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

Sazetak

Prema Americkoj udruzi za govor, jezik i sluh (ASHA) potpomognuta komunikacija
predstavlja razli¢ite nacine komuniciranja koji mogu nadomjestili ili nadoknaditi narusene
obrasce komunikacije u osoba s privremenim ili trajnim ogranicenjima u ekspresivnoj
komunikaciji (ASHA, 2021). Namijenjena je osobama sa sloZzenim komunikacijskim
potrebama s govornim i/ili jeziénim teSkocama uslijed razvojnih poremecaja. Nekada se
smatralo kako djeca nisu dobri kandidati za implementaciju navedenih intervencija ukoliko
nisu posjedovala odredenu razinu kognitivnih sposobnosti (Wilkinson i Henning, 2007), a
posebice se ogranicavala implementacija u mlade djece potaknuto pogreSnim vjerovanjem o
negativnim ucincima na govor (Romski i Sevcik, 2005). Zahvaljuju¢i rastu¢em broju
empirijskih istrazivanja o ucinkovitosti potpomognute komunikacije, ASHA odbacuje
prethodno glediste pri ¢emu dolazi do novog razumijevanja iste kao kontinuuma u rasponu od
jednostavne komunikacije poput izmjene uloga pa sve do profinjenije uporabe simbola
(Wilkinson i Henning, 2007). Dolazi i do promjene u potencijalnim kandidatima za istu pa se
navedene intervencije pocinju sve viSe implementirati u radu s djecom s razvojnim
poremecajima u djetinjstvu. Danas se naglaSava vaZnost implementacije potpomognute
komunikacije u ranoj intervenciji s obzirom na veliki potencijal za incidentalno ucenje djece
rane dobi kao i1 vazZnost djetetovih ranih iskustava s okolinom (Landa, 2018). Unato¢
znacajnim prednostima potpomognute komunikacije, Cesto se podcjenjuje Korist intervencija
u radu s djecom sa razvojnim teSkocama, posebice uz pridruZene intelektualne teSkoce.
Klinicari te ostali stru¢njaci koji rade s djecom s razvojnim teSko¢ama obvezni su u svome
klinickome radu implementirati one intervencije za koje postoje znanstveni dokazi o njihovoj
ucinkovitosti. Zahvaljuju¢i napornom radu stru¢njaka u podrucju potpomognute
komunikacije, iste se smatraju znanstveno utemeljenima te kao takve primarne su u ranoj
intervenciji. UnatoC¢ svojoj ucinkovitosti istraZzivanja govore o varijabilnostima u ucincima
medu djecom sa sloZenim komunikacijskim potrebama. Cilj ovog diplomskog rada je dati
pregled dosadaSnjih spoznaja o mogucénosti implementacije potpomognute komunikacije u
radu s djecom s razvojnim teskocama u ranoj dobi (do pete godine) s naglaskom na
znanstveno utemeljene intervencije. Navedene spoznaje mogu posluziti kao smjernice
struénjacima za rad u klini¢koj praksi, ali i kao temelj za buduca istrazivanja.

Kljuéne rije¢i: potpomognuta komunikacija, rana intervencija, znanstveno utemeljene
intervencije, djeca s razvojnim poremecajima



The scientific basis for the use of augmentative and alternative communication in early
childhood intervention
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Summary

According to the American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), augmentative
and alternative communication represents various modes of communication that can
compensate for impaired patterns of communication in individuals with temporary or
permanent limitations in expressive communication (ASHA, 2021). It is intended for people
with complex communication needs with speech and / or language difficulties due to
developmental disorders. It was once thought that children were not good candidates for
implementing these interventions if they did not possess a certain level of cognitive ability
(Wilkinson and Henning, 2007), and especially there has been limited implementation in
younger children driven by a misconception about negative speech effects (Romski and
Sevcik, 2005). Thanks to a growing body of empirical research on the effectiveness of
assisted communication, ASHA rejects the previous view and comes to a new understanding
of it as a continuum ranging from simple communication such as role change to more refined
use of symbols (Wilkinson and Henning, 2007). There are also changes in potential
candidates for the same, so these interventions are increasingly being implemented when
working with children with developmental disorders in childhood. Today, the importance of
implementing assisted communication in early intervention is emphasized given the great
potential for incidental learning of young children as well as the importance of the child’s
early experiences with the environment (Landa, 2018). Despite the significant benefits of
assisted communication, the benefit of interventions in working with children with
developmental disabilities is often underestimated, especially with associated intellectual
disabilities. Clinicians and other professionals who work with children with developmental
disabilities are obliged to implement in their clinical work those interventions for which there
is scientific evidence of their effectiveness. Thanks to the hard work of experts in the field of
assisted communication, they are considered scientifically based and as such are primary in
early intervention. Despite their effectiveness, research speaks of variability in performance
among children with complex communication needs. The aim of this thesis is to provide an
overview of current knowledge on the possibility of implementing assisted communication in
working with children with developmental disabilities at an early age (up to five years) with
an emphasis on scientifically based interventions. These findings can serve as guidelines for
professionals to work in clinical practice, but also as a basis for future research.

Key words: augmentative and alternative communication, early intervention, scientifically

based interventions, children with developmental disabilities
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1. UVOD
Potpomognuta komunikacija (eng. augmentative and alternative communication)

obuhvaca razli¢ite nac¢ine komunikacije koji mogu nadomjestiti ili nadoknaditi naruSene
obrasce komunikacije osoba sa trajnim ili privremenim ograni¢enjima u ekspresivnoj
komunikaciji (American Speech — Language — Hearing Association, 2021; u daljnjem tekstu
ASHA). Intervencije u okviru potpomognute komunikacije namijenjene su osobama sa
slozenim komunikacijskim potrebama koje zbog razli€itih tesko¢a imaju ogranicenja, kako u

ekspresivnom tako i u receptivnom jeziku.

Podruc¢je potpomognute komunikacije posljednjih nekoliko desetlje¢a dozivljava brojne
promjene, pocevsi od samog stajaliSta stru¢njaka i roditelja o implementaciji ovih strategija
kao i unutar samih intervencija te preduvjetima za njihovo koriStenje. Navedene, te brojne
druge promjene potaknute su rastu¢im brojem empirijskih istrazivanja o ucinkovitosti
intervencija potpomognute komunikacije kojima se opovrgavaju brojni mitovi te zablude koje
su dugi niz godina imale negativan ucinak na njihovo koristenje. Zahvaljujuci istima, ove
intervencije postaju Siroko dostupne te pristupaéne vecem broju osoba sa slozenim
komunikacijskim potrebama, a posebice se naglasava njihova uloga u podrucju rane

intervencije u djece s razvojnim poremecajima.

Unutar skupine osoba sa slozenim komunikacijskim potrebama posebno mjesto zauzimaju
djeca, posebice novorodencad i hodoncad, buduéi da istrazivanja u okviru potpomognute
komunikacije govore u prilog zna¢ajnom napretku te pozitivnim u€incima implementacijom
navedenih strategija u ranoj intervenciji. Komunikacija ima temeljnu ulogu u djetetovom
razvoju tijekom ranog djetinjstva. Ukoliko se djeca u tom periodu susretnu s privremenim ili
trajnim teSko¢ama u ucenju komunikacije putem govora, nailaze na brojne izazove jer ne
mogu izraziti svoje osnovne potrebe, Zelje, namjere, znanja te emocije osobama iz svoga
okruzenja (Romski, Sevcik, Barton — Hulsey i Whitmore, 2015). Takva djeca, kao i njihove
obitelji, trebaju podrsku razvoju jezika i komunikacije u vidu potpomognute komunikacije od

najranije dobi.

U ovome radu dan je pregled dosadasnjih spoznaja o u¢inkovitosti intervencija u okviru
potpomognute komunikacije u ranoj intervenciji u djece sa slozenim komunikacijskim
potrebama. Osim toga, istaknut ¢e se one intervencije ¢ija je ucinkovitost znanstveno

utemeljena kao 1 moguénosti njihove implementacije u klinickome radu i praksu.



1.1 Povijesna perspektiva
Potpomognuta komunikacija prvi put se spominje 50 -ih i 60 -ih godina 20. stoljea u

kontekstu komunikacije osoba sa znaCajnim teSkoCama zbog kojih nisu razvile govor
(Hourcade, Pillote i Parette, 2004). Od tada pa sve do danas doslo je do dramati¢nih promjena
u zakonima, procjeni, intervenciji te obiteljskoj ulozi u istim intervencijama. Zahvaljujuci
naporu stru¢njaka unutar ovoga podrucja kao i brojnim empirijskim dokazima o uc¢inkovitosti
ovih intervencija, podru¢je potpomognute komunikacije danas dozivljava svoj vrhunac s
obzirom na svoju znanstvenu utemeljenost ¢ime se naglaSava njena primarna uloga u ranoj

intervenciji.

U posljednjih nekoliko desetlje¢a podruc¢je potpomognute komunikacije doZivjelo je
ogromne promjene, posebice u demografiji populacije koja ju koristi, opsegu komunikacijskih
potreba u dostupnim sustavima te u stajaliStu o preduvjetima za njeno koristenje (Light i
McNaughton, 2012). Prema Hourcade i sur. (2004) iste promjene mogu se promatrati kroz
Cetiri vremenska razdoblja opisana u nastavku ovoga rada: pocetak (1950. — 1970.), pojava
(1971. — 1980.), ekspanzija (1981. — 1990.) te suvremeno razdoblje (1991. — danas).

50- ih i 60-ih godina 20. stolje¢a u Americi dolazi do napretka u vidu osvjestavanja opée
javnosti o intelektualnim tesko¢ama Sto dovodi do povecanja habilitacije osoba sa znac¢ajnim
teSkocama (Hourcade i sur.,, 2004) Kriteriji za potencijalne korisnike potpomognute
komunikacije odnosili su se na postojanje odredene razine kognitivnih sposobnosti kao
preduvjeta za implementaciju intervencija. U tim prvim intervencijama, jo§ uvijek nije
shvacena vaznost razlikovanja jezika i govora, zbog ¢ega se na razvoj djece s intelektualnim
teSko¢ama gledalo u okviru postizanja istih razvojnih miljokaza kao i u uredne djece, ali
znacajno sporije. Upravo stoga, vecina intervencija u ovom periodu se usredotocila na razvoj
govora. Potpomognuta komunikacija u okviru intervencija unutar ovoga razdoblja odnosila se
na simbole bez pomagala poput prirodnih gesta i znakovnog jezika, s ciljem poticanja govora
(Hourcade i sur., 2004). Unutar ovoga ranog razdoblja, zanemaruje se uloga obitelji u

cjelokupnom procesu te je ona pasivna.

U razdoblju nakon 70 — ih te tijekom 80 — ih godina 20. stolje¢a dolazi do pojave
potpomognute komunikacije. To je prije svega potaknuto 1975. godine pojavom Akta o
obrazovanju djece s teSko¢ama (Education for All Handicapped Children Act), kojim se sve
Skole obvezuju na pruzanje posebnih obrazovnih usluga ucenicima s teSko¢ama (Hourcade i
sur., 2004). Tijekom ovog perioda, terapeuti su uglavnom bili suzdrzani u pruzanju usluga

potpomognute komunikacije ukoliko su vjerovali da osobe imaju potencijal za razvoj govora.
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Posljedi¢no tomu, iste osobe bivaju zakinute u komuniciranju svojih potreba tijekom kriticnog
perioda u usvajanju jezika. U ovome periodu prevladava Model kandidata (eng. Candidacy
Model) kojim se odredivalo je li osoba prikladan kandidat za potpomognutu komunikaciju te
kada zapocCeti s njenim koriStenjem (Hourcade i sur., 2004). Nadalje, u istom periodu
prevladava kognitivni model prema kojemu osobe moraju posti¢i odredenu razinu kognitivnih
sposobnosti (Hourcade i sur., 2004). Posljedi¢no tomu, mnoge osobe sa ozbiljnim i
znacajnim kognitivnim deficitima bivaju liSene usluga terapije. Istrazivac¢i unutar istoga
razdoblja shvacaju vaznost pragmaticke funkcije jezika kao poveznice izmedu
komunikacijskog ponaSanja i socijalnog konteksta. Ovaj znaCajan preokret dovodi do
prepoznavanja pozitivnog ucinka potpomognute komunikacije na razvoj govora. U okviru
potpomognute komunikacije najvise se i dalje koriste simboli bez pomagala, ali dolazi do
pojave simbola s pomagalima, iako s jo§ uvijek prisutnim teSko¢ama u primjeni istih

(Hourcade i sur., 2004).

U razdoblju ekspanzije potpomognute komunikacije doneseni su zakoni prema kojima se
osobama s teSkoCama treba osigurati pristup tehnologiji u okviru potpomognute
komunikacije, ¢ime se proSiruje pristup razli¢itim uredajima. Prema Modelu komunikacijskih
potreba (Communication Needs Model), cilj je identificirati komunikacijske potrebe korisnika
te stupanj do kojega se one mogu zadovoljiti (Hourcade i sur., 2004). Unato¢ manjoj
restriktivnosti u odnosu na prethodni, ovaj model i dalje zanemaruje komunikacijske potrebe
osoba sa znaCajnim teSkoéama. Sto se ti¢e intervencije, ona u ovom periodu dozivljava
procvat u skladu s napretkom u podrucju tehnologije. Unato¢ tomu 1 dalje prevladavaju
simboli bez pomagala kao nadopuna visokotehnoloskim uredajima (Hourcade i sur., 2004).
Naglasava se vaznost funkcionalne komunikacije, pri ¢emu se odabrani sustav podrske
implementira u korisnikovu rutinu. Isto tako, intervencije u podrucju jezika usredotocuju se
na funkcionalne komunikacijske vjestine te se odvijaju u korisnikovu prirodnom okruzenju.
Naglasava se uloga obitelji u cjelokupnom procesu, ali se ona uglavnom odnosi na pruzanje

informacija roditeljima tijekom istoga, kao i emocionalne podrske (Hourcade i sur., 2004).

1971. godine dolazi do reautorizacije prethodnog akta te njegovog preimenovanja u Akt o
obrazovanju osoba s invaliditetom (eng. Individuals with Disabilities Eduaction Act; u
daljnjem tekstu IDEA) kojim se izmjenjuju zakoni o pruzanju usluga potpomognute
komunikacije (Hourcade i sur., 2004). lzmjene se odnose na osiguravanje individualne
procjene potreba za potpomognutom komunikacijom kao i njihova implementacija unutar

individualiziranog programa obrazovanja za svakog ucenika. U skladu s istim, prevladava
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Model snage prema kojemu sve osobe sa znacajnim teSkocama mogu posti¢i napredak u
komunikacijskim sposobnostima (Hourcade i sur., 2004). U okviru intervencije dolazi do
odbacivanja kriterija za potencijalne korisnike potpomognute komunikacije u vidu odredenih
preduvjeta za istu, ¢ime ona postaje dostupna svim osobama s teSkocama bez obzira na njihov
stupanj. Na temelju spomenutih promjena dolazi do uvrStavanja usluga asistivne tehnologije
na popis usluga rane intervencije za dojencad i hodon¢ad (Wilcox, Campbell i Moore, 2006a)
¢ime se osigurava dostupnost istih usluga u ranoj intervenciji. Doslo je do promjena u samom
pogledu na komunikaciju, odnosno u prepoznavanju da ona nije izdvojena aktivnost vec
osnhovna potreba pojedinca integrirana u svaki aspekt njegova zivota (Light i McNaughton,
2012). Danas, naglasak se stavlja na uklju¢ivanje pojedinca u drustvo te samim time dolazi do
prosirenja opsega komunikacijskih potreba koje trebaju biti poticane u tu svrhu, a to su:
informacijski transfer, razvoj socijalne blizine te zadovoljavanje drustvenih potreba (Light i
McNaughton, 2012). Intervencije potpomognute komunikacije se implementiraju unutar
djetetovog svakodnevnog okruzenja s ciljem generalizacije naucenih vjestina. Na ovaj nacin,
osobe sa znacajnim teSko¢ama postizu odgovarajuce i funkcionalne komunikacijske vjestine

pri ¢emu se naglasava uloga obitelji u cjelokupnom procesu.

1.2 Tradicionalna podjela potpomognute komunikacije
Tradicionalna podjela potpomognute komunikacije je na simbole bez pomagala (eng.

unaided symbols) i simbole s pomagalima (eng. aided symbols) (ASHA, 2021).

1.2.1. Simboli bez pomagala
Tehnike potpomognute komunikacije bez pomagala ili netehnoloska komunikacijska

sredstva su ona za Cije koriStenje nije potreban vanjski uredaj, ve¢ se korisnici sluze vlastitim
tijelom (Wilkinson i Henning, 2007). Komunikacijska sredstva koja pripadaju ovoj kategoriji
su: geste, manualni znakovi, znakovni jezik, facijalna ekspresija te predsimbolicke
vokalizacije (Wilkinson 1 Henning, 2007). U pravilu, radi se o neverbalnim nacinima
komunikacije koje kod djece sa slozenim komunikacijskim potrebama imaju komunikacijsku

funkciju.

Geste u svojoj osnovi obuhvacaju Sirok spektar ekspresivnih radnji koje korisnik ¢ini
tijelom, a tu pripada: facijalna ekspresija, kontakt o¢ima te drzanje tijela (Millar i Scott,

1998). Unato¢ svojoj jednostavnosti primjene te intuitivnom znacenju za veéi broj osoba,
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primjena ovih sredstava ograni¢ena je na ,,ovdje i sada“ zbog Cega osobe sa slozenim
komunikacijskim potrebama gestama ne mogu prenijeti ideje ili se referirati na osobe,

predmete i dogadaje koji nisu vezani uz trenutacni kontekst (Millar i Scott, 1998).

Znakovni jezik kao oblik potpomognute komunikacije najces¢e se implementira u radu s
osobama s oSte¢enjem sluha, ali kao takav je rijedak u osoba sa slozenim komunikacijskim
potrebama iz nekoliko razloga (Millar i Scott, 1998) - znakovni jezik najc¢e$ce nije jezik
okoline pojedinca ¢ija je primjena u komunikaciji ograni¢ena samo s osobama koje ga
razumiju te koriste; osim toga, osobe sa sloZzenim komunikacijskim potrebama najée$¢e imaju
motoricke, senzoricke te kognitivne deficite Sto znacajno utjeCe na pravilno oblikovanje
znakova. S druge strane, manualni znakovi se najceS¢e primjenjuju kao potpora govoru u
kontekstu multimodalne komunikacije, odnosno u kombinaciji s drugim oblicima
potpomognute komunikacije kao ucinkovito sredstvo u poticanju ekspresivnog vokabulara

pojedinca (lacono, Mirenda i Beukelman, 2009).

Opisane tehnike zahtijevaju odredenu razinu motoric¢kih vjestina te su prikladne za djecu s
urednom finom motorikom radi manipulacije simbola rukama (Romski i Sevcik, 2005).
Prednosti simbola bez pomagala je prenosivost, brzina prijenosa poruke te neograni¢enost
poruka koje se mogu prenijeti (Wilkinson i Henning, 2007). Unato¢ tomu, postoje i odredeni
nedostaci. Manualni znakovi zahtijevaju urednu finu motoriku te stoga nisu prikladni za svu
djecu te gotovo svi oblici simbola bez pomagala nisu prikladni unutar razli¢itih
komunikacijskih konteksta sa razliCitim komunikacijskim partnerima budu¢i da nisu svi

upoznati sa znacenjem gesta te znakovnim jezikom (Wilkinson i Henning, 2007).

1.2.2. Simboli s pomagalima
S druge strane, simboli s pomagalima zahtijevaju prisutnost vanjskog fizickog uredaja koji

se koristi u komunikacijske svrhe (Wilkinson i Henning, 2007). Navedena pomagala mogu se
podijeliti na niskotehnoloSka 1 visokotehnoloSka komunikacijska sredstva. Niskotehnoloska
komunikacijska sredstva zahtijevaju vrlo malo ili nimalo tehnologije, ali je potrebno vanjsko
pomocéno sredstvo neke vrste. Pod niskotehnoloskim sredstvima podrazumijevaju se sljedeci:
komunikacijske plo¢e, komunikacijske knjige ili komunikacijski programi poput
Komunikacijskog sustava razmjene slika (eng. Picure Exchange Communication Program; u
daljnjem tekstu PECS) (Wilkinson i Henning, 2007). KoriStenje navedenih sredstava zahtijeva

visoku ukljuc¢enost komunikacijskog partnera buduci da ne postoji zvucni izlaz, stoga partneri



moraju izgovarati rije¢i 1 fraze koje dijete odabere. Osim toga, komunikacijski partner
modelira svoj prirodni govor pokazuju¢i na simbole $to znacajno doprinosi djetetovom
razumijevanju, stoga je jedna od najvaznijih prednosti niskotehnoloskih sredstava poticanje
jezi¢ne proizvodnje, ali i razumijevanja (Wilkinson i Henning, 2007). S druge strane, prisutni
su i odredeni nedostaci. Komunikacijske ploce i knjige sadrzavaju vizualne simbole koje je
potrebno osmisliti, printati, plastificirati te naposljetku organizirati $to zahtijeva puno
vremena (Wilkinson i Henning, 2007). Osim toga, simboli se mogu zagubiti ili zamijeniti §to

takoder otezava njihovu dostupnost.

Visokotehnoloska komunikacijska sredstva podrazumijevaju primjenu sloZene racunalne i
elektroni¢ke opreme (IvSac Pavlisa i1 Jurjak, 2021). Dozivjela su Siroku primjenu i u podrucju
komunikacije sukladno zna¢ajnom napretku tehnologije u posljednjem desetljecu - povecani
su kapaciteti memorije za pohranu simbola te je doSlo do olakSanog prijenosa datoteka uz
pomo¢ USB uredaja (Wilkinson i Henning, 2007). U ovu kategoriju komunikacijskih
sredstava mogu se uvrstiti sljedeci: sustavi kojima se upravlja pogledom, uredaji s glasovnim
izlazom (elektri¢ni komunikatori), prijenosna i osobna racunala, tableti, pametni telefoni te

ostali oblici infomacijsko — komunikacijske tehnologije (Millar i Scott, 1998).

Uredaji za glasovni izlaz imaju viSe mogucnosti glasovnog izlaza — digitalizirani te
sintetizirani govor (Schlosser i Koul, 2015; Wilkinson i Henning, 2007). Digitalizirani govor
je govor koji se konvertira u digitalni format te potom rekonvertira kao govorni output pri
¢emu zvuci kao nasnimljen govor (Wilkinson i Henning, 2007). Blizi je prirodnom govoru, ali
je ogranicen set pohranjenih poruka za komunikaciju (Schlosser i Koul, 2015). Sintetizirani
govor je kompjuterski generiran govor s razli¢itim akustickim i fonetickim algoritomom
(Wilkinson 1 Henning, 2007). Sintetizirani govor nema ograni¢enja u pohrani budu¢i da
trenutno pretvara tekst u govor Cime se omogucava komunikacija unutar razlicitih
komunikacijskih konteksta (Schlosser i Koul, 2015). Unato¢ tomu, teze ga je razumjeti,
posebice djeci, budu¢i da se znaCajno razlikuje od prirodnog govora. Upravo stoga,
2007). Unato¢ prednostima, primjena ovih uredaja zahtijeva odredene troSkove, a postoji
opasnost od oStec¢enja te vecih posljedica istog buduci da je potrebno ¢ekati odredeni period

dok uredaj ne bude u funkciji.

U kontekstu prethodno opisane kategorije simbola s pomagalima vazno je istaknuti dvije
klju¢ne znacajke iste, a koje znacajno utjecu na odabir odgovarajuceg sredstva za pojedinog

korisnika, a to su na¢in odabira simbola te njihov prikaz.



Pristup simbolima moze biti putem izravne selekcije ili skeniranjem (Romski i Sevcik,
2005). Izravna selekcija simbola vrsi se pokazivanjem na simbol prstom, rukom, glavom ili
ofima. Tehnikom skeniranja djetetu se simboli prezentiraju redom jedan po jedan, a dijete
samo signalizira odgovor na Zeljeni simbol. Ovakav nain odabira izrazito je spor, posebice
kod korisnika s velikim rjeénikom (Wilkinson i Henning, 2007). Osim brzine, problem je s
paznjom i kognitivnim zahtjevima budu¢i da za svaki simbol korisnik mora dati povratni
odgovor. S obzirom na ograni¢enja skeniranja, izravni odabir simbola je najées$ce koristena
metoda, osim u situacijama kada zbog motorickih nedostataka korisnik ne moze izravno

odabrati simbol (Wilkinson i Henning, 2007).

Simboli mogu biti prikazani na dva nacina: stati¢ki i dinamicki (Wilkinson i Henning,
2007). Staticki prikazani simboli sastavljaju se i odrzavaju u vanjskoj lokaciji, poput knjige ili
ploce, a simbolima se pristupa listanjem stranica ili pronalazenjem odgovarajuce ploce, pri
¢emu je vazna uloga komunikacijskom partnera. Stati¢ki prikaz se takoder koristi kao dio
jednostavnih komunikacijskih pomagala za izlaz glasa. Prednosti ovih uredaja je
jednostavnost snimanja, prirodan glas, jednostavnost modeliranja od strane komunikacijskog
partnera te pristupac¢nost (Wilkinson i Henning, 2007). S druge strane, simboli nisu
elektronski pohranjeni, moraju se printati, rezati i slagati za Sto je potrebna pomo¢ druge
osobe te je ograni¢en broj simbola koji su dostupni istovremeno. Druga vrsta prikaza simbola
je dinamicki. Sastoji se od komunikacijskog softvera kojim upravlja racunalo. Simboli su
organizirani na elektronskim stranicama, a svaki simbol moZe biti programiran za razlicite
funkcije: rijeci, fraze, re¢enice (Wilkinson i Henning, 2007). Dinamicki prikaz simbola moze
se koristiti poput statiCkog, ali su korisnici neovisniji o komunikacijom partneru prilikom
upravljanja. Osim toga, simboli su pohranjeni unutar racunala te nema straha od gubljenja.
Ovakav nacin pohrane omogucéava veci kapacitet simbola te veci rjecnik. Moguce je unaprijed
programirati rijeci, fraze ili reCenice pri ¢emu se korisnik moze usredotoc€iti na druge aspekte
komunikacije poput iniciranja ili facijalne ekspresije (Wilkinson i Henning, 2007). Nedostatci
ovakvog prikaza su visoki troSkovi te zahtijevaju odredenu kognitivhu kompetenciju

(Wilkinson i Henning, 2007).

1.3 Korisnici potpomognute komunikacije
Nekoliko desetlje¢a unazad, osobe sa slozenim komunikacijskim potrebama bile Su

izolirane iz drustva te zivjele u posebnim ustanovama (Hourcade i sur., 2004). Intervencije



potpomognute komunikacije smatrale su se zadnjom opcijom, u slucaju kada se nijedan od
tradicionalnih pristupa nije pokazao ucinkovitim te se smatralo da osobe moraju posjedovati
odredene preduvjete kako bi se razmatrali kao potencijalni kandidati (Light i McNaughton,
2012). Kroz povijest je doslo do znacajnih promjena u podrucju potpomognute komunikacije,
posebice u demografiji populacije kojoj je namijenjena. Intervencije u okviru potpomognute
komunikacije u svojim pocecima se spominju u kontekstu rada s djecom koja imaju motoricka
odstupanja poput cerebralne paralize pri ¢emu je pokazana njihova ucinkovitost (Romski i
sur., 2015). Pregledom literature, istrazivaci navode utjecaj dva iskljucujuca kriterija koja su

uvelike odredivala potencijalne korisnike, a to su Kkriterij kognitivnog razvoja te kronoloske

dobi.

Naime, nekada se smatralo kako djeca nisu dobri kandidati za implementaciju
potpomognute komunikacije ukoliko nisu posjedovala odredenu razinu kognitivnih
sposobnosti (Wilkinson i Henning, 2007). Ovaj kriterij proteze se kroz nekoliko desetljec¢a u
razli¢itim varijantama kao posljedica debate 0 meduodnosu jezika i kognicije. Nadalje, kriterij
kronoloske dobi Cesto se uzimao kao onaj koji je ogranicavao mladu djecu u koriStenju ovih
intervencija, najeS¢e potaknut strahom roditelja i stru¢njaka od negativnog utjecaja ovih

tehnika na prirodnu pojavu govora (Romski i Sevcik, 2005).

Posljednjih nekoliko desetlje¢a doSlo je do povecanja broja osoba za koje se razmatra
implementacija intervencija potpomognute komunikacije. Prije svega, to je potaknuto
napretkom u nekoliko podrucja znanstvenog te klinickog rada ukljucujuéi dijagnostiku te
intervenciju (Light i McNaughton, 2012). Posljednjih godina do$lo je do znacajnog
povecanja prevalencije odredenih razvojnih poremecaja poput poremecaja iz spektra autizma
(u daljnjem tekstu PSA) budu¢i da se dijagnoza daje u Sto ranijoj dobi sa sve vecom
pouzdano$¢u zahvaljuju¢i dostupnim mjernim instrumentima (Landa, 2018). Osim toga,
napretkom u medicini doslo je do povecanja zivotnog vijeka opcée populacije, samim time
osoba sa slozenim komunikacijskim potrebama te se ona implementira u radu s osobama
starije zivotne dobi sukladno senzorickim, motori¢kim, kognitivnim te jezi€nim oSte¢enjima

(Light i McNaughton, 2012).

Naposljetku, doslo je do promjena u osvijestenosti i prihvac¢enosti navedenih intervencija
od strane stru¢njaka kao i obitelji korisnika istih. S obzirom na prethodni otpor od
implementacije ovih tehnika, mnogi pojedinci bili su liSeni moguénosti ove intervencije te se
ona razmatrala prvenstveno u osoba sa tezim motorickim oSteCenjima bez moguénosti
oporavka govora (Light i McNaughton, 2012). Zahvaljuju¢i rastu¢em broju dokaza 0
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ucinkovitosti ovih intervencija, doSlo je do odbacivanja preduvjeta u vidu kognicije te
kronoloske dobi budué¢i da je pokazan klinicki znacajan napredak implementacije ovih
intervencija kod novorodencadi i hodoncadi. Posljedi¢no tomu, intervencije u okviru
potpomognute komunikacije postaju Siroko dostupne i pristupacne svim osobama koje se
tijekom zivota susretnu s komunikacijskim teSko¢ama ili nemoguénoséu komunikacije na
uobicajen nacin (Light i McNaughton, 2012), a u literaturi ih pronalazimo pod nazivom

,osobe sa slozenim komunikacijskim potrebama*.

U literaturi se naj¢es¢e navode dvije skupine osoba sa slozenim komunikacijskim
potrebama: 1) djeca s razvojnim teSkoCama (poremecaj iz spektra autizma, cerebralna
paraliza, intelektualne teSkoce, visSestruke teSkoce, genetski sindromi poput Downovog
sindroma) te 2) osobe sa steCenim poremecajima uslijed traumatskog oSteenja mozga,

mozdanog udara te degenerativnih bolesti (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021).

U ovome diplomskom radu naglasak ¢e biti stavljen na skupinu djece sa sloZenim
komunikacijskim potrebama uslijed prisutnosti nekog tipa kongenitalnih teSko¢a uz

pridruzeno opée razvojno zaostajanje.

1.4. Rana intervencija
Prema ASHA-i, rana intervencija ukljucuje postupke pruzanja usluga i podrske dojencadi,

hodoncadi 1 njihovim obiteljima kada dijete ima razvojne teskoce ili postoji rizik za iste, Sto
znacajno utjeCe na uobicajen razvoj i ucenje (ASHA, 2021). Primarni cilj je smanjiti utjecaj
prisutnih teSkoc¢a ili zaostajanja pruzaju¢i odgovaraju¢u podrSku unutar pet razvojnih
podrucja: kognitivni razvoj, komunikacijski razvoj, fizicki razvoj (ukljucujuéi sluh 1 vid),
socio — emocionalni razvoj te adaptivni (ASHA, 2021). Pristup ovim uslugama $to je prije
mogucée maksimalno povecava djetetovu ukljucenost i sudjelovanje u drustvu, a samim time
smanjuje se stres u obitelji. Ove usluge mogu ukljucivati identifikaciju i procjenu teskoca, ali
1 intervenciju usmjerenu odredenim razvojnim podrucjima poput jezika i komunikacije.
Proces rane intervencije ukljucuje sljedece sastavnice (Bohacek, 2021): probir 1 upucéivanje,
pracenje i1 nadzor, mjesto pristupa, interdisciplinarna procjena, pravo na uslugu, procjena
stresora, razvoj i primjena sveobuhvatnog plana podrske, pracenje i evaluacija ishoda te

planiranje tranzicije iz stru¢ne podrske u inkluzivnu sredinu.

Ve¢ spomenuti Akt o obrazovanju osoba s invaliditetom donosi promjene u pogledu rane

intervencije za mladu djecu, a koje su sadrzane i opisane u Programu za dojencad i hodoncad
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sa teSko¢ama (dio C). Navedeni program namijenjen je drzavama u svrhu potpore vodenju
sveobuhvatnog programa rane intervencije namijenjenog djeci u starosti od dvije godine, kao i
njihovim obiteljima (IDEA, 2004). U sredistu programa nalaze se potrebe djece i njihovih
obitelji, a one se osiguravaju kroz Cetiri kljucne stavke: odgovornost, dostupnost usluga te
pruzatelja usluga, troskove financiranja te osiguravanje multidisciplinarnog pristupa (IDEA,
2004). Cilj ovoga je identificirati teSkoce djeteta te omogudéiti dostupnost usluga rane
intervencije od rodenja do 3. godine zivota (IDEA, 2004). Iste usluge opisane su u Planu za
individualiziranu obiteljsku uslugu (eng. Individualized Family Service Plan (IFSP)), a koji je
namijenjen multidisciplinarnom timu stru¢njaka u procjeni, planiranju i vodenju dojencadi i
hodoncéadi kroz program rane intervencije, ali i izlazenju iz istoga (Pierce, 2018). Osim
opisanoga programa, usluge rane intervencije dostupne su unutar razli¢itih ustanova poput
bolnica, klinika za djecju rehabilitaciju, jedinica za intenzivhu njegu novorodencadi kao 1
unutar privatne prakse, a troSkovi se pokrivaju od strane obitelji ili putem osiguranja (ASHA,
2021). Unutar skupine kvalificiranog osoblja posebno mjesto zauzimaju logopedi kao jedni
od pruzatelja usluga rane intervencije za dojencad i hodoncad. lako usluge logopeda nisu
propisane Aktom, iste su propisane od strane ASHA-e, a najnoviji podaci u SAD-u govore u
prilog rastucoj potrebi za uslugama logopeda uslijed povecanja incidencije jezicno — govornih

poremecaja u ranoj dobi (Pierce, 2018).

Posljednjih godina dolazi do znacajne promjena koncepta rane intervencije u c¢ijem je

sredi$tu djetetov razvoj pod utjecajem socijalne interakcije (european-agency.org/, 2005).

Naglasak se stavlja na dijete u njegovom prirodnom okruzenju, a uz potrebe djeteta, program
rane intervencije usmjerava se i na potrebe obitelji. Analizom trenutne situacije u Europi,
Europska agencija za razvoj potreba posebnog obrazovanja 2005. godine donosi preporuke u
kojima izmedu ostaloga naglaSava potrebu za dostupnosti usluga rane intervencije djeci te
njihovim obiteljima posebno naglasavaju¢i holisticki pristup kojim se zagovara rad

multidisciplinarnoga tima stru¢njaka koji suraduje s roditeljima ostvarujuci partnerski odnos.

U skladu sa suvremenim pristupima u ranoj intervenciji, doslo je do promjena u ciljevima
programa pri ¢emu se naglasak stavlja na ostvarivanje funkcionalnih ishoda za dijete u
njegovoj prirodnoj okolini (Bohacek, 2021). Samim time, naglaSava se uloga roditelja u
cjelokupnome procesu rane intervencije kao onih koji u suradnji sa stru¢njacima predlazu
ciljeve, intervencije te strategije ¢ime oni postaju ravnopravni partneri u postupku intervencije
(Bohacek, 2021).
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2. PROBLEMSKO PITANJE

Djeca sa sloZzenim komunikacijskim potrebama u ranoj dobi suoCavaju se s mnogim
preprekama u izrazavanju osnovnih potreba i zelja, budu¢i da uslijed privremenih ili trajnih
teSkoca ne u¢e komunikaciju putem govora na konvencionalan na¢in. Medusobno se razlikuju
u svojim komunikacijskim obrascima. Neka djeca razviju funkcionalni govor vrlo rano u
djetinjstvu, dok druga trebaju podrsku tijekom cijeloga Zivota zbog nemoguénosti govorne
proizvodnje. Unato¢ tomu, sva djeca na ovome spektru teskoca trebaju podrSku u vidu
potpomognute komunikacije, posebice u ranome razvoju kada ona potice 1 osnazuje prirodnu
pojavu govora. Ukoliko djeci nisu dostupne mogucnosti komuniciranja svojih potreba i Zelja,
posljedi¢no dolazi do pojave nepozeljnih te socijalno neprihvatljivih oblika ponasanja

okarakteriziranih agresijom i destruktivno$¢u (Romski i Sevcik, 2005).

lako ASHA naglaSava vaznost dostupnosti i pristupacnosti oblika potpomognute
komunikacije u osoba svih dobnih skupina s razliitim razinama ekspresivnih teSkocéa, u
praksi je jo$ uvijek prisutan utjecaj zabluda o njenim implementacijama §to navodi stru¢njake
na zakljucak o nedovoljnoj spremnosti djeteta za isto (Cress i Marvin, 2003). Osim toga,
unato¢ mnostvu empirijskih dokaza iz istrazivanja o ucinkovitosti ovih metoda u ranoj
intervenciji, mnogi stru¢njaci 1 roditelji 1 dalje pokazuju svojevrstan otpor u njihovoj
implementaciji. Odgadaju¢i zapoc€injanje intervencije u najranijoj dobi, djeca sa sloZenim
komunikacijskim potrebama gube dragocjeno vrijeme ¢ime se prisutne teskoce prolongiraju u

kasniju dob.

Pristupom odgovaraju¢im sredstvima u okviru potpomognute komunikacije te ranim
znanstveno utemeljenim intervencijama, mlada djeca sa slozenim komunikacijskim
potrebama ¢e dobiti mogucénost za maksimalno iskoriStavanje svojih potencijala u svrhu
funkcionalne komunikacije, jezi¢nog razvoja te pismenosti. U nastavku ovoga rada naglasak
¢e biti stavljen na pregled dosadasnjih spoznaja o primjeni znanstveno utemeljenih
intervencija potpomognute komunikacije u radu s djecom sa sloZzenim komunikacijskim
potrebama. Prije izdvajanja najucinkovitijih intervencija, vazno je naglasiti vaznost
implementacije istih u ranoj intervenciji kao i obiljezja skupine djece sa slozenim

komunikacijskim potrebama kojima je namijenjena.
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2.1 Potpomognuta komunikacija u kontekstu rane intervencije
Djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama rizi¢na su skupina za razvoj teskoca u

razli¢itim razvojnim podrucjima budué¢i da prisutne teskofe ometaju njithovu sposobnost
incidentalnog ucenja te stjecanja iskustva u najranijoj dobi. U prvim godinama Zivota u djece
s razvojnim odstupanjima, roditelji i strucnjaci prioritet daju intervencijama u poticanju
motorike te kognitivnog razvoja pri ¢emu se zanemaruju djetetove komunikacijske potrebe
(Cress i Marvin, 2003). Posljedi¢no tomu, mnoga djeca ulaze u sustave obrazovanja s
nedovoljno razvijenim i ograni¢enim obrascima komunikacije. Takva djeca, kao i njihove
obitelji, trebaju podrsku razvoju jezika i komunikacije u vidu potpomognute komunikacije od

najranije dobi.

Neuroznanost pruza uvjerljive dokaze koji ukazuju na potrebu implementacije strategija za
poboljsanje iskustava u djece s razvojnim poremecajima u ranoj dobi (Landa, 2018). Naime,
svrha rane intervencije je djelovanje na neuroplastiénost mozga, odnosno karakteristiku
mozga u djece rane dobi 0 povezivanju i stvaranju novih neuronskih mreza uslijed
iskustvenog ucenja (Landa, 2018). U ranim procesima ucenja najvazniju ulogu imaju
djetetova rana iskustva s okolinom, a ne pasivne interakcije. Upravo stoga, vazno je zapoceti s
intervencijom $to ranije, buduci da su prve tri godine Zivota optimalno razdoblje za brzo i
ucinkovito ucenje, a ukoliko se propusti poticanje unutar istih djeca sa sloZenim
komunikacijskim potrebama bivaju u ogromnom zaostatku. Intervencija potpomognutom
komunikacijom smanjuje taj zaostatak u djece, povecava se broj prilika za ucenje te se djeci,
ali i njihovim obiteljima pruza adekvatna podrska (Drager, Light i McNaughton, 2010).
Primarna uloga potpomognute komunikacije u ranoj dobi je u pruZzanju alternativnog nacina
komunikacije tijekom razvoja govora (Romski i sur., 2015). Osim toga, ima i nadomjesnu
ulogu jer potpomaze razumljivosti govora 1 vokalizacija kao 1 razumijevanju govornog inputa
u slucaju ograniCenih receptivnih sposobnosti ¢ime se smanjuje vjerojatnost pojave

nepozeljnih oblika ponasanja (Romski i sur., 2015).

U okviru povijesne perspektive na koriStenje potpomognute komunikacije u ranoj
intervenciji, najraniji ¢lanci govore o njenim pozitivnim ucincima u djece s motorickim
poremecajima, odnosno cerebralnom paralizom (Romski i sur., 2015). Na primjenu
potpomognute komunikacije u radu s djecom s razvojnim odstupanjima se gledalo kao na
posljednju slamku spasa, onda kada su primijenjene sve vrste govornih 1 jezi¢nih terapija pri
¢emu nije doslo do napretka (Romski i sur., 2015). Pregledom 143 ¢lanka koji su zadovoljili

kriterije prisutnosti potpomognute komunikacije te njene primjene u ranoj intervenciji,
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Romski i sur. (2015) govore o znaCajnom napretku u razumijevanju istoga. NaglaSava se njen
pozitivan uc¢inak na razvoj komunikacije, jezika i govora. Rezultati istrazivanja govore u
prilog znacajnog napretka u jezicnom i komunikacijskom razvoju djece primjenom postupaka
potpomognute komunikacije. Osim toga, istrazivanja su pokazala da potpomognuta
komunikacija, implementirana od najranije dobi, ne ometa djetetov razvoj govora, vec

suprotno — doprinosi njegovoj razumljivosti.

Unatoc brojnim dokazima o ucinkovitosti potpomognute komunikacije u ranoj intervenciji,
jos uvijek se uocava prisutnost pogresnih vjerovanja o istoj. To se negativno odrazava na
njenu implementaciju kao i koristenje u praksi zbog ¢ega mnoga djeca s razvojnim tesko¢ama
mogu biti iskljuéena kao kandidati za primjenu potpomognute komunikacije u ranoj
intervenciji (Romski i Sevcik, 2005). U nastavku su izdvojene najée$c¢e dvojbe u vidu
implementacije potpomognute komunikacije od strane stru¢njaka i roditelja, a koje se protezu

pregledom literature uzrokujuci posustajanje u njihovoj primjeni.

2.1.1 Uloga potpomognute komunikacije u jezi¢no — govornom razvoju djece
Roditelji 1 poneki stru¢njaci strahuju da ¢e koriStenje ovih strategija rano u praksi omesti

razvoj djetetovog prirodnog govora buduéi da se ¢e dijete primarno oslanjati na ovaj novi
oblik komunikacije. Istrazivanja pokazuju upravo suprotno te podrzavaju stajaliSte o ranoj
implementaciji ovih strategija ¢ime se pospjesuje razvoj govorne komunikacije (Romski i
Sevcik, 2005). Govor je primarno sredstvo komunikacije za vecinu osoba, pa tako i za djecu
sa slozenim komunikacijskim potrebama zbog cega ga najceSce 1 preferiraju. Medutim,
ukoliko je govor djeteta nerazumljiv ili zakaSnjeli, tada implementacija ovih strategija
pospjesuje komunikaciju povecavajuci interakciju, jezi¢ne sposobnosti te pruzajuci djeci
model govornog izlaza (Cress i Marvin, 2003). Osim toga, istrazivanja su pokazala da
implementacija ovih intervencija ne inhibira prirodnu pojavu govora (Cress i Marvin, 2003).
Stovise, istrazivanja pokazuju da djeca uspjesno nadopunjuju govor razli¢itim strategijama
ukoliko on nije razumljiv, ali ga ne zamjenjuju njima. Implementacija ovih strategija
povecéava djetetovu kontrolu nad vokalizacijama te ih priblizava normalnom govoru (Cress i
Marvin, 2003). Prije pojave govora, djeca stvaraju temelje jezicnome razvoju iskoristavajuci
razli¢ite komunikacijske prilike unutar svoga okruZenja, a upravo one imaju klju¢nu ulogu za

kasniji jezi¢ni razvoj (Romski i Sevcik, 2005). Vazno je razumjeti vaznost tih ranih prilika za
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ekspresivni i receptivni jezi¢ni modalitet te ih inkorporirati u intervencijske strategije u djece

sa slozenim komunikacijskim potrebama.

2.1.2 Koja razvojna podrucja poti¢emo potpomognutom komunikacijom?
Djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama prate razvojni slijed uredne djece (Cress i

Marvin, 2003). To znac¢i da djeca u svojim pocecima komunikacije komuniciraju koriste¢i
dijelove tijela kako bi izrazili svoje potrebe i Zelje. Upravo se intervencije U oOkviru
potpomognute komunikacije usredotocuju prvo na izrazavanje potreba i Zelja djece, a kasnije
na puno sloZenije poruke koriste¢i simbole (Cress i Marvin, 2003). Prije 40 godina, glavni cilj
u implementaciji ovih intervencija bio je poticanje govora, a u¢inkovitost se mjerila u vidu
postizanja napretka u rje¢nickom znanju te prosje¢noj duljini recenice (Light i McNaughton,
2012). Danas postoji drugacije glediste na ove intervencije budu¢i da se naglasak stavlja na
postizanje funkcionalne komunikacije, a krajnji ishod se promatra u okviru napretka u njenoj
ucinkovitosti. Primarni cilj intervencija u okviru potpomognute komunikacije je razvoj
funkcionalnih komunikacijskih vjeStina c¢ijim se razvojem povecava samostalnost u
aktivnostima svakodnevnog zivota (Light i McNaughton, 2012). Cetiri su cilja unutar ovoga
podrucja: izraZzavanje potreba 1 zelja, razvoj socijalne bliskosti, razmjena informacija,
ispunjavanje socijalnih ocekivanja, a u ranoj dobi, intervencija se temelji na poticanju

izraZavanja potreba 1 Zelja (Light i McNaughton, 2012).

2.1.3 Vrijeme zapocinjanja implementacije potpomognute komunikacije
Prethodno ve¢ opisan kriterij kronoloske dobi uvelike je ograni¢avao populaciju kojoj je

potpomognuta komunikacija namijenjena, smatrajuc¢i djecu rane dobi nedovoljno spremnu za
isto. Zahvaljujuc¢i brojnim istrazivanjima o uc¢inkovitosti potpomognute komunikacije u ranoj
intervenciji, ona postaje sve vise zastupljena u djece sa slozenim komunikacijskim potrebama
kao jedna od primarnih intervencija (Romski i Sevcik, 2005). Jedini potrebni preduvjeti
danas smatraju se djetetova ponasanja i radnje (Cress i Marvin, 2003). Komunikacija
zapocinje od rodenja, a u pocetku djeca komuniciraju nenamjerno, reakcijom na unutarnja
stanja te na promjene u okolini, a istim ponasanjima druge osobe pridaju znacenje (Cress i
Marvin, 2003). To je generalna osobina sve djece do 9. mjeseca zivota, a ukoliko se djetetova

rana ponasanja ne mogu interpretirati u komunikacijske svrhe, tada se implementira
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potpomognuta komunikacija. Tada se najceS¢e radi o gestama, ponasanjima i vokalizacijama

koja prethode kompleksnijoj uporabi jezika kasnije (Cress i Marvin, 2003).

2.1.4 Uloga obitelji
U cjelokupnome procesu rane intervencije posebno mjesto zauzima obitelj. Roditelji ¢esto,

u pocetnom stanju nakon saznanja o djetetovim teSkocama, traze pomo¢ razliitih stru¢njaka
te pristupaju ,,populariziranim* oblicima terapije (Romski i Sevcik, 2005). Osim toga, dolaze
do razli¢itih informacija putem Interneta. Roditeljima je primarni cilj djetetov govor te Cine
sve §to je u njihovoj moci da njihovo dijete progovori. Upravo stoga, velik je izazov pred
struénjacima u podrucju rane intervencije u savjetovanju roditelja te u ukazivanju na vaznost
poticanja funkcionalne komunikacije, budué¢i da sama pojava govora ne znaci da je on nuzno
funkcionalan. S obzirom da su prijasnja istrazivanja pokazala roditeljsko podcjenjivanje uloge
potpomognute komunikacije u ranoj intervenciji, Wilcox, Dugan, Campbell i Guimond
(2006b) provode istrazivanje kako bi utvrdili je li doslo do promjene u stavovima roditelja o
implementaciji ovih tehnika u ranoj intervenciji. Rezultati istrazivanja pokazuju znacajan
pozitivan pomak u stajaliStu roditelja budu¢i da je vecéina roditelja negirala mitove o
implementaciji ovih tehnika u ranoj intervenciji, a dio njih zapoceo je s implementacijom istih
u djece u dobi od sest mjeseci (Wilcox i sur., 2006b). Medutim, istraziva¢i naglasavaju
dobiveni podatak o 70% roditelja koji su sami pronasli te implementirali uredaje, bez pomoci
strucnjaka. Istrazivaci istiCu ulogu stru¢njaka u podrucju rane intervencije u partnerskom
sudjelovanju s roditeljima tijekom cjelokupnog procesa. Struénjaci su ti kojima se roditelji
primarno trebaju obratiti budu¢i da zajednicki donose odluku o optimalnome uredaju
uzimajuci u obzir karakteristike djeteta sa slozenim komunikacijskim potrebama, obiteljske
faktore te naposljetku pronalaskom odgovarajuceg sustava koji ¢e isto i omoguciti (Wilcox i

sur., 2006b).

Na temelju dokaza o ucinkovitosti asistivne tehnologije u ranoj intervenciji kao i
prethodno spomenutih pravnih akta koji propisuju implementaciju navedene intervencije,
Wilcox 1 sur. (2006b) govore o jo$ uvijek niskoj incidenciji intervencija u okviru
potpomognute komunikacije u radu s dojencadi i hodoncadi. Istrazivanja unutar 12 saveznih
drzava SAD-a o perspektivi pruzatelja istih usluga na njithovu implementaciju u ranoj
intervenciji govori o mogucim razlozima za isto. Istrazivanje je pokazalo povezanost izmedu

razine edukacije i treninga 0 navedenim tehnikama s razumijevanjem kljuc¢nih faktora o
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potpomognutoj komunikaciji u ranoj intervenciji. Naime, oni stru¢njaci koji su se
okarakterizirali kao najvise obrazovani u navedenom podruc¢ju nisu imali pogreSna vjerovanja
o istoj ukljuujuéi potrebu za posjedovanjem odredenih predvjestina prije intervencije
(Wilcox i sur., 2006b). Unato¢ tomu, takvih stru¢njaka bilo je najmanje ¢ineéi svega 18% od
ukupnog uzorka ispitanika (Wilcox i sur., 2006b). Navedeni rezultati upucuju na vaznost
edukacije i obrazovanja stru¢njaka u podrucju potpomognute komunikacije s obzirom na
rastu¢i broj djece sa slozenim komunikacijskim potrebama, a kojima je pristup ovim

uslugama ne samo potreban vec¢ i zakonski propisan od najranije dobi.

2.2. Djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama
Skupinu djece sa sloZenim komunikacijskim potrebama ¢ine djeca koja imaju neku vrstu

kongenitalnih teskoca, a koje utjeCu na njihov cjelokupan razvoj (IvSac Pavlisa i Jurjak,
2021). U ovome radu osvrnut ¢u se na istu skupinu djece do 5. godine zivota s razvojnim
teSko¢ama (opée razvojno zaostajanje, PSA, Downov sindrom). Kriterij kronoloske dobi
uvelike je ograni¢avao implementaciju potpomognute komunikacije u radu s novorodencadi
te hodoncadi, ali zahvaljuju¢i rastu¢em broju dokaza o njenoj ucinkovitosti, danas se ona
smatra jednom od primarnih pristupa u ranoj intervenciji s istom populacijom. Djeca sa
slozenim komunikacijskim potrebama imaju teSkoc¢e u razvoju govora, jezika te vjeStina
pismenosti uslijed razvojnih poremecaja (Drager i sur., 2010). Posljedi¢no tomu, imaju
ogranicen pristup svome okruzenju te smanjene prilike za razvoj komunikacije 1 jezika. Cilj je
pruziti djeci sa sloZenim komunikacijskim potrebama pristup intervencijama potpomognute
komunikacije §to je ranije moguce kako bi se smanjio negativan ucinak teskoc¢a na cjelokupni

razvoj (Drager i sur., 2010).

Djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama pokazuju teSkoce u sljede¢im razvojnim
podruc¢jima: a) vjestine funkcionalne komunikacije, b) proizvodnja govora, c) jezi¢ni razvoj,
d) kognitivni razvoj, e) razvoj pismenosti, f) socijalna ukljucenost, g) pristup obrazovanju te
h) sveukupna kvaliteta zivota (Drager i sur., 2010). Radi se o heterogenoj skupini djece koja

se medusobno razlikuju s obzirom na motoricke, senzoricke, kognitivne te jezicne vjestine.

Govor nije primarno sredstvo komunikacije unutar iste skupine djece jer ga najcesce
nemaju, a ako ga i imaju on nije u potpunosti razumljiv, samim time niti funkcionalan. Ista
djeca trebaju alternativan nacin komunikacije u slucaju nepostojanja govora, odnosno

sredstvo komunikacije koje uz govor potpomaZe njegovu razumljivost te pospjesuje prijenos
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poruke. Jedna od najvaznijih uloga potpomognute komunikacije upravo je to - poboljsanje
ekspresivnih sposobnosti kod pojedinaca koji imaju relativno dobro razumijevanje govora, ali
ograni¢enja u produkciji (Wilkinson i Henning, 2007). Osim toga, potpomognuta
komunikacija jednako je vazna Korisnicima koji osim u produkciji, imaju problem i sa
razumijevanjem govora. Druga vazna uloga potpomognute komunikacije je omoguditi
korisniku komunikaciju za razli¢ite komunikacijske funkcije, unutar razli¢itih okruzenja i s
razli¢itim komunikacijskim partnerima. Naposljetku, vazna je i njena uloga u smanjivanju
nepozeljnih ponasanja poput agresije, autoagresije ili socijalno neprihvatljivih ponasanja, a
posebice se naglasava njena uloga u kasnijem jezi¢nom razvoju (Wilkinson i Henning, 2007).
Kao prvi razlog zabrinutosti roditelja najces¢e se navodi kasnjenje u govoru (Iacono, 2019),
ali se Cesto zanemaruje uloga potpomognute komunikacije u poticanju istoga. Kao §to je
prethodno spomenuto, implementacija ovih tehnika u ranoj dobi od iznimne je vaznosti za
kasniji jezi¢ni razvoj s obzirom na veliki potencijal djece rane dobi za incidentalno ucenje kao
i brojne prilike u kojima se djeca nalaze, a tu se posebice izdvajaju predskolske ustanove te
razli¢iti programi rane intervencije u kojima se naglasak stavlja na poticanje socijalne

interakcije te u¢enja (Iacono, 2019).

Osnovna korist potpomognute komunikacije u djece s opéim razvojnim zaostajanjem je
mogucnost razli¢itih na¢ina komunikacije. Bez obzira na stupanj intelektualnog odstupanja,
potpomognuta komunikacija ima vaznu ulogu u poticanju ekspresivnog jezika, razumijevanju
jezika te kao podrska akademskom ucenju i funkcioniranju u socijalnom okruzenju (lacono,
2019). Intervencije potpomognute komunikacije poboljsavaju vjestine funkcionalne
komunikacije, povecavaju socijalnu ukljucenost djece, poticu i podupiru razvoj govora te

povecavaju samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Drager i sur., 2010).

2.3 Praksa utemeljena na dokazima
Praksa utemeljena na dokazima (eng. evidence — based practice) svoje korijene pronalazi u

podru¢ju medicine, ali njena vaZnost postaje prepoznata i u drugim srodnim podrucjima
ukljucujuci 1 podrucje obrazovanja. Odnosi se na proces donosenja klinicke odluke na temelju
trenutnih, visoko kvalitetnih istrazivackih dokaza koji se integriraju s klini¢arevim iskustvom

te klijentovim preferencijama (ASHA, 2021).

Prema ASHA-i (2021) ovakav pristup obuhvaca integraciju triju sastavnica:
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1) Klinicko misljenje — podrazumijeva znanje, procjenu i kriticko zaklju¢ivanje na temelju

edukacije te klinickog iskustva.

2) Dokazi o u¢inkovitosti — informacije dobivene iz znanstvene literature (vanjski dokazi) te

podaci dobiveni na temelju pojedinacnih opservacija (unutarnji dokazi).

3) Perspektiva klijenta - uzimanje u obzir osobnih i kulturoloskih okolnosti, vrijednosti,

prioriteta 1 o¢ekivanja u terapiji od strane klijenta i njegove obitelji.

Klini¢ari prikupljaju sve navedene informacije na temelju kojih donose znanstveno
utemeljenu odluku o pruzanju visokokvalitetne usluge koja mora odrazavati njihove osobne

stavove i interese kao i o¢ekivanja od strane primatelja istih usluga (ASHA, 2021).

Uvodenjem novih uvjeta potrebnih za dobivanje Certifikata za klinicku kompetenciju (eng.
Certificate od Clinical Competence) od strane ASHA-e, obavezan je angazman klini¢ara u
praksi utemeljenoj na dokazima (Ratner, 2006). Prema ASHA-i, klini¢ari moraju pokazati
znanje 0 procesima u istrazivanju, integraciju principa u praksi utemeljenoj na dokazima te
njihovo razumijevanje (Ratner, 2006). U skladu s navedenim, klini¢ari moraju znati kako
pristupiti izvorima informacija te imati klini¢ko iskustvo u tome. Racionala za uvodenje ovog
pristupa odnosi se na unapredenje vjeStina kliniCara primjenom dostupnih informacija o
ucinkovitosti intervencija. Osim toga, podrucje logopedije rapidno se mijenja te klinicari
moraju neprestano unaprjedivati vlastito znanje i vjeStine buduci da fakultetsko obrazovanje
kao i klini¢ko iskustvo ne pruza znanje o ucinkovitosti odredenih vrsta terapije (Ratner,
2006). Kako bi klini¢ka praksa bila u¢inkovita, znanje klini¢ara i prikupljene informacije
moraju pratiti dobivene podatke iz istrazivanja. Krajnji cilj je pruzanje uéinkovite terapije

koja ¢e zadovoljiti potrebe pacijenta te unaprijediti sveukupnu kvalitetu zivota.

Kako bi se odredena intervencija mogla smatrati ucinkovitom, potrebno je prikupiti
empirijske dokaze o istome na temelju ponavljanja istog istrazivanja u vise razli¢itih ustanova
te utvrditi povezanost uzroka 1 u¢inka, odnosno ishoda (Ratner, 2006). Iste dokaze logopedi
mogu pronaci U znanstvenim te recenziranim casopisima, medutim baze dostupnih ¢lanaka
pokazuju suprotno. U sveukupnom broju ¢lanaka u podrucju logopedije, malo je onih koji
sadrzavaju meta analize o ucinkovitosti intervencija, a oni koji i sadrZze ne odnose Se na
populacije pacijenata koje su tipi¢ne za sve logopede, ve¢ za one koji se bave specificnom
populacijom (npr. Parkinsonova bolest, afazije i sliéno) (Ratner, 2006). Cesto je vidljiv
problem u literaturi o postojanju previse istrazivanja Sto najéeS¢e dovodi do zbunjenosti

klinicara o njihovoj ucinkovitosti, buduc¢i da su dobiveni podaci razli¢iti. Vode¢u ulogu u
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ovome preuzima ASHA koja istiCe vaznost prakse utemeljene na dokazima, donosi podatke o
ucinkovitosti intervencija, medusobno usporeduje podatke istih, ali naglasava i podatke o
intervencijama koje su se pokazale neucinkovitima (Ratner, 2006). U skladu s navedenim
nedostatkom o statistickim podacima, logopedi se u svojoj klinickoj praksi naj¢esce oslanjaju
na podatke o usporedivanju ucinkovitosti razli¢itih tretmana te nestatistickih pregleda o

ucinkovitim intervencijama (Ratner, 2006).

Pri donosenju klinicke odluke o tretmanu, klinicar treba razumjeti klini¢ku sliku pacijenta,
ali i njegove individualne potrebe. Cesto se postavlja pitanje o tome $to je vaZnije kada
govorimo o ucinkovitosti tretmana — angazman terapeuta ili sama terapija? Kada govorimo o
nasem podrucju, mozemo intuitivno pretpostaviti da je angazman logopeda presudan, buduci
da vecina pacijenta trazi dobrog terapeuta, prije nego dobru terapiju (Ratner. 2006). Osim
toga, ukoliko je jedan terapijski postupak ucinkovit kod jednog pacijenta, ne znaci nuzno da je
ucinkovit za svakoga. U skladu s tim, pri donoSenju klinicke odluke oslanjamo se na
sveukupnu klini¢ku sliku pacijenta kao i njegove individualne preferencije. Osim dokaza o
ucinkovitosti terapije, moramo kao klini¢ari znati o terapijama koje su se pokazale

neucinkovitima kako bi se iste izbacile iz sustava pruzanja podrske (Ratner, 2006).

Budu¢i da je ovaj pristup u podrucju logopedije relativno novi, u¢inkovitost je potvrdena
za svega nekoliko intervencija, a ve¢ina njih je jo§ uvijek nedovoljno istraZzena. Medu
ucinkovitim intervencijama u srodnim podruc¢jima poput medicine te psihologije, istrazivanja
su pokazala da primjena istih u 50 — 80% slucajeva ne uklanja osnovne simptome bolesti
(Ratner, 2006). Nadalje, empirijski utemeljeni pristupi djeluju u 50 — 70% slucéajeva (Ratner,
2006). Navedeno negativno utjee na razumijevanje i primjenu terapijskih postupaka od
strane klini¢ara. Postoje razlike u ucinkovitosti terapije kod razli¢itih pojedinaca jednako kao
Sto postoje individualne razlike medu pacijentima s istom dijagnozom budué¢i da se
istrazivanja baziraju na populaciji pacijenata, a ne na pojedincima. Sve navedeno potrebno je

uzeti u obzir pri donoSenju klinicke odluke o tretmanu.

Wampold, Lichtenberg i Waehler (2005) predlazu sedam principa koji mogu pomoci

istraziva¢ima u odredivanju u¢inkovitosti intervencija na temelju empirijskih dokaza:

1) Prilikom vrednovanja ishoda potrebno je razmotriti razlicite razine specificnosti — postoji
nekoliko razina specificnosti, a prema Wampoldu i suradnicima (2005) potrebno je utvrditi
ucinkovitost na prvoj, odnosno najsiroj kategoriji budu¢i da je isto uporiSte za daljnje

razmatranje na uzim razinama, naposljetku u¢inkovitost postupka za pojedinca.
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2) Razina specificnosti ne smije biti ogranicena na dijagnozu — 0sim dijagnoze, potrebno je
uzeti u obzir razlike medu klijentima, a koje se odnose na njihovo porijeklo, spol, vrijednosti,

stavove, preferencije o vrsti terapije te motivaciju za isto.

3) Znanstvene dokaze treba ispitati u potpunosti i na odgovarajuci nacin — 0vaj princip
podrazumijeva rigorozne meta analize cjelokupne dostupne literature o pojedinoj intervenciji
(Ratner, 2006).

4) Potrebno je predstaviti dokaze o apsolutnoj i relativnoj ucinkovitosti — prvi korak je
usporedba ucinkovitosti primjene terapije u odnosu na njeno odsustvo, odnosno utvrditi da
primjenom terapije dolazi do pozitivne promjene (Ratner, 2006). Isto moze biti dokazano za
razliCite vrste terapije, a nakon toga se njihova ucinkovitost medusobno usporeduje. Nakon
Sto su se odredene vrste pokazale ucinkovitijima od drugih, uzimaju se u obzir drugi

¢imbenici poput troSkova te dostupnosti.

5) Utvrdivanje aktivnih dijelova terapije analizom potencijalnih posredujucih faktora —
moramo odrediti aktivne dijelove terapije koji dovode do ostvarenja ciljeva kako bi terapija

odgovarala svima.

6) Ishode treba procijeniti prikladno i sveobuhvatno — pri procjenjivanju ishoda potrebno je
uzeti u obzir ucinak na sveukupnu kvalitetu Zivota pacijenta, njegovu perspektivu te troSkove

primjene.

7) Ishode treba procijeniti lokalno i prepoznati slobodu izbora klinicara — bez obzira na
dokaze o ucinkovitosti pojedine intervencije, uvijek ¢e postojati razlike izmedu istrazivaca
koji sudjeluju u istraZivanju kao 1 klini€ara u praksi. Istu razliku naglasava 1 Law (2004,
prema Ratneru 2006) koji istice kako istrazivace zanima Sto je ucinkovito, dok klinicare
zanima za koga je neSto ucinkovito. Znanost treba praksi pruziti informacije pri ¢emu se

ishodi intervencija trebaju promatrati na lokalnim razinama.

Praksa utemeljena na dokazima pruza logopedima mogucost primjene ucinkovitih
terapijskih postupaka u skladu s postizanjem najboljih mogucih ishoda u vidu poboljsanja
sveukupne kvalitete Zivota osoba. Osim toga, logopedi moraju uzeti u obzir empirijske dokaze
iz istrazivanja o ucinkovitosti intervencija, ali i individualne razlike koje postoje medu
pacijentima prije donosenja klinicke odluke o tretmanu. Isto tako, navedeni dokazi su korisni
samo u sluCaju njihove primjene u praksi, stoga je potrebno potaknuti stru¢njake na

istrazivanje te Citanje najnovijih podataka iz istrazivanja te vodenje istima u svome

20



klinickome radu. Prema Ratneru (2006; str. 265) prethodno predstavlja prvi korak u ovoj
praksi — ,ukoliko ne zna$§ koji terapijski postupak primijeniti, potrazi informacije, ali ih

potrazi na pravome mjestu.*

2.4 Znanstvena utemeljenost intervencija
Ucinkovitost o implementaciji pojedinih intervencija u radu s razli¢itim poremecajima te

populacijama dostupna je u vidu mnogobrojnih istrazivanja. Unato¢ tomu, ponekad je tesko
utvrditi ucinkovitost pojedine intervencije na temelju dostupnih istrazivanja buduc¢i da mnoga
od njih imaju odredena ograni¢enja te kao takva ne pruzaju pouzdane i valjane rezultate.
Upravo stoga, prethodnih godina vidljivi su napori istrazivaca koji su prepoznali potrebu za
sistematizacijom dostupne literature na temelju odredenih ukljucujucih i iskljucujuéih kriterija
s ciljem odredivanja ucinkovitih intervencija, kao i onih koje to nisu. Vecina navedenih
sistemskih pregleda usredotocila se na znanstvenu utemeljenost intervencija u radu s osobama
s poremecajem iz spektra autizma u skladu s rastu¢im brojem istrazivanja kao i dostupnih
intervencija u radu s navedenom populacijom. U nastavku ovoga rada bit ¢e izdvojena i1
opisana dva takva rada dviju organizacija: Nacionalni centar za autizam (2015) te Nacionalni
tim za pregled dokaza i prakse Autizma (2020). Nacionalni standardni projekt Nacionalnog
centra za autizam jedan je od najobuhvatnijih sistemskih pregleda koji obuhvaca vise od 1000
istrazivackih studija te kao takav predstavlja najve¢i dostupni pregled ucinkovitosti
intervencija za navedenu populaciju. Osim toga, projekt Nacionalnog tima za pregled dokaza i
prakse autizma iz 2020. godine jedan je od najnovijih pregleda literature o ucinkovitosti
intervencija te kao takav daje najnovije podatke o trenutnome stanju u klinickome radu 1
praksi. Iako su navedena istrazivanja ograni¢ena na populaciju osoba s poremecajem iz
spektra autizma, navedeni rezultati mogu posluziti kao smjernice u radu s ostalim razvojnim
poremecajima u ranoj dobi buduci da djeca sa sloZenim komunikacijskim poremecajima uz
pridruzeno opée razvojno zaostajanje pokazuju odredene zajednicke znacajke ponasanja
vidljive unutar razli¢itih skupina poremecaja. Osim toga, unutar pregleda obuhvacena su i ona

stanja koja su u komorbiditetu s autizmom poput intelektualnih teSkoca.

2.4.1 Istrazivanje Nacionalnog centra za autizam
Nacionalni centar za autizam (eng. National Autism Center; u daljnjem tekstu NAC) dio je

instituta May, neprofitne organizacije koja se bavi pruzanjem edukacijske, rehabilitacijske te
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bihevioralne usluge osoba s poremecajem iz spektra autizma (nationalautismcenter.org/,

2020). Centar je zaduzen za pruzanje pouzdanih informacija o praksi utemeljenoj na
dokazima, promoviranju istih intervencija te pruzanju usluga obiteljima, stru¢njacima, ali 1
zajednicama osoba s poremecajem iz spektra autizma (NAC, 2015). Primarni cilj Centra je
pruzanje informacija o znanstveno utemeljenim intervencijama u radu s populacijom osoba s
poremecajem iz spektra autizma na temelju istrazivanja dostupne literature. ViSegodiSnje
istrazivanje u¢inkovitosti intervencija rezultiralo je Nacionalnim standardnim projektom (eng.
Nacional Standards Project) u dvije faze. Rezultati prve faze istrazivanja objavljeni su 2009.
godine. Temeljilo se na pregledu znanstvene literature o ucinkovitosti intervencija u radu s

osoba s poremecajem iz spektra autizma do 22. godine Zzivota (nationalautismcenter.org/,

2020). Istrazivaci su obuhvatili 775 istrazivanja u vremenskom razdoblju od 1987. godine do

polovice 2007. (nationalautismcenter.org/, 2020). To je ujedno jedan od najobuhvatnijih

pregleda literature €iji je cilj pruzanje informacija o u¢inkovitim intervencijama za pojedine
dobne skupine kao i o ciljanim ponasanjima u istima za populaciju osoba s poremecéajem iz

spektra autizma (nationalautismcenter.org/, 2020).

2011. godine Centar zapocCinje s drugom fazom istrazivanja s ciljem unaprjedivanja
informacija dobivenih u prvoj fazi pregledom literature objavljene 2007. godine do pocetka
2012. (NAC, 2015). Osim najnovijih informacija, istraziva¢i druge faze procijenili su
ucinkovitost intervencija u prodoru, odnosno moguénost njihova unaprjedenja u kategoriju
utemeljenih intervencija. Osim toga, istraZzivai su se osvrnuli na odrasle osobe s
poremecajem iz spektra autizma (stariji od 22 godine) pregledom dostupne literature o
intervencijama u navedenoj populaciji (NAC, 2015). Rezultati druge faze namijenjeni su
strunjacima, roditeljima te ostalim pruZateljima usluga kako bi ih usmjerili u odabiru
najucinkovitijih intervencija unutar razli¢itih okruzenja s razli¢itim dobnim skupinama 0soba
na spektru. Kao objektivhu mjeru u odredivanju ucinkovitosti pojedinih intervencija,
istraziva¢i uvode Ljestvicu ocjene znanstvenih zasluga (eng. Scientific Merit Rating Scale)
(NAC, 2015). Rezultat na navedenoj ljestvici ostvaruje se unutar pet dimenzija: nacrt
istrazivanja, mjera zavisne varijable, mjera nezavisne varijable, utvrdivanje ispitanika,
generalizacija i odrzavanje (NAC, 2015). Svako od navedenih podrucja boduje se bodovima
od 0 — 5, pri Cemu je 5 najveci mogudi rezultat, a 0 najslabiji. Na temelju dobivenih rezultata
istraziva¢i su primijenili Sustav klasifikacije snage dokaza (eng. Strength of Evidence
Classification System) koji odreduje kvalitetu, kvantitetu te konzistentnost istrazivanja na

temelju kojih se potvrduje ucinkovitost intervencija (NAC, 2015). Primjena prethodno
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opisanih kriterija rezultirala je podjelom intervencija u tri skupine: utemeljene intervencije,
intervencije u prodoru te neutemeljene. Prema rezultatima Nacionalnog standardnog projekta
(2015) utemeljene intervencije smatraju se one za koje postoje dokazi o njihovoj u¢inkovitosti
u radu s osobama s poremecajem iz spektra autizma, a identificirano ih je sveukupno 14.
Nadalje, intervencija u prodoru ima 18, a za iste postoje dokazi o ucinkovitosti, ali ne
dovoljno kako bismo ih mogli smatrati utemeljenima. Naposljetku, neutemeljene intervencije
su one za koje ne postoji ili postoji vrlo malo dokaza o ucinkovitosti u radu s navedenom
populacijom, a takvih je identificirano 13. Unutar kategorije utemeljenih intervencija, dvije
su intervencije koje pripadaju kategoriji potpomognute komunikacije, a to su intervencije
putem prica i vizualni rasporedi. Unutar kategorije intervencija u prodoru, tri su intervencije
koje pripadaju kategoriji potpomognute komunikacije, a to su: intervencija utemeljena na

visokotehnoloskim pomagalima, PECS te znakovni jezik.

Znanstveno utemeljene intervencije Intervencije u prodoru Neutemeljene intervencije
+ Cjeloviti bihevioralni pristup za djecu |+ Intervencija koja se temelji na tehnologiji * Bezglutenska dijeta

rane dobi * Intervencija temeljena na specijaliziranim * DIR/Floor Time
* Poucavanje u prirodnoj okolini visokotehnoloskim pomagalima * Facilitirana komunikacija

Poucavanje pivotalnih odgovora + MasaZa/terapija dodirom Intervencija putem drame
Bihevioralne intervencije Muzikoterapija (SENSE)
* Pristup u kojem su roditelji aktivno + PECS

Intervencija temeljena na

ukljuceni u intervenciju * Poticanje funkcionalne komunikacije pokretu
+ Poticanje jeziéne proizvodnje + Poticanje iniciranja « Intervencije uz potporu
+ Rasporedi + Poticanje jezi¢nog razumijevanja i proizvodnje | Zivotinja
+ Vrinjacka potpora + Poticanje socijalne komunikacije « Mapiranje koncepata
+ Skriptiranje + Poticanje temeljeno na imitaciji « Poticanje auditivne
+ Intervencije putem pri¢a + Poticanje teorije uma integracije
+ Uéenje po modelu + Program temeljen na izlaganju « Poticanje socijalne kognicije

Kognitivno-bihevioralne intervencije |+ Razvojni pristup (temeljen na stvaranju + Poticanje socijalnog misljenja
Senzoricka integracija

+ Poticanje socijalnih vjestina medusobnih odnosa)

+ Poticanje samokontrole + Redukeijski program « Strategije poducavanja
+ Strukturirano poducavanje socijalnog ponasanja
+ Videkomponenini program « Terapija vezana uz Sok

+ VjeZbanje
+ Znakovni jezik

Slika 1. Kategorije intervencija prema dokazima njihove u¢inkovitosti (NAC, 2015; prema

Popdevié, Iviac Pavlisa, Bohacek, Simlesa i Basi¢, 2016)

Istraziva¢i naglaSavaju vaZnost utemeljenih intervencija buduci da je dokazana njihova
ucinkovitost u radu s osobama s poremecajem iz spektra autizma unutar razlicitih istraZivanja,
a ista u¢inkovitost povecava vjerojatnost od dugoro¢nih povoljnih ishoda (NAC, 2015). Osim

rezultata istrazivanja, pri donoSenju klinicke odluke o intervenciji stru¢njaci moraju uzeti u
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obzir vlastito iskustvo u klinickome radu kao i individualne karakteristike svakog pacijenta te

dodatne ¢imbenike poput obiteljskih, kulturoloskih te etnickih.

2.4.2 Praksa utemeljena na dokazima za djecu, mlade 1 mlade odrasle osobe s

autizmom
Nacionalni tim za pregled dokaza i prakse autizma (eng. National Clearinghouse on

Autism Evidence and Practice Review Team; u daljnjem tekstu NCAEP) u travnju 2020.
godine donosi izvjestaj o praksi utemeljenoj na dokazima u radu s osobama s poremecajem iz

spektra autizma do 22. godine Zivota (ncaep.fpg.unc.edu/ , n.d.). Izvjestaj je nastao kao

nastavak vec¢ postojeceg pregleda Nacionalnog centra za profesionalni razvoj za poremecaje iz
spektra autizma (eng. The National Professional Development Center on Autism Spectrum
Disorder) koji je obuhvacao relevantna istrazivanja do 2011. godine. Sukladno rastu¢em broju
istrazivanja o intervencijama u radu s poremecajem iz spektra autizma, ovaj pregled obuhvaca

i istrazivacke studije objavljene izmedu 2012. i 2017. godine (ncaep.fpg.unc.edu/ , n.d.).

Dakle, ovaj pregled je kombinacija istraZivanja dostupnih u literaturi u dva vremenska
perioda: 545 istrazivanja u periodu od 1990. — 2011. te 427 studija u periodu od 2012. —
2017., sveukupno 972 istrazivanja (Steinbrenner, Hume, Odom, Morin, Nowell,
Tomaszewski, Szendrey, Mclintyre, Yiicesoy-Ozkan i Savage, 2020). Osim toga, ukljuéene su
one intervencije koje su po svojoj prirodi bihevioralne, edukacijske, klinicke i/ili razvojne te
su se mogle prakticno implementirati unutar razli¢itih okruzenja (klinicko, edukacijsko i
sli¢no) (Steinbrenner i sur., 2020). Ona koja su ukljucena u pregled odabrana su na temelju
odgovaraju¢eg formata, sadrzaja te odgovaraju¢e eksperimentalne metode. Znanstvena
utemeljenost provedenih studija odredena je na temelju sljedec¢ih kriterija: 1) dvije grupne
studije provedene od strane dviju razli¢itih istrazivackih skupina, ili 2) pet visokokvalitetnih
studija slu¢aja provedenih od strane triju razliCitih istrazivackih skupina ukljucujuéi
minimalno dvadeset ispitanika, ili 3) kombinacija jedne visokokvalitetne grupne studije i tri
visokokvalitetne studije sluc¢aja provedene od strane dviju razli¢itih istrazivackih skupina
(Steinbrenner i sur., 2020). Sto se ti¢e ispitanika, kao §to je veé spomenuto istraZivanja su se
bazirala na ispitanicima s dijagnosticiranim poremecajem iz spektra autizma od rodenja do 22.
godine zivota, ali 1 poremecaje koji su naj¢eS¢e u komorbiditetu s autizmom pri ¢emu su
najucestalije intelektualne teskoce prisutne u petini sveukupnog broja studija, sveukupno
20,8% (Steinbrenner i sur., 2020). Od sveukupnog broja istrazivanja, najveci broj (njih 555)
ukljucuje djecu u starosti od 6 — 11 godina te djecu od 3 — 6 godina (njih 420) (Steinbrenner i
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sur., 2020). Klasifikacija ¢lanaka na temelju prethodno navedenih kriterija rezultirala je sa
sveukupno 28 utemeljenih intervencija prikazanih na slici ispod (Slike 2.). Kao $to je vidljivo
u tablici, intervencije u okviru potpomognute komunikacije smatraju se znanstveno

utemeljenima na temelju dokaza o njihovoj ucinkovitosti iz 44 istrazivanja.

Znanstevno utemeljene intervencije

Intervencija usmjerena na predvidanje ponasanja Osnazivanje roditelja

Potpomognuta komunikacija Vrinjacka podrska

Bihevioralna intervencija impulsnog ponasanja Poticanje

Kognitivno-bihevioralne strategije Pojacanje

Diferencijalno poja¢anje zamjenskog, inkopatibilnog Preusmjeravanje 1 prekidanje odgovora
ili drugog ponasanja Strategije self-managementa

Direktno poucavanje Senzorma integracija

Poucavanje diskriminativnim nalozima Socijalne price

Vjezba i kretanje Poticanje socijalnih vjestina

Gasenje ponasanja Analiza zadataka

Funkcionalna procjena ponasanja Intervencija uz podrsku tehnologije

Funkcionalni komunikacijski trening Vremenska odgoda

Modeliranje Video modeliranje

Intervencija posredovana glazbom Vizualni rasporedi

Intervencija u prirodnom okruzenju

Slika 2. Znanstveno utemeljene intervencije (Steinbrenner i sur., 2020)

U usporedbi s prethodnim izvjeStajem, u ovome izvjeStaju je pet novih utemeljenih
intervencija koje su prethodno pripadale kategoriji intervencija u prodoru, a to su sljedece:
bihevioralna intervencija impulsnog ponasanja (eng. Bihevioral Momentum Intervention),
senzorna integracija, direktno poucavanje, intervencija posredovana glazbom te
potpomognuta komunikacija (Steinbrenner i sur., 2020). Vazno je naglasiti kako je doslo do
promjena u kategorizaciji utemeljenih intervencija u odnosu na prethodne izvjestaje uslijed
ve¢ spomenutog trenda porasta istrazivanja kao 1 viSekomponentnih intervencija. Osim toga,
vidljive su promjene i u konceptualizaciji budu¢i da su se pojedine intervencije unutar
odredenih kategorija pokazale dovoljno u¢inkovitima te su kao takve izdvojene u skupinu
manualiziranih intervencija koje zadovoljavaju kriterije prakse utemeljene na dokazima
(Steinbrenner i sur., 2020). Iste intervencije svrstane su unutar nekih od kategorija znanstveno

utemeljenih intervencija, a tu je izmedu ostaloga PECS. Takve intervencije su manualizirane,
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imaju jedinstvena obiljezja koja ih Cine intervencijama te dijele zajedniCka obiljezja sa drugim

intervencijama unutar nadredene kategorije (Steinbrenner i sur., 2020).

Osim same ucinkovitosti intervencija, istrazivace je zanimao ishod istih pa se tako izdvaja
13 mogucih ishoda intervencija, a kao najucestaliji izdvajaju se oni vezani uz komunikaciju,
socijalne vjestine te izazovna ponasanja (Steinbrenner i sur., 2020). Osim toga, istrazivaci
naglaSavaju rastu¢i broj akademskih ishoda unutar istrazivanja u posljednjih Sest godina u
odnosu na prija$nji izvjestaj. Sto se ti¢e intervencija u okviru potpomognute komunikacije,
iste su pokazale sedam ishoda unutar razli¢itih dobnih skupina. Sukladno potrebama ovog
diplomskog rada vazno je naglasiti pozitivne u¢inke implementacije ovih intervencija kod
djece rane dobi (0 — 5 godina). Slika 3. prikazuje ishode navedenih intervencija unutar
razli¢itih dobnih skupina. Kao S§to je vidljivo u tablici, najvise ishoda pokazano je
implementacijom navedenih strategija u djece predSkolske te Skolske dobi u sljedecim
podru¢jima: komunikacija, socijalnost, zdruzena paznja, igra, akademske (pred)vjestine te
izazovna ponaSanja. Osim toga, vidljivi su pozitivni ishodi implementacijom potpomognute
komunikacije kod hodoncadi (0 — 3 godine) u sljede¢im podru¢jima: komunikacija,
socijalnost, zdruZena paznja te igra. Osim toga, ove intervencije pokazale su se u¢inkovitima i
u starije djece pa su tako naznaceni ishodi u skupini djece od 12 do 14 godine u podrucju
komunikacije, ali i u adolescenata (15 — 18 godina) u podruc¢ju komunikacije, socijalnosti te

motorike.

Age Ranges

Outcome Areas ° e @

Toddlers Preschoalers Elementary School Middle School High School Young Adults
Communication v v v ' '
Social v v 4 4
Joint attention v v v

Play v v/ v

Cognitive

School readiness

Academic/

Pre-academic v v

Adaptive/

Challenging/

Interfering v/ v

behavior

Vocational

Motor v/

Mental health

Self-
determination

D

Slika 3. Informativni ishodi o intervencijama — AAC (Steinbrenner i sur., 2020)
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Iako je cilj ovoga izvjestaja dati pregled ucinkovitih intervencija, istrazivaci naglasavaju da
je to samo prvi korak u cjelokupnome procesu odabira odgovarajuce intervencije. Pri
donosenju odluke o njihovoj primjeni u klinickome radu, vazno je uzeti u obzir iskustvo te
sigurnost Klini¢ara u njihovoj implementaciji kao i karakteristike i potrebe djeteta kao i

njegove obitelji (Steinbrenner i sur., 2020).

2.4.3 Mape s dokazima

U svrhu pruzanja pouzdanih i valjanih informacija o ucinkovitosti razli¢itih intervencija u
logopedskoj praksi, ASHA na svojoj sluzbenoj mreznoj stranici omogucava pristup literaturi
0 istima unutar mapa s dokazima (eng. Evidence Maps). Naime, radi se o svojevrsnom alatu
za pretrazivanje literature grupirane u krovne kategorije koje predstavljaju Sira podrucja
logopedskog rada. Cilj istoga je pruzanje klini¢arima dokaza o ucinkovitosti razlicitih
intervencija u radu s razli¢itim populacijama Sto olakSava donoSenje klinicke odluke o
odabiru najucinkovitije. Svaka od mapa naglaSava vaZnost triju komponenti prakse
utemeljene na dokazima: vanjski znanstveni dokazi, klinicko iskustvo te perspektiva klijenta
(ASHA, 2021). Osim toga, pristup najnovijim podacima u podrucju znanstvenog djelovanja
pruza logopedima mogucénost pronalaZzenja najnovijih informacija vezanih uz procjenu te
intervenciju razli¢itih poremecaja. Clanci uklju¢eni unutar mapa su priruénici unutar kojih se
nalaze smjernice za rad s razli¢itim poremecajima utemeljeni na znanstvenim dokazima ili
konsenzusu (ASHA, 2021). Osim priru¢nika, unutar mapa svrstavaju se pregledni ¢lanci
kojima se daje sustavan pregled literature na odredenu temu te dokumenti politike prakse
kojima se propisuje odgovornost, eticka nacela te djelokrug klini¢ara, odnosno logopeda te
audiologa (ASHA, 2021). Navedeni c¢lanci odabrani su od strane Nacionalnog centra za
praksu utemeljenu na dokazima u poremecajima komunikacije (ASHA, 2021). Osoblje Centra
svakodnevno pregledava najnoviju literaturu te donosi odluku o njenoj ucinkovitosti te
ukljucenosti u mape s dokazima na temelju razli¢itih kriterija. Kriterij za priru¢nike pod
nazivom AGREE sastoji se od 23 kriterija podijeljenih u Sest domena na temelju kojih se
prirucnici boduju u tri kategorije: visoko preporuceni, preporuceni s odredbama te oni koji
nisu preporuceni, a koji su ujedno iskljuceni iz navedene mape (ASHA, 2021). Pregledni
¢lanci vrednuju se na temelju ocjenjivanja metodoloske kvalitete istrazivanja na temelju kojih
klini¢ari mogu lakse procijeniti kvalitetu pregleda te valjanost nalaza (ASHA, 2021). Na
temelju navedenih podataka klini¢ari mogu procijeniti relevantnost dobivenih informacija za

potrebe svoga klini¢koga rada.
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Jedna od kategorija unutar mapa s dokazima je potpomognuta komunikacija unutar koje se
nalazi literatura o ucinkovitosti navedenih intervencija u radu s razli¢itim poremecajima.
Dostupna literatura namijenjena je stru¢njacima koji u svome radu implementiraju
intervencije potpomognute komunikacije kako bi dobili informacije o njihovoj u¢inkovitosti.
U daljnjem nastavku ovoga rada dan je pregled dosadasnjih spoznaja o ucinkovitosti
intervencije potpomognute komunikacije u radu s djecom sa slozenim komunikacijskim

potrebama do pete godine zivota.

3. PREGLED DOSADASNIJIH SPOZNAJA

Dostupna literatura naglaSava vaznost implementacije intervencija potpomognute
komunikacije u §to ranijoj dobi u djece s razvojnim poremecajima buduci da iskustva tijekom
prve tri godine zivota ¢ine osnovu za kasniji kognitivni i jezi¢ni razvoj djece. U ranim
iskustvima vazno je naglasiti ulogu komunikacijskog partnera, odnosno osoba iz djetetova
okruzenja. U slucaju komunikacijskih teSkoca, komunikacijski partneri nemaju dovoljno
znanja o komunikacijskim ponaSanjima djeteta koja nisu toliko vidljiva te kao takve teSko ih
interpretiraju. Uloga potpomognute komunikacije lezi upravo u tome — olakSavanje
razumijevanja djetetovih komunikacijskih ponaSanja osobama iz njegova okruzenja kako bi ih
pravovremeno prepoznali te adekvatno odgovorili na njih $to doprinosi daljnjem razvoju
(Branson i Demchak, 2009). Branson i Demchak (2009) istrazuju znanstvenu utemeljenost
postojece literature o implementaciji intervencija potpomognute komunikacije u radu s
djecom do 3. godine zivota. Ono Sto se pokazalo u istrazivanjima je da je doslo do poboljSanja
u komunikaciji u 97% slucajeva koriStenjem intervencija potpomognute komunikacije
(Branson 1 Demchak, 2009). Nadalje, naglasava se uloga komunikacijskih partnera koji su
uspjesno implementirali strategije u djetetovom okruzenju C¢ime se osiguravaju
komunikacijske prilike za u€enje. Osim toga, djeca razliCite dobi sluzila su se razliitim
intervencijama pri ¢emu dob nije imala utjecaj na odabir istih, ali je pokazana tendencija
koriStenja simbola bez pomagala u djece mlade od dvije godine (Branson i Demchak, 2009).
Sedam istrazivanja zadovoljilo je kriterij u¢inkovitosti u radu s djecom rane dobi, a u istima
se radilo o niskotehnoloSkim sredstvima (geste, manualni znakovi, slike, graficki simboli,

PECS).

Postizanje funkcionalne komunikacije najées¢i je cilj u djece sa slozenim komunikacijskim

potrebama, a istrazivanja govore | o pozitivnim uéincima na prirodnu pojavu govora
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implementacijom simbola sa i bez pomagala (Mirenda, 2003). Kako bi ispitali utjecaj
potpomognute komunikacije na govornu produkciju, Millar, Light i Schlosser (2006) provode
pregled istrazivanja kako bi utvrdili postoji 1i povezanost izmedu navedenih intervencija i
napretka u govornoj produkciji. Istrazivanje je pokazalo znacajnu ucinkovitost potpomognute
komunikacije na govornu produkciju, ali s obzirom na njenu primarnu ulogu ne mozemo
zakljucivati da su upravo ove intervencije najucinkovitije u poticanju govorne produkcije
(Millar i sur., 2006). Nadalje, u najveéem broju sluc¢ajeva doslo je do vidljivih rezultata ubrzo
nakon implementacije, ali u nekolicini postoji odreden vremenski period bez promjena prije
no dode do poboljsanja. Potonje istrazivaci objasnjavaju time $to je nekim osobama potrebno
viSe vremena za svladavanje operacionalnih vjestina odredenih tehnika kao i usvajanje osnove
komunikacije i jezika prije nego se usmjere na govornu produkciju. Upravo stoga, roditelje i
klini¢are ne treba zabrinuti nisi obeshrabriti ¢injenica da do napretka nije doslo odmah nakon

implementacije (Millar i sur., 2006).

Unato¢ mnoStvu istrazivanja o utjecaju potpomognute komunikacije na ekspresivni jezik,
jos uvijek nema dovoljno istrazivanja o njenom utjecaju na receptivni. Receptivni jezik
ukljucuje razumijevanje na razini rjecnika (rije¢i), morfologije (pravila organizacije jezika),
diskursa (razgovor) te simbola (referent na pojam) (Dada, Flores, Bastable i Schlosser, 2020).
Dada 1 sur. (2020) provode opsezan pregled literature o utjecaju potpomognute komunikacije
na receptivne vjestine s ciljem izdvajanja najucinkovitijih intervencija. Rezultati istraZivanja
govore u prilog u¢inkovitosti simbola s pomagalima na receptivni jezik u djece s razvojnim
teSkocama, a kao najucinkovitije izdvajaju se sljedece: obogaceni jezicni unos, obogacena
jezi¢na stimulacija te Citanje pric¢a s ugradenim predmetima unutar istih (Dada 1 sur., 2020).
Unato¢ ucinkovitosti navedenih intervencija, vecina istrazivanja se bavila razumijevanjem na
razini jedne rijeci ili simbola ¢ime ne dobivamo informacije o morfosintaksi, odnosno vis§im
razinama razumijevanja, stoga se nijedna od intervencija ne moze smatrati znanstveno
utemeljenom (Dada i sur., 2020). Osim toga, istrazivaci naglaSavaju kako je nedovoljno
istrazeno koriStenje simbola bez pomagala u poticanju receptivnog jezika. Budu¢i da
istrazivanja potpomognute komunikacije pokazuju trend koriStenja simbola bez pomagala u
ranoj intervenciji u djece s razvojnim poremecajima, vazno je istraziti njihovu ulogu u

poticanju receptivnog jezika.

Sigafoos, O'Reilly i Lancioni (2014) istrazuju dva trenda istrazivanja u podrucju
potpomognute komunikacije: tehnoloski napredak te komparativne studije. U okviru

istrazivanja tehnoloskog napretka istrazivaci izdvajaju specijalizirane softverske aplikacije s
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mogucnos$¢u oblikovanja govora, a iste se mogu Koristiti na uredajima poput Ipoda te Ipada
(Sigafoos i sur., 2014). Navedene aplikacije pokazale su se uc¢inkovitima u radu s osobama s
razvojnim teSko¢ama, pri ¢emu se navode sljedece prednosti: Sirok komplet ikona prikazanih
na ekranu, sintetizirani zvuéni output visoke kvalitete, mogucénost prenosivosti te
pristupacnost (Mirenda, 2009; prema Sigafoos, 2014). Unato¢ svojoj u¢inkovitosti, istrazivaci
isticu kako su se navedene intervencije usredotoCile samo na komunikacijske funkcije
zahtijevanja. Drugi trend istrazivanja odnosi se na studije koje usporeduju ucinkovitost
intervencija u odnosu jednih na druge, a tri su intervencije naj¢eS¢e medusobno usporedivane:
PECS, uredaji s glasovnim izlazom te manualni znakovi (Sigafoos i sur., 2014). Istrazivace je
zanimalo postoje li razlike u preferencijama intervencija te jesu li one povezane s njihovim
karakteristikama. Istrazivanja pokazuju da nema razlika u wucinkovitosti navedenih
intervencija koje bi upucivale na prednosti neke od opcija u odnosu na ostale (Sigafoos,
2014). Nadalje, ispitanici u istrazivanjima pokazali su razliCite preferencije za razlicite
intervencije ¢ime se naglaSava potreba uzimanja u obzir individualnih preferencija
potpomognute komunikacije u intervenciji osoba sa slozenim komunikacijskim potrebama

(Sigafoos, 2014).

U daljnjem nastavku dan je pregled dosadasnjih spoznaja o ucinkovitosti pojedinih
intervencija potpomognute komunikacije u radu s djecom sa slozenim komunikacijskim
potrebama u ranoj dobi. Kao §to je navedeno u prethodnom istrazivanju (Sigafoos i sur.,
2014) vedina istraZivanja bavila se usporedivanjem intervencija, a daljnje spoznaje o njihovoj

ucinkovitosti namijenjene su klini€arima u svrhu odabira odgovarajucih.

3.1 Komunikacijski sustav razmjene slika (PECS)
Komunikacijski sustav razmjene slika (PECS) osnovali su Bondy i Frost 1994. godine

(Aydin i Diken, 2020). Navedena intervencija temelji se na razmjeni izmedu djeteta i
komunikacijskog partnera na nacin da dijete daje sliku Zeljenog predmeta osobi s kojom
komunicira (Aydin i Diken, 2020). lako se PECS primarno koristi u radu s djecom s PSA,
njegova primjena moguca je i s ostalim razvojnim teskocama (Ganz, Davis, Lund, Goodwyn i
Simpson, 2012a). Pregledom literature, istrazivaci izdvajaju prednosti PECS-a u odnosu na
manualne znakove te uredaje s glasovnim izlazom. Prema Flippin, Reszka i Watson (2010)
prednost PECS-a je u jednostavnosti primjene budué¢i da djeca ne moraju zadovoljavati

nikakve preduvjete prije zapocinjanja intervencije. Nadalje, istraziva¢i smatraju da je ova
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intervencija motiviraju¢a za djecu budué¢i da se poZeljna ponasanja pojacavaju. Osim toga,
istrazivac¢i navode i prednost za stru¢njake buduc¢i da sama edukacija traje kratko (dva dana).
Mirenda (2003) navodi karakteristike PECS-a koje ga Cine uspjeSnom intervencijom u djece S
PSA, a to su transparentnost te konkretnost. Naime, slike su sli¢ne referentnom pojmu Sto
olaksava njihovo razumijevanje, a prilikom ove intervencije manje je kognitivno opterecenje
budu¢i da simboli zahtijevaju prepoznavanje, a ne prisjecanje kao $to je slucaj kod manualnih
znakova. Osim toga, djeca s PSA ¢esto pokazuju odstupanja u finoj motorici (Mirenda, 2003),
a pokazivanje na sliku zahtijeva minimalnu motori¢ku aktivnost ¢ine¢i PECS prikladnijom

opcijom za navedenu skupinu djece.

Aydin i Diken (2020) pregledom literature o koristenju potpomognute komunikacije u radu
s osobama s PSA zakljucuju o preferenciji PECS-a i uredaja s glasovnim izlazom u odnosu na
manualne znakove. Budu¢i da su veéinski dio ispitanika ¢inila djeca predSkolske dobi, vazno
je istaknuti pozitivan trend koriStenja ovih intervencija u ranom periodu. Iako su se PECS te
uredaji s glasovnim izlazom pokazali kao najucinkovitije intervencije, veéina ispitanika
preferira visokotehnoloske uredaje $to ukazuje na zanimanje za tehnologiju od strane osoba s
PSA (Aydin i1 Diken, 2020). Nadalje, istrazivanja PECS-a govore o pozitivnim u¢incima ove
intervencije u smanjenju nepozeljnih oblika ponasanja u djece s PSA. Naime, djeca s PSA
koja nemaju razvijen funkcionalan govor kojim bi izrazili svoje Zelje i potrebe najcesce
razvijaju neke od nepoZeljnih oblika ponasanja (tantrumi, agresija, autoagresija) kao nacin
komunikacije, a procjene govore o 50% takvih slucajeva (Nacionalno vijece za istraZivanje,
2001; prema Battaglia i McDonald, 2015). Vecina istrazivanja PECS-a govori 0 pozitivnom
ucinku ove intervencije na funkcionalnu komunikaciju, medutim nema dovoljno istrazivanja o
povezanosti funkcionalne komunikacije s nepoZeljnim ponasanjima u djece s PSA. U tu svrhu
Battaglia i McDonald (2015) provode meta analizu s ciljem istrazivanja utjecaja PECS-a na
nepozeljne oblike ponaSanja te pronalaze svega tri istrazivanja koja se iskljucivo bave
navedenom problematikom. Ista istrazivanja govore u prilog obrnutoj povezanosti
funkcionalne komunikacije i nepozeljnih oblika ponasanja, odnosno da primjena PECS-a u
djece s PSA poboljsava funkcionalnu komunikaciju $to posljedi¢no dovodi do smanjenja
nepozeljnih oblika ponasanja (Battaglia i McDonald, 2015). Nadalje, Ganz, Earles-Vollrath,
Heath, Parker, Rispoli i Duran (2012b) provode meta analizu studija slu¢aja o koriStenju
simbola s pomagalima u radu s osobama s PSA, budu¢i da su se iste intervencije pokazale kao
preferirane u odnosu na simbole bez pomagala u navedenoj populaciji. Navedeno istrazivanje

pokazalo je pozitivne ucinke intervencija na socijalne i akademske vjeStine te izazovna
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ponasanja u djece s PSA (Ganz i sur., 2012b). Kao najuéinkovitija intervencija izdvaja se
PECS budué¢i da je uz ciljano djelovanje na komunikaciju ova intervencija dovela do
pozitivnih ucinaka u ostalim vjestinama poput akademskih (Ganz i sur., 2012b). Istrazivaci
smatraju kako je napredak u akademskim vjeStinama posljedica dobivanja moguénosti
komunikacije, budu¢i da je izrazavanje svojih potreba razmjenom slika puno jednostavniji

nacin ostvarivanja Zeljenog cilja u odnosu na tantrume.

Ganz, Manson, Goodwyn, Boles, Heath 1 Davis (2014) naglasavaju vaznost uzimanja u
obzir karakteristika pacijenata prilikom odabira odgovarajuce intervencije, posebice u djece S
PSA budu¢i da se djeca s tom dijagnozom razlikuju na spektru s obzirom na kognitivne te
jezine sposobnosti. Isti istraziva¢i provode meta analizu s ciljem dobivanja informacija o
u¢inkovitosti intervencija s obzirom na Kkarakteristike pacijenata (dob, komorbiditet,
ekspresivne vjestine). Pregledom dostupne literature istrazivace je zanimala ucinkovitost
PECS-a, uredaja s glasovnim izlazom te ostalih intervencija koje ukljucuju slike u radu s
predskolskom i Skolskom djecom s PSA ili komorbiditeta PSA i intelektualnih teskoca. Za
skupinu ispitanika s PSA uz pridruzene intelektualne teSkoce, PECS se pokazao kao
najucinkovitija intervencija, ¢ak ucinkovitija no u djece samo s PSA (Ganz i sur., 2014).
Nadalje, uredaji s glasovnim izlazom pokazali su podjednaku razinu ucinkovitosti u obje
skupine djece s PSA, sa i bez komorbiditeta. Sto se ti¢e djece predskolske dobi, PECS i
uredaji s glasovnim izlazom pokazali su se najuéinkovitijima (Ganz i sur., 2014). Stovise, iste
intervencije dovele su do najvecih u¢inaka upravo u toj dobnoj skupini u odnosu na ostale.
Ucinkovitost navedenih intervencija u radu s osobama s intelektualnim teSkocama lezi u
njihovoj konkretnosti zbog Cega su iste jednostavnije za razumijevanje u odnosu na apstraktne
oblike komunikacije zbog cega se preporuca njihovo koriStenje u radu s navedenom
populacijom (Ganz i sur., 2014). Flippin i sur. (2010) izdvajaju tri potencijalna faktora koja
utjeCu na povoljan ucinak intervencije PECS-a u podru¢ju komunikacije i govora djece s
PSA: ograniena zdruzena paznja, povecano istrazivanje objekata te ogranicena motorna
imitacija. Provodenjem meta analize istrazivaci zakljucuju kako je navedena intervencija bila
najucinkovitija u poticanju komunikacije u djece koja su zapocinjala istu S ograni¢enom
zdruzenom paznjom (Flippin 1 sur., 2010). Nadalje, djeca koja su pokazivala ve¢e zanimanje
za istrazivanje objekata u okolini su pokazala bolje odrzavanje pozitivnih u¢inaka na govornu
produkciju tijekom vremena (Flippin i sur., 2010). Osim toga, istrazivaci izdvajaju verbalnu te
motornu imitaciju kao one faktore koji imaju pozitivan uc¢inak na ishod intervencije. Naime,

djeca sa slabijim motorickim vjesStinama postizu bolje rezultate koriste¢i PECS, a ona djeca
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koja imaju sposobnost verbalne imitacije su napredovala u oba podruc¢ja — komunikacija i
govor (Flippin i sur., 2010). Tanner, Hand, O'Toole i Lane (2015) takoder govore o
pozitivnim ucincima PECS-a u ranoj intervenciji. U svome opseznom pregledu literature
izdvajaju snazne dokaze koji govore u prilog pozitivnim u¢incima ove intervencije na vjestine
socijalne komunikacije u djece s PSA u ranoj dobi. Istrazivaci isticu razmatranje navedene
intervencije kao primarne u ranoj intervenciji buduci da je najbolji u¢inak pokazan u podrucju
socijalne komunikacije te socijalizacije u djece s PSA te u djece s PSA u komorbiditetu s
intelektualnim tesko¢ama (Tanner i sur., 2015). Ganz i sur. (2012a) u svojoj meta analizi
takoder naglasavaju vaznost implementacije PECS-a u ranoj intervenciji s djecom s PSA
budu¢i da su u istome istrazivanju utvrdeni najveéi pozitivni ucinci intervencije na
funkcionalnu komunikaciju u djece s PSA predskolske dobi. Ellawadi (2013) provodi analizu
dostupne literature o ranoj intervenciji s hodon¢adi s PSA s ciljem odabira odgovarajuce za
rad s djecakom s PSA. Pregledom istrazivanja odabire PECS s obzirom na znacajna

poboljsanja funkcionalne komunikacije u djece s PSA mlade od 5 godina (Ellawadi, 2013).

Vedina istrazivanja PECS-a govore o pozitivnim ucincima intervencije na funkcionalnu
komunikaciju djece s PSA, ali i ostalim razvojnim poremecajima. Uz poboljSanja u
funkcionalnoj komunikaciji, Tincani i Devis (2011) te Flippin i sur. (2010) navode pozitivne
uc¢inke 1 u govornoj produkciji. lako rezultati govore u prilog ucinkovitosti PECS-a na
komunikaciju djece s PSA, jo§ uvijek nema dovoljno istrazivanja koja se bave utjecajem iste
intervencije na govornu produkciju zbog Cfega se prethodno navedeni podaci trebaju

interpretirati s oprezom (Flippin i sur., 2010).

3.2 Visokotehnoloski uredaji
Asistivna tehnologija se sastoji od dvije komponente: adaptacije i uredaji te usluge za

identifikaciju uredaja (procjena) i educiranje djeteta/obitelji o njegovu koristenju
(intervencija). Mistrett (2004; Wilcox i sur., 2006a) razlikuje nisko i visokotehnoloske
uredaje, a asistivnu tehnologiju svrstava u specijalizirane i sloZenije uredaje koji su
namijenjeni osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama. Pregledom istrazivanja
objavljenih u periodu od 1980. — 2004. godine o koriStenju asistivne tehnologije u ranoj
intervenciji u djece s razvojnim teSkocama, Campbell i1 sur. (2006) zakljuc¢uju o nedovoljno
istrazivanja na istu problematiku, ali istovremeno primjecuju odredeni porast broja

istrazivanja u prethodnih pet godina, kada ih je najviSe objavljeno. Kada govorimo 0
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asistivnoj tehnologiji u kontekstu potpomognute komunikacije, objavljeno je samo jedno
istrazivanje u periodu do 2004. godine, a isto govori u prilog pozitivhom ucinku uredaja s
glasovnim izlazom na komunikaciju dojencadi i hodonc¢adi s PSA (Schepis, Reid, Behrmann i
Sutton, 1998; prema Campbell i sur., 2006). Posljednjih godina primjecuje se rastuci broj
istrazivanja visokotehnoloskih uredaja u radu s osobama sa sloZzenim komunikacijskim
potrebama, a koja govore u prilog pozitivnim uéincima u podru¢ju komunikacije (Morin,
Ganz, Gregori, Foster, Gerow, Genc-Tosun i Hong, 2018). Osobe s PSA i/ili intelektualnim
teSkocama koje imaju slozene komunikacijske potrebe preferiraju visokotehnoloske uredaje
zbog dostupnosti velikog broja aplikacija potpomognute komunikacije, jednostavnosti
primjene te pristupacnosti (Ganz i sur., 2018). U posljednjih nekoliko godina doslo je do
znac¢ajnog napretka tehnologije, samim time i tehnoloskih uredaja u okviru potpomognute
komunikacije koja je sada dostupna i u obliku mobilnih aplikacija te tableta Cineci je Sire
dostupnom te jednostavnijom za primjenu (Ganz, Morin, Foster, Vannest, Tosun, Gregori i
Gerow, 2017).

Vecina dostupnih istrazivanja o visokotehnoloskim uredajima istrazuje njihovu
ucinkovitost u visokostrukturiranim dijadi¢kim okruzenjima (klinicar i pacijent) (Ganz i sur.,
2017). U svrhu postizanja generalizacije naucenih ponaSanja vazno je implementirati
navedene intervencije unutar prirodnog konteksta u razli¢itim komunikacijskim situacijama i
s razli¢itim komunikacijskim partnerima (Ganz i sur., 2017). S ciljem dobivanja informacija
upravo o tome, Ganz i sur. (2017) provode meta analizu kako bi ispitali ucinkovitost
visokotehnoloskih uredaja s obzirom na: pruzatelja usluge, dob, kontekst intervencije,
bihevioralne strategije te komunikacijske funkcije. IstraZivanje je pokazalo Vvisoku
ucinkovitost svih tehnoloskih intervencija u radu s osobama s intelektualnim i/ili razvojnim
teSkocama svih dobi u postizanju ucinkovite komunikacije (Ganz i sur., 2017). Nadalje, nisu
pokazane razlike u ucinkovitosti implementacije intervencija izmedu stru¢njaka te ostalih
komunikacijskih partnera Sto ukazuje na moguénost educiranja roditelja te ostalih osoba iz
djetetovog okruzenja o njihovoj implementaciji, a sve s ciljem postizanja generalizacije
naucenog (Ganz i sur., 2017). Osim toga, nisu pokazane razlike u u¢inkovitosti intervencija s
obzirom na kontekst §to ukazuje na mogucénost uspjeSnog implementiranja istih u prirodnom
okruzenju ¢ime se takoder osigurava generalizacija (Ganz i sur., 2017). Morin i sur. (2018)
provode meta analizu kao nastavak na prethodnu (Ganz i sur., 2017), ali s naglaskom provjere
znanstvene utemeljenosti visokotehnoloSkih intervencija u radu s djecom s PSA i/ili

intelektualnim teSkocama. Rezultati analize govore u prilog ucinkovitosti istih intervencija u
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svrhu poboljSanja socijalno-komunikacijskih vjesStina pri ¢emu istrazivaci naglasavaju njihovu
znanstvenu utemeljenost u radu s osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama. Vecina
istrazivanja u navedenoj analizi bavila se poticanjem komunikacijske funkcije zahtijevanja,
stoga Morin 1 sur. (2018) naglasavaju potrebu daljnjih istrazivanja o ucinkovitosti navedenih

intervencija na ostale komunikacijske funkcije (komentiranje, dijeljenje interesa i sl.).

Postoje tri vrste tehnologija s govornim izlazom: uredaji s glasovnim izlazom, softverski
programi na racunalu ili tabletu te aplikacije na mobilnim uredajima (Schlosser i Koul, 2015).
Prema Schlosser i Koul (2015) kao naju¢inkovitiji u radu s osobama s PSA pokazali su se
uredaji s glasovnim izlazom buduéi da istrazivanja potvrduju njihovu ucinkovitost u
poboljsanju funkcionalne komunikacije te smanjenja nepozeljnih oblika ponasanja. Nadalje,
pokazana je njihova ucinkovitost i u radu s djecom s Downovim sindromom (Barbarosa, de
Lima Antao, Crocetta, Guarnieri, Antunes, Arab, Massetti, Bezzera, de Mello Montiero i de
Abreu, 2018). Barbarosa i sur. (2018) provode istrazivanje s ciljem pregleda postojece
literature o ucinkovitosti intervencija potpomognute komunikacije u radu s navedenom
populacijom. Istrazivanje je pokazalo da su uredaji s glasovnim izlazom te PECS najcesce
koriStene intervencije pri ¢emu su pokazani pozitivni ucinci istih na komunikaciju, jezik te

socijalizaciju djece s Downovim sindromom (Barbarosa i sur., 2018).

Light i Drager (2007) daju pregled istraZivanja o koriStenju visokotehnoloskih sredstava u
radu s djecom sa sloZenim komunikacijskim potrebama te zakljuuju o zna¢ajnom napretku u
implementaciji ovih sredstava s navedenom populacijom. Djeca sa sloZzenim komunikacijskim
potrebama najceS¢e koriste multimodalnu komunikaciju, odnosno kombinaciju govora uz
podrsku vanjskog sredstva poput geste, simbola ili uredaja s glasovnim izlazom (Light i
Drager, 2007). Istrazivaci naglasavaju nekoliko klju¢nih Cinjenica koje je potrebno uzeti u
obzir prilikom odabira odgovaraju¢eg sredstva. Izmedu ostaloga navode kako navedena
sredstva moraju biti prilagodena djeci rane dobi na nafin da obuhvacaju raznolike
komunikacijske funkcije kako bi djeca mogla komunicirati unutar razli¢itih konteksta i za
razli¢ite potrebe (Light i Drager, 2007). Visokotehnoloski uredaji moraju biti jednostavni za
koristenje kako bi se smanjilo opterecenje na paznju djece koja je u toj dobi uglavnom
rasprSena. Nadalje, prikazani jezicni koncepti trebaju odgovarati onima koji se razvojno
javljaju u djece. Naglasak se stavlja na raspored i organizaciju koncepata buduci da isto utjece
na ucinkovitost i brzinu njihova odabira i koriStenja (Light i Drager, 2007). Postoji nekoliko
nacina poretka simbola u radu s mladom djecom (taksonomski, shematski, shematski vizualni

te ikonicki prikaz), a kao najucinkovitiji pokazao se vizualni prikaz ¢ija se prednost ogleda u
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nekoliko aspekata: reprezentacije prezentirane unutar znacenjskog konteksta djeci su jasnije,
jezi¢ni koncepti su predstavljeni u kontekstu, shematska organizacija odgovara djecjoj
mentalnoj organizaciji, jasna je veza izmedu koncepata i vizualnih prikaza (Light i Drager,

2007).

3.3 Simboli bez pomagala (manualni znakovi i znakovni jezik)
Manualni znakovi u literaturi najceS¢e se spominju u kontekstu multimodalne

komunikacije (kombinacija simbola sa i bez pomagala). Prednost manualnih znakova u
odnosu na simbole s pomagalima je u njihovoj prenosivosti unutar razli¢itih komunikacijskih
konteksta te neograni¢enog vokabulara koji djeca mogu usvojiti (Mirenda, 2003). Nadalje,
manualni znakovi pokazali su se uc¢inkovitima u radu s osobama koje imaju dobre motoricke
vjestine (Aydin i Diken, 2020). Iako Mirenda (2003) govori o u¢inkovitosti poticanja govora
manualnim znakovima i govorom (totalna komunikacija), ova intervencija nije pogodna za
svu djecu sa slozenim komunikacijskim potrebama. Navedena intervencija pokazala se kao
najmanje u€inkovita u radu s djecom s PSA budu¢i da djeca naj¢e$¢e imaju motoricke teskoce
koje im otezavaju usvajanje znakova kao i njihova slozenost u 0odnosu na ostale intervencije
(Mirenda 2003; van der Meer, Didden i sur., 2012; prema Aydin 1 Diken, 2020). Unato¢ tomu,
intervencija manualnim znakovima pokazala se ucinkovita u skupini djece s Downovim
sindromom, iako manje u odnosu na ostale (PECS i uredaji s glasovnim izlazom) (Barbarosa i
sur., 2018). Djeca s Downovim sindromom u ranoj dobi pokazuju kasnjenje u komunikaciji te
vecina djece znacajno odstupa u ekspresivnom vokabularu u odnosu na oc¢ekivano s obzirom

na kronolosku dob (health.ny.gov.org/, 2006). Osim toga, ova skupina djece Cesto se susrece s

motori¢kim govornim poremecajima te oSteCenjem sluha Sto dodatno oteZava govornu
produkciju. Prema preporukama za klini¢ki rad s djecom s Downovim sindromom u ranoj

intervenciji Odjela za zdravstvo u New Yorku (health.ny.gov.org/, 2006), preporuca se

koriStenje totalne komunikacije, odnosno kombinacije manualnih znakova ili znakovnog
jezika s govorom u svrhu poticanja ekspresivnog vokabulara. Nadalje, istrazivanja govore o
pozitivnim u¢incima manualnih znakova u kontekstu multimodalne komunikacije. Iacono 1
sur. (2009) ukazuju na =znacajan napredak u ekspresivnom vokabularu koriStenjem
multimodalne komunikacije (manualni znakovi, uredaj s glasovnim izlazom i govor) u djeteta
s Downovim sindromom. S obzirom na zahtjeve ove intervencije vazno je uzeti u obzir
individualne karakteristike djece sa slozenim komunikacijskim potrebama kao i njihove

preferencije.
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Znakovni jezik se primarno Kkoristio u svrhu komunikacije osoba s oSte¢enjem sluha, ali
pregledom literature Foreman i Crews (1998) zakljuuju kako se prepoznala vrijednost
znakovnog jezika u ranoj intervenciji s djecom s komunikacijskim teSkocama. Nadalje,
provode istrazivanje kako bi ispitali u¢inkovitost znakova, odnosno programa pod nazivom
,,Makaton“ u radu s djecom s Downovim sindromom u dobi 2-4 godine u odnosu na ostale
intervencije potpomognute komunikacije. Rezultati istrazivanja govore o znacajnoj
ucinkovitosti multimodalne komunikacije (simboli + znakovi + govor) u odnosu na
intervenciju poticanjem samo simbolima ili samo govorom (Foreman i Crews, 1998). lako se
pokazala odredena prednost multimodalne komunikacije, postojale su individualne
preferencije medu djecom izmedu simbola i znakova u istoj (Foreman i Crews, 1998).
Istrazivanje upucuje na vaznost koristenja ucinkovitih intervencija istovremeno uzimajuéi u
obzir preferencije djeteta. Schwartz i Nye (2006) provode istrazivanje o ucinkovitosti
koriStenja znakovnog jezika u radu s djecom s PSA (4-18 godina) u poboljSanju
komunikacije. Veéina dostupne literature ¢ine studije slucaja na temelju kojih je nemoguce
izvu¢i generalne zakljuCke o ucinkovitosti znakovnog jezika u radu s cijelom populacijom
osoba s PSA. Unato¢ tomu, intervencija znakovnog jezika se pokazala ucinkovitom u
poboljSanju komunikacije kod pojedinaca s PSA §to ukazuje na potrebu za kvalitetnijim

istrazivanjima na ve¢im uzorcima ispitanika kako bi se moglo govoriti o njenoj utemeljenosti

(Schwartz i Nye, 2006).

3. 4 Intervencije putem prica
Intervencije putem pri¢a znanstveno su utemeljene intervencije (NAC, 2015) u kojima se

putem prica identificira ciljano ponaSanje te daje pisani opis situacije u kojima se ono oc¢ekuje
s ciljem zauzimanja perspektive drugih, naj¢esce napisane u prvom ili tre¢em licu. Pisani opis
situacije treba sadrZavati opis ciljanog ponasanja, situacije u kojima se ono treba pojaviti te
ishod istoga (NAC, 2015). Najpoznatije intervencije putem pri¢a su Socijalne prie autorice
Carrol Gray (Popcevi¢ i sur., 2016), a njihova prvotna namjena je poboljSanje socijalnih
vjestina u osoba s PSA (Gray, 1998). Namijenjene su osobama s PSA u dobi od 3 — 14
godina, a zbog svoje vizualnosti, trajnosti te jednostavnosti jezika u skladu s potrebama
djeteta, istrazivanja govore o pozitivhim ucincima na socijalne vjeStine i komunikaciju
(Reynhout i Carter, 2006). U svojim inicijalim preporukama 1998. godine Gray opisuje
socijalne price kao metodu namijenjenu visokofunkcioniraju¢im osobama s PSA, medutim

kasnije preporuca koristenje istih u radu s osobama sa snizenim kognitivnim funkcioniranjem
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(Kokina i Kern, 2010). Unato¢ tomu, istrazivanja uporabe socijalnih pric¢a u radu s djecom s

PSA uz pridruzene intelektualne teskoce su rijetka.

Iako su socijalne price Siroko primjenjivane i preporucene u radu s djecom i odraslima s
PSA, dosada$nje meta analize istraZivanja o socijalnim pricama upucuju na ¢injenicu da nema
dovoljno empirijskih dokaza o ucinkovitosti iste (Leaf, Oppenheim-Leaf, Leaf, Taubman,
McEachin, Parker, Waks i Mountjoy, 2015). Reynhout i Carter (2006) pregledom literature
utvrduju kako se navedena intervencija najcesce koristi u osoba s PSA, rijetko prije 5. godine.
Nadalje, Kokina i Kern (2010) provode meta analizu o uc¢inkovitosti socijalnih prica u radu s
djecom s PSA razli¢ite dobi. Rezultati istrazivanja pokazuju najvecu uéinkovitost u radu s
djecom s PSA Skolske dobi, urednih kognitivnih, socijalnih te komunikacijskih vjestina s
manje izazovnim ponaSanjima (Kokina i Kern, 2010). Veca ucinkovitost u djece s boljim
receptivnim i ekspresivnim vjeStinama nije iznenadujuca buduci da su socijalne price jezicno
utemeljena intervencija te kao takva najvecu ucinkovitost ima upravo u populaciji s boljim
jezi¢nim vjestinama (Kokina i Kern, 2010). Istrazivanja najces¢e govore o pozitivnom ucinku
socijalnih pri¢a na smanjenje nepozeljnih oblika ponaSanja u $kolske djece s PSA (Aldabas,
2019; Bucholz, 2012; Karkhaneh, Clark, Ospina, Seida, Smith i Hartling, 2010). Nekolicina
istrazivanja izvjeS€uje o ucinkovitosti socijalnih prica u djece sa snizenim kognitivnim
(Kokina 1 Kern, 2010) te jezicnim sposobnostima (Aldabas, 2019). Unato¢ tomu, istrazivaci
naglaSavaju potrebu za daljnjim istrazivanjima socijalnih prica u radu s ostalom djecom s

razvojnim poremecajima.

4. ZAKLJUCAK

Intervencije u okviru potpomognute komunikacije Siroko su primjenjivane u radu s
osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama, a posebice se prepoznaje njihova
ucinkovitost u ranoj intervenciji u djetinjstvu. U posljednjih nekoliko desetlje¢a doslo je do
znacajnih promjena u podrucju potpomognute komunikacije. Prije svega, dokazana je njena
znanstvena utemeljenost zahvaljuju¢i rastu¢éem broju empirijskih istrazivanja. Nadalje,
primjenjiva je unutar svih dobnih skupina s razli¢itim poremecajima. Navedene intervencije
mogu se podijeliti na simbole sa i bez pomagala, a istraZivanja govore o pozitivnim ucincima

obiju skupina u radu s djecom s razvojnim poremecajima.

Pregledom dosadaSnjih spoznaja o implementaciji te ucinkovitosti potpomognute

komunikacije u ranoj intervenciji nekoliko je njih unutar iste koje se posebno izdvajaju, a to
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su PECS, manualni znakovi, visokotehnoloski uredaji (uredaji s glasovnim izlazom) te
socijalne price. Istrazivanja govore o pozitivnim u¢incima prethodno navedenih intervencija u
radu s djecom sa slozenim komunikacijskim potrebama (PSA, intelektualne tesko¢e, Downov
sindrom). U skladu s primarnom ulogom potpomognute komunikacije u radu s navedenom
populacijom, najvise je pozitivnih ucinaka u funkcionalnoj komunikaciji, a posljedi¢no tomu
dolazi do poboljsanja u govornoj produkciji te smanjenja nepozeljnih oblika ponaSanja. Osim
toga, sve je vise istrazivanja koja izvjeStavaju o uspjesnoj implementaciji navedenih strategija
od strane razli¢itih komunikacijskih partnera te unutar prirodnog okruzenja ¢ime se osigurava
generalizacija naucenog ponaSanja. Usporedujuéi ucinkovitost intervencija, komparativne
studije nastoje utvrditi postoji li prednost u primjeni jedne intervencije u odnosu na drugu pa
je tako Cesto vidljivo usporedivanje PECS-a, manualnih znakova te uredaja s glasovnim
izlazom. Rezultati navedenih studija varijabilni su stoga se ne moZe izdvojiti najucinkovitija
od ucinkovitih intervencija, ali je vazno naglasiti prisutnost individualnih preferencija od
strane korisnika zbog ¢ega je iste potrebno uzeti u obzir prilikom donosenja klinicke odluke o
odgovarajucoj. Istrazivanja dosad usredotocila su se na usvajanje ciljanih vjeStina u djece
poput komunikacijske funkcije zahtjeva. Buduéa istrazivanja trebaju uzeti u obzir poticanje
ostalih komunikacijskih funkcija kojima se osigurava socijalna ukljucenost djece. Osim toga,
vazno je istraziti moguénosti implementacije navedenih strategija unutar razli¢itih okruzenja
te s razli¢itim komunikacijskim partnerima buduci da su rezultati istrazivanja o navedenome

obecavajudi.

U cjelokupnome procesu rane intervencije poseban naglasak stavlja se na logopede kao
strunjake koji u svome radu primarno koriste navedene intervencije. Odstupanja u
funkcionalnoj komunikaciji u djece s razvojnim odstupanjima prisutna su od najranije dobi,
ali u suptilnijoj varijanti zbog c¢ega ostalim osobama iz djetetova okruzenja nisu u pocetku
toliko wupecatljiva. Upravo stoga, kvalitethom procjenom te promatranjem djetetove
komunikacije unutar razlicitih okruzenja ista pravovremeno prepoznaju te na vrijeme upucuju
roditelje na daljnje korake u intervenciji. Nadalje, zahvaljuju¢i svome klinickom iskustvu te
dostupnosti informacija o znanstveno utemeljenim intervencijama donose klinicku odluku o

najucinkovitijoj, posebice naglasavajuci individualne karakteristike svakog pacijenta.

S obzirom na visoku ucinkovitost intervencija potpomognute komunikacije u radu s
djecom s razvojnim poremecajima u ranoj dobi kao i njihovu znanstvenu utemeljenost,
klini¢ari se poti¢u na njihovu implementaciju od najranije dobi. Odgadanje uvodenja sustava i

strategija u okviru potpomognute komunikacije u navedenoj skupini moze ostaviti dugorocne
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posljedice na kasniji jezi¢no-govorni te komunikacijski razvoj. Pravovremena implementacija
odgovarajucih strategija uzimaju¢i u obzir intrinzi¢ne faktore (osobine djeteta) kao i

ekstrinzi¢ne (obiljezja okoline) poveéava vjerojatnost povoljnih ishoda za kasniji djetetov

razvoj te sveukupnu kvalitetu Zivota.
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