢e komunicira. Bishop (1998)
navodi da je CCC lista razvijena upravo za procjenu komunikacijskih teSkoca koje nisu mogle

biti dovoljno dobro procijenjene tadasnjim standardiziranim testovima.
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Slika 1. Prosje¢ne vrijednosti komunikacijskih funkcija kroz cijelo razdoblje podrske
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Slijedi prikaz komunikacijskih sredstava za odredene komunikacijske funkcije. Uvidom u
analizu snimki jasno je da dje€ak dominantno komunicira jedno¢lanim iskazima, uglavnom su to
imenice ili glagoli. Kad koristi dvoclane iskaze, to su ve¢inom naucene fraze, npr. ,,Teta, vidi.*“.

,,Mama, dodi.* 1 sli¢no.

Na slici 2. su prikazana komunikacijska sredstva kojima se djecak sluzio za odgovaranje
na pitanja koja su mu bila postavljana. Unato¢ tome $to je kroz cijelo razdoblje pruzanja podrske
jednoclani iskaz ostao djecakovo dominantno sredstvo komunikacije za funkciju odgovaranja na
pitanja, moZe se zamijetiti porast u koristenju dvoclanih ili viSe¢lanih iskaza, §to je bio jedan od
ciljeva rada. Takoder se moze vidjeti da je djecak jako rijetko koristio visokotehnolosko sredstvo

za odgovaranje na pitanja iako je isto poticano tijekom razdoblja pruzanja podrske.
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Slika 2. Prikaz komunikacijskih sredstava koristenih za komunikacijsku funkciju odgovaranja na

pitanja
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Slika 3. prikazuje kojim komunikacijskim sredstvima se djecak koristio za komentiranje
aktivnosti, predmeta ili dogadaja oko sebe. Na prvi pogled je jasno da je djecak, neovisno o
sredstvu, iz mjeseca i mjesec sve vise komentirao, $to pokazuje napredak u komunikacijskim
vjestinama. Na pocetku je djeCak bio sramezljiviji, odgovarao i izvr§avao zadatke, ali niSta viSe
od toga. Pred kraj razdoblja provodenja podrske, djeCak Se u potpunosti opustio te se s njim
moglo komentirati zadatke, njegove aktivnosti i interese.
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Slika 3. Prikaz komunikacijskih sredstava koriStenih za komunikacijsku funkciju komentiranja
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Iz slike 4. se mogu isCitati podaci o komunikacijskom sredstvu koje je djecak jedino
koristio za komunikacijsku funkciju potvrdivanja. Djecak je za potvrdivanje uvijek koristio
jednoclani iskaz, i to rijec ,,da“. Na slici se vidi da je djecak otprilike jednakom ucestaloscu i

stabilno prihvacao aktivnosti koje su mu se zadavale.
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Slika 4. Prikaz koriStenja jednoclanog iskaza (rijeci ,,da“) za ostvarivanje komunikacijske

funkcije potvrdivanja
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Osim za potvrdivanje, djecak se 1 za odbijanje sluZio pretezito jednoclanim iskazom (rije¢
,he*), uz povremeno koriStenje dvoclanog iskaza ( fraza ,ne Zelim®). Djecak je aktivnosti
najvise odbijao u pocetku, dok se nisu njegovi interesi nisu uvidjeli i poceli koristiti u pruzanju

podrske (Slika 5.).

Slika 5. Prikaz komunikacijskih sredstava koristenih za komunikacijsku funkciju odbijanja

2.5 -

1.5 - M Jednoclani iskaz
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Na slici 6. su prikazana sredstva kojima je djeCak izvjeStavao o svojim aktivnostima i
dogadajima u zivotu. Unato¢ tome Sto je zamije¢en porast u koriStenju viseclanih iskaza u
izvjestavanju, visokotehnoloSka sredstva su i1 dalje vrlo rijetko koriStena. Osim porasta u
koriStenju viSeclanih iskaza, ne smije se zanemariti i porast u ucestalosti izvjeStavanja kao

komunikacijske funkcije, neovisno o koriStenom sredstvu.

Slika 6. Prikaz komunikacijskih sredstava koristenih za komunikacijsku funkciju izvjestavanja

4.5

4
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3
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2

Viseclani iskaz
1.5

Visokotehnolosko sredstvo
1

0.5 r
0
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Uvidom u sliku 7. je jasno da je djecak tek u veljai poceo od studentice traziti
informacije, te da je u svibnju daleko najcesce trazio informacije, ¢ak 1 viSeclanim iskazima.
Ovakav nagli skok u djecakovom koriStenju komunikacijske funkcije traZzenja informacija znaci
da se potpuno opustio te da mu nije neugodno postavljati pitanja ukoliko mu nesto nije jasno.
Nadalje, to je pokazatelj 1 djeCakova napretka. Unato¢ €injenici da to nije bio direktan cilj ovog
rada, svaki djeCakov napredak treba pohvaliti i motivirati ga da ustraje u takvim

komunikacijskim ponaSanjima.

U trenutcima kada je djecaku razina paznje pocela opadati, napravila bi se stanka te bi se
igrala neka motoricka igra. Djecak je u tome izrazito uzivao 1 koristio komunikacijsku funkeiju
trazenja nastavka aktivnosti. Djecaku bi se modeliralo kako da trazi da se aktivnost ponovi ili
nastavi, a on bi za modelom ponavljao. U takvim aktivnostima se djeCak radije izrazavao
verbalno, usprkos poticanju koriStenja tablet racunala za navedenu funkciju. Kao $to je vidljivo

iz histograma, djecak je u gotovo svim situacijama preferirao koriStenje govora, §to se moze
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objasniti ¢injenicom da potpomognuta komunikacija nije bila koriStena u svim aspektima

djecakova zivota.

Slika 7. Prikaz komunikacijskih sredstava koristenih za komunikacijsku funkciju trazenja

informacija
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4.1. Ogranicenja istraZivanja

Unato¢ zabiljeZenim naprecima koje je djecak postigao kao rezultat uvodenja
informacijsko — komunikacijske tehnologije, ne moze se previdjeti ¢injenica da se u prikazima
rezultata samo visokotehnolosko sredstvo vrlo malo spominje. To se moze objasniti ¢injenicom
da je djecak 5 dana tjedno u djecjem vrticu Poliklinike za rehabilitaciju slusanja 1 govora
SUVAG te da je ukljucen u Sluzbu za medicinsku rehabilitaciju djece predskolske dobi pri istoj
ustanovi. Budu¢i da je Poliklinika orijentirana na oralnu komunikaciju te su to glavni terapijski
ciljevi rada s djecakom od rujna 2016., tesko je ocekivati da ¢e se djeCak u 6 mjeseci rada u
potpunosti preorijentirati na visokotehnoloSko pomagalo. Nadalje, djeCakova obitelj razumije

njegov govor i u svakodnevnom okruZenju ne osjecaju potrebu za koriStenjem informacijsko —
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komunikacijske tehnologije. Potpomognuta komunikacija ukljucuje aktivnost cijele djetetove

okoline, a u ovom slucaju ti uvjeti nisu bili ispunjeni.

Nadalje, tek krajem svibnja je studentici dostavljen nalaz Poliklinike za rehabilitaciju
slusanja 1 govora SUVAG u kojem se navodi da je djecaku u svibnju 2017. godine
dijagnosticirano obostrano provodno osteéenje sluha S$to je moglo biti razlog neprisutnosti

napretka u vjeStinama fonemske ras¢lambe 1 stapanja.
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5. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu prikazana je primjena potpomognute komunikacije kod
djecaka s dje¢jom govornom apraksijom i jezi¢nim teSko¢ama. DjeCaku se podrska pruzala kroz
Sest mjeseci dva puta tjedno, s naglaskom na poticanje komunikacijskih i jezi¢nih vjeStina.
Pretpostavljalo se da ¢e do¢i do prosirenja komunikacijskih funkcija 1 sredstava te napretka u

narativnim vjeStinama, predvjeStinama Citanja i pisanja te morfosintaksi.

Osvrnuvsi se na pretpostavke s pocetka istrazivanja, jasno je da djecak i dalje primarno
komunicira govorom. Napredak je postignut u vidu proSirenja djeCakovog iskaza — prije
provodenja podrske je primarno komunicirao jednoc¢lanim iskazom, a sada djecak sve vise spaja
rijeci u dvoclani, a nekad i viseClani iskaz. Zamijeéen je napredak i u Sirenju komunikacijskih
funkcija. Djecak je u zadnjih mjesec dana provodenja podrske sve ¢eSée trazio informacije,
postavljao pitanja i izvjeStavao o osobnim iskustvima. Nadalje, kod djecaka je pojava vjestina
fonoloske svjesnosti i8la sporije, u velikoj mjeri je usvojena slogovna ras¢lamba 1 stapanje, dok
se kod vjestina glasovne ras¢lambe i stapanja nije zamijetio napredak. Djecak i dalje napamet
govori glasove, §to moze biti uzrokovano oste¢enjem sluha. DjeCak je usvojio morfologiju
imenica Zenskog roda u jednini prilikom rjeSavanja zadataka, ali u spotanom govoru i dalje nije
srocan. Prepri¢avanje price se i dalje svodi na imenovanje onoga $to vidi i koriStenja jednoc¢lanih
iskaza, ali uz poticaj i visoku motiviranost slaze dvoclane i viSeClane iskaze. Ostvaren je

znacajan napredak u vjesStinama jezi¢nog razumijevanja.

Djecaku je 1 dalje primarno komunikacijsko sredstvo govor, ali se ponekad sluzi
visokotehnoloskim sredstvom, gestama ili facijalnim ekspresijama kad govorom ne uspije
prenijeti svoju poruku. VaZzno je naglasiti da je nuZzno i1 dalje raditi na djecakovim
komunikacijskim i jezi¢nim vjeStinama, ali i na uvodenju informacijsko-komunikacijske
tehnologije kao i niskotehnoloSkih sredstava potpomognute komunikacije u svim aspektima
djecakovog zivota Budu¢i da se na temelju samo jedne studije slucaja ne moze zakljuciti 0
uspjesnosti informacijsko- komunikacijske tehnologije i potpomognute komunikacije na djecu s

motori¢kim govornim poremecajima, nuzno je provesti jo§ istrazivanja na ovu temu.

Od velike vaznosti je i Cinjenica da roditelji, ali i stru¢njaci i dalje zaziru od

potpomognute komunikacije. Vecini roditelja je primarni cilj da njihovo dijete razvije govor, bez
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obzira na razumljivost istog. Unato¢ brojnim istrazivanjima koja govore o uspjeSnosti
potpomognute komunikacije u logopediji, i dalje se primarni naglasak stavlja na govor, a ne na
pravi cilj — djetetovu uspjesnu komunikaciju s okolinom. Brojne frustracije samog djeteta i
okoline do kojih dolazi zbog prekida u komunikaciji bi se mogle smanjiti koristenjem nekih od
pomagala potpomognute komunikacije. O potpomognutoj komunikaciji je nuzno informirati i
stru¢njake, ne samo logopede i edukacijske rehabilitatore, kako bi mogli usmjeravati roditelje i
ponuditi im sve opcije koje mogu pomo¢i njima i njihovom djetetu u lak§em suocavanju sa

svakodnevnim Zivotom.
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6. PRILOZI

Prilog 1 — Logopedski nalaz ispitanika, KD 5;8
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Prilog 2 — Psiholoski nalaz ispitanika, KD 5;8
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Prilog 4 — ICT — AAC aplikacija E — galerija — primjer personalizirane price
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Prilog 5 — ICT — AAC aplikacija Komunikator+ koristena za poticanje komunikacijske funkcije

traZzenja informacija
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Prilog 6 — Slikopri¢a za utvrdivanje morfologije imenice zenskog roda u jednini
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Prilog 7 — Tablica za pracenje komunikacijskih sredstava i funkcija
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