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kod osoba sa slozenim komunikacijskim potrebama. Ovakva intervencija namijenjena je
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1. UVOD

Svakodnevno svjedo¢imo sve veéem razvoju znanosti, otkrivanju i1 usavrSavanju novih
intervencija 1 strategija kako bi se postigli najbolji moguci ishodi za djecu s teSko¢ama u
razvoju. U tom kontekstu, zadnjih godina raste i svijest o primjeni augmentativne i alternativne

komunikacije i pozitivnim u¢incima iste.

American Speech — Language -Hearing Association (ASHA) (2021) tumaci augmentativnu i
alternativnu komunikaciju kao sve nacine kojima mozemo komunicirati uz govor, a
namijenjena je svim osobama koje imaju teSkoc¢e u komunikaciji i jezi€nim vjeStinama.
Komunikacija je vazna i neophodna za svakodnevno funkcioniranje u okruzenju u kojem
boravimo 1 djelujemo. To potvrduju 1 Ljubesi¢ 1 Cepanec (2012) isticuéi kako komuniciramo
od trenutka naseg rodenja. Mnogi autori objasnjavajuci svrhu komuniciranja isti¢u kako teskoce
u tom podrucju imaju negativne ucinke na cjelokupni razvoj pojedinca, osobno zadovoljstvo i

u konacnici, kvalitetu zivota (Beukelman 1 Light, 2020).

Poremecaj iz spektra autizma neurorazvojno je stanje kod kojeg se teskoce manifestiraju,
meduostalim, 1 na podru¢ju komunikacije i1 socijalnih interakcija, znac¢ajno naruSavajuci
kvalitetu zivota (Kostyuk 1 sur., 2010). Sve veci broj autora istiCe o rapidnom porastu ove
populacije posljednjih godina (npr. Beukelman 1 Light, 2020). Stoga, naglasava se vaznost
intervencije na podrucju jezika i komunikacije za ovu populaciju. Posebno se istice period rane
intervencije, budu¢i da je simptomatologija vidljiva ve¢ od najranije dobi, a pravovremenim
djelovanjem 1 osiguravanjem primjerene podrSke, moZze se podrzati i unaprijediti djetetov

razvoj.

Uzimaju¢i u obzir porast ove populacije, teSko¢e u komunikaciji i socijalnim vjeStinama te sve
vecu prepoznatljivost augmentativne i alternativne komunikacije, sve vise se govori o primjeni
iste kod ove populacije. Unato¢ vecoj prepoznatljivosti, 1 dalje postoje izazovi u primjeni
augmentativne i alternativne komunikacije, drustveni mitovi i zablude te strah radi nedovoljnog
znanja stru¢njaka i roditelja o ucinkovitosti istih, pogotovo kada se radi o periodu rane

intervencije (Romski i Sevcik, 2005).



1.1. AUGMENTATIVNA T ALTERNATIVNA KOMUNIKACIJA

Augmentativna i alternativna komunikacija (AAK) obuhvaca Sirok raspon procesa i postupaka
koji povecavaju, nadopunjuju ili zamjenjuju govor i/ili njegovo razumijevanje u osoba sa

slozenim komunikacijskim potrebama (ASHA, 2021).

Termin augmentativna odnosi se na primjenu tehnika i postupaka kao nadopune postojec¢em, ali
nedovoljno razvijenom govoru, dok se termin alternativna komunikacija odnosi na primjenu
tehnika i postupaka kojima se u potpunosti nadomjesta govor koji nije razvijen u osobe (ASHA,

2021).

Primjenom augmentativne i alternativne komunikacije, bilo da se radi o manualnim znakovima,
gestama, komunikacijskim plo¢ama ili uredajima sa sintezom govora, osoba ima priliku izraziti
svoje Zelje, potrebe, misljenja, ideje, na nacin da ju okolina razumije (ASHA, 2021). Primjena
istoga omogucuje 1 osobi da bolje razumije okolinu u kojoj se nalazi. Stoga moZemo re¢i kako
sustav AAK obuhvaéa sve one sastavnice koje omoguéavaju ucinkovitu komunikaciju osobi,

alat kojim osoba komunicira.

Komunikacija je vazna jer omogucuje sudjelovanje u aktivnostima koje su cijenjene, osobi
vazne, te ukljucivanje u Zeljene grupe unutar druStva (Bukelman i Light, 2020). Drager, Light
1 McNaughton (2010) isti¢u utjecaj komunikacije na slijede¢a razvojna podrucja: razvoj
funkcionalnih razvojnih vjeStina, kognitivni razvoj, razvoj govora, jezi¢ni razvoj, proces
opismenjavanja, pristup obrazovanju i socijalno ukljucivanje, te u konacnici cjelokupnu
kvalitetu zivota. Kada komunikacija uobi¢ajenim kanalima nije moguca, sustavi augmentativne
1 alternativne komunikacije osiguravaju isto. Vazno je istaknuti kako uloga sustava AAK nije
isklju¢ivo komuniciranje potreba, nego osiguravanje cjelokupne komunikacije koja ¢e biti
funkcionalna za osobu i omoguc¢iti joj uklju¢ivanje u razliCite interakcije i aktivnosti po njenom

1zboru.

U tom kontekstu, Light (1998) istice Cetiri glavne svrhe komuniciranja: komuniciranje osobnih
zelja 1 potreba, komunikacija radi razmjene informacija, komunikacija radi ostvarivanja
druStvene bliskosti 1 komunikacija kao drustveni bonton, a Beukelman 1 Light (2020) dodaju 1

vodenje unutarnjeg dijaloga, odnosno komunikaciju sa samim sobom, kao petu svrhu.

Detaljnije, kada osoba komunicira osobne zelje i potrebe, vazan je sadrzaj poruke koji prenosi
jer njime nastoji djelovati na ponasanje sugovornika u svrhu ostvarivanja svoga cilja

(Light,1988). Budu¢i da se radi o zadovoljavanju osobnog cilja, trajanje interakcije izmedu



osobe 1 komunikacijskog partnera moze biti ogranicavajuce te kada cilj bude zadovoljen, nece
bit potrebe za razvojem daljnjih komunikacijskih izmjena. S druge strane, kada komuniciramo
u svrhu dijeljenja informacija, fokus se stavlja na sadrzaj poruke, a ne na komunikacijskog
partnera, Sto komuniciranje ¢ini izazovnijim, buduci da poruka nastaje na licu mjesta kao
odgovor na povratnu informaciju (Light, 1988). Dugotrajnost i fokus na razvijanju
komunikacije 1 interakcije sa sugovornikom, glavna su obiljezja ove komunikacijske svrhe
(Light, 1998). Nadalje, interakcije u svrhu drustvene bliskosti imaju za cilj uspostaviti, odrzati
1 razviti odnos medu komunikacijskim partnerima, pri ¢emu sadrzaj poruke nije predvidljiv i
vazan buduci da je cilj sama interakcija (Light, 1988). Interakcije u svrhu drustvenog bontona
Light (1988) tumaci kao kratke poruke predvidljivog sadrzaja koje osoba koristi kako bi
ispunila ulogu u skladu s drustvenim pravilima. Komunikacija u okviru unutarnjeg dijaloga
odnosi se na osobnu organizaciju u vidu dnevnih rasporeda, biljeZenje obaveza u kalendar,
popis planova ili dnevnike, tumace Beukelman i Light (2020). Navedene komunikacijske svrhe
omogucavaju uspjesno funkcioniranje pojedinca u drustvu, stoga je neophodno da i sustav AAK

omoguci komunikaciju u iste.

S obzirom na funkcije komunikacije, Romski i Sevcik (2005) navode Cetiri glavne uloge sustava
AAK: a) pojacavanje postojeceg prirodnog govora; b)osiguravanje primarnog nacina izlaza za
komunikaciju; c)osiguravanje nacina ulaza i izlaza za jezik za komunikaciju te d) primjena kao

strategija jezi¢ne intervencije.

Tome u prilog ide 1 ¢injenica da komunikacija nije vjeStina koja je izolirana od ostalih aktivnosti
1 sposobnosti pojedinca, nego je sastavni dio svih djelovanja pojedinca, ukljucujuci druStvene
interakcije, sustav obrazovanja, igru, drustvene medije, glazbu, knjige i drugo (Light, Page,
Curran 1 Pitkin, 2007). Oslanjajuéi se na spomenuto, vazno je da sustav AAK bude primjenjiv
u svim okruzenjima u kojima je potreban osobi. Studije o ucinkovitosti primjene sustava AAK
ukazuju na mogucnost njihove primjene u razliitim aktivnostima i kontekstima svakodnevnog
zivota, u radnom okruZenju i obrazovanju, zajednici, obiteljskim i drustvenim aktivnostima

(Kennedy, 2010; Kent-Walsh i Light, 2003; Trembath, Balandin, Stancliffe i Togher, 2010)

Budu¢i da je svaka osoba jedinstvena, sa svojim snagama i potrebama, vazno je istaknuti kako
AAK mora biti individualizirana za svakog pojedinca (ASHA, 2022). Oslanjaju¢i se na snage i
potrebe osobe te okruzenja u kojima djeluje, moguce je da ¢e pojedini korisnici koristit jedan
oblik AAK, dok ¢e neki korisnici imati potrebu za kombinacijom viSe razli¢itih oblika AAK.
Tada govorimo o multimodalnoj uporabi AAK (ASHA, 2022). Takoder, vazno je istaknuti kako
sustav augmentativne i alternativne komunikacije mora biti fleksibilan s obzirom na promjene
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temeljene na razvoju pojedinca 1 novim potrebama koje se javljaju (ASHA, 2022). Zakljucno,

Dodd i Gorey (2014) isticu o intervenciji AAK kao dinami¢nom procesu.

1.1.1. PODJELA SUSTAVA AAK

Postojeci sustavi augmentativne i alternativne komunikacije dijele se u dvije glavne skupine, s
obzirom na alate koji se koriste u njihovoj primjeni, na AAK bez pomagala i AAK s

pomagalima (ASHA, 2022).

AAK bez pomagala

Kada govorimo o alternativnoj i augmentativnoj komunikaciji bez pomagala, zapravo govorimo
o sustavima AAK koji ne zahtijevaju nikakav dodatan alat (materijal, predmet, uredaj ili
opremu) za njihovo koristenje, odnosno, koristi se samo tijelo osobe (ASHA, 2022). Prednost
ovakvog sustava AAK ogleda se u ¢injenici da osoba ne mora brinuti o dostupnosti sustava
AAK, buduci da se radi o vlastitom tijelu (Wilkinson i Henning, 2007). Nadalje, neograni¢enost
poruka koje osoba moze proizvesti vlastitim tijelom te brzina kojima se one prenose u
komunikaciji, olakSavaju komuniciranje u Zeljene svrhe za osobu (Wilkison i Hennig, 2007). S
druge strane, da bi osoba mogla koristiti vlastito tijelo u svrhu u¢inkovite komunikacije, mora
imati odredeni stupanj motoricke sposobnosti, §to kod korisnika AAK nije uvijek slucaj
(Wilkinson 1 Hennig, 2007). Isto tako, potreban je 1 komunikacijski partner koji ¢e razumjeti
poruke koje osoba Salje gestama ili govorom tijela §to moZe ogranicavati komunikaciju s

okolinom (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021).

U skupinu AAK bez pomagala ubrajamo: govor tijela 1 izraze lica, geste, manualne znakove,

vokalizacije 1 verbalizacije (ASHA, 2022).
AAK s pomagalima

Drugu skupinu sustava augmentativne i alternativne komunikacije ¢ini AAK s pomagalima koja
podrazumijeva uporabu dodatnog, vanjskog alata, bilo da se radi o nekom materijalu, predmetu,
uredaju ili opremi koja je potrebna (ASHA, 2022). S obzirom na vrstu alata koji se koristi,
sustav AAK s pomagalima dijelimo na niskotehnoloSka pomagala i viskotehnoloSka pomagala
(ASHA, 2022). Navedena podjela se temelji na stupnju uporabe tehnologije pojedinih

sredstava.

Odnosno, niskotehnoloska komunikacijska sredstva ne koriste tehnologiju, a u njih ubrajamo:

komunikacijske ploce, komunikacijske knjige, objekte, slike, fotografije, vizualne rasporede



(ASHA,2022), kao i komunikacijske programe, kao $to je Picture Exschange Communication

System (PECS) (Wilkinosn i Henning, 2007).

Nabrojana komunikacijska sredstva ne pruzaju mogucénost glasovnog izlaza, stoga su u
komunikaciji vazni komunikacijski partneri ¢ija je zadaca izgovaranje rijeci, izraza ili re¢enica
koje dijete odabire na svome komunikacijskom sredstvu (Wilkinson i Henning, 2007). Takva
komunikacija zahtjeva visoku razinu ukljucenosti sugovornika u interakciju s djetetom, ali
istovremeno doprinosi i1 brzini izmjena interakcije, ¢ine¢i je slicnima interakcijama kod osoba
koje nemaju potrebu za koriStenjem AAK (Wilkinson i Hennig, 2007). Isti autori isticu i
mogucénost modeliranja za vrijeme razmjene informacija, $to pridonosi boljem razumijevanju i
proizvodnji jezika kod djece. Niskotehnoloska sredstva lako se modificiraju u smislu promijene
izgleda, dodavanja i/ili uklanjanja simbola s obzirom na potrebe korisnika, no takve promijene
ipak zahtijevaju viSe vremena i dodatnog materijala potrebnog za ispis, plastificiranje i
organiziranje istih, u odnosu na iste izmjene kod visokotehnoloskih sredstava (Magusi¢, 2018,

prema IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021).

S druge strane, viskotehnoloska komunikacijska sredstva zahtijevaju izvor energije za svoj rad,
odnosno koriste slozenu elektronicku tehnologiju, a u njih ubrajamo sustave kojima se upravlja
pogledom, elektroni¢ke komunikatore koji imaju moguénost sinteze govora, racunala, tablete,
pametne telefone koji sadrzavaju AAK aplikacije (ASHA, 2022), poput Choard aplikacije IvSac
Pavlisa i Jurjak, 2021), Prologou2Go, Avaz, TouchChat by Saltillo 1 druge (Clark, 2023).

Iv§ac Pavlisa i Jurjak (2021) govore o sve vecoj uporabi visokotehnoloskih komunikacijskih
sredstava u odnosu na niskotehnoloska ¢emu znafajno pridonosi laka prenosivost i
manipulacija uredajima, ali 1 tehnolo8ki napredak u drustvu, koji ih €ini financijski dostupnima
baterije, moguénosti kvara i fizickih oStecenja uredaja, kao i uvjetima u kojima se primjenjuju
koji ih mogu uciniti nefunkcionalnima (Wilkinson 1 Henning, 2007). Stoga bi bilo poZeljno
kombinirati ih s niskotehnoloSkim sredstvima jer je vazno da osoba u svakom trenutku ima

pristup komunikacijskom sredstvu, odnosno komunikaciji s okolinom.

Autorice IvSac PavliSa i Jurjak (2021) navode i srednjetehnoloSka komunikacijska sredstva kao
prijelazni oblik izmedu niskotehnoloskih 1 visokotehnoloskih komunikacijskih sredstava.
Autorice navode kako srednjethnoloSka sredstva koriste tehnologiju za svoj rad, ali
jednostavniju od one koju koriste visokotehnoloska pomagala, najces¢e se radi o bateriji koja

omogucava napajanje uredaja i tako mu osigurava energiju potrebnu za rad. Nadalje, razlika se



ocituje 1 u moguénosti glasovnog izlaza kojeg nude uredaji. Odnosno, srednjetehnoloski uredaji
nude mogucnost glasovnog izlaza, ali radi se o unaprijed snimljenim glasovnim porukama, za
razliku od visokotehnoloskih pomagala koji imaju moguénost sinteze govora prema
tekstualnim zapisima koji se nalaze uz simbole (IvSac Pavlisa i1 Jurjak, 2021). Isto tako,
srednjetehnoloski uredaji ne sadrze baze simbola, nego se radi o komunikacijskim plo¢ama ili
pojedina¢nim simbolima koji se unaprijed moraju pripremiti za uporabu (Ivsac Pavlisa i Jurjak,
2021). Stoga u ovu skupinu svrstavamo: jednostavne sklopke za snimanje glasovnih poruka
poput BIGmack i LITTLEmack sklopki, Stipalice pricalice ili jednostavne komunikatore kao $to
je Go Talk komunikator ili Quicktalker (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021; E-Glas, n.d.)

Odluka o tome koji sustav AAK ¢e se uvesti pojedincu, donosi se na temelju sveobuhvatne

procjene €iji su koraci prikazani u Tablici 1 (Dietz, Quach, Lund i McKelvey (2012).

Tablica 1. Koraci procjene za AAK (preuzeto i prilagodeno od Dietz i sur., 2012)

Faze procjene Opis koraka
1. Priprema za 1. Povijest slucaja Prikupljanje relevantnih
procjenu informacija o Kkorisniku

potrebnih za pripremu za

procjenu
2. Priprema Vrijeme u kojem strucnjaci
prikupljaju relevantne

informacije 1  potrebne
materijale za provodenje

procjene

2. Provodenje procjene 1. Procjena jezika i komunikacije | Procjena  receptivnih 1
ekspresivnih  jezi€nih 1

komunikacijskih vjeStina

2. Procjena sustava simbola | Procjena sposobnosti
pojedinca da identificira i

koristi razli¢ite simbole.

3. Proba uredaja Probno koriStenje uredaja
AAK pod nadzorom.

4. Procjena nacina odabira | Procjena alternativnih

poruka naCina  odabira  poruka




ukoliko korisnik ne moze

koristiti izravan odabir.

5. Multimodalnost pristupa | Identificiranje razli¢itih
strategija kako bi  se
maksimizirala komunikacija

pojedinca.

6. AAK upute Ukljucuje informiranje
korisnika 1 obitelji o odabiru
i koriStenju AAK te
poducavanje korisnika i
okoline uporabi odabranog

sustava AAK.

7. Personalizacija Prilagodba odabranog
sustava  AAK prema
potrebama 1 sposobnostima

korisnika.

1. 2. KORISNICI AUGMENTATIVEN I ALTERNATIVNE KOMUNIKACIJE

Sustavi augmentativne 1 alternativne komunikacije namijenjeni su osobama sa sloZenim
komunikacijskim potrebama. Osobe sa slozenim komunikacijskim potrebama su osobe koje
imaju teskoce u ostvarivanju funkcionalne komunikacije 1 zadovoljavanja vlastitih potreba kroz
uobicajene oblike postoje¢e komunikacije. Odnosno imaju teskoce 1/ ili ograni¢enja u govoru,
jeziku, €itanju 1 /ili pisanju, a one mogu nastati kao posljedica razvojnih teSkoca ili tijekom
zivota steCenih teSkoca (ASHA, 2021). Stoga, u skupinu korisnika sustava AAK ubrajamo
osobe s cerebralnom paralizom, razvojnom govornom apraksijom, afazijom, osobe sa
poremecajem iz spektra autizma, osobe s Down sindromom, intelektualnim teSkocama,
amiotroficnom lateralnom sklerozom, multiplom sklerozom, traumatskom ozljedom mozga,

mozdanim udarom ili ozljedom ledne mozdine (ASHA, 2021; Beukleman i Light, 2013).

Iako se radi o osobama ¢ija je komunikacija otezana razli¢itim uzrocima, svima je zajednicka
potreba za sustavom AAK buduci da je njihov trenutacni sustav komunikacije, privremeno ili

trajno nezadovoljavajuci s obzirom na njihove potrebe.



No vazno je razumjeti i u obzir uzeti individualnu razlicitost svakog pojedinca. Svaka teskoca
ili stanje utjeCe na neku razinu funkcioniranja pojedinca, ali cjelokupnom funkcioniranju
pojedinca znacajno pridonosi i okruzenje u kojem pojedinac boravi, okolinski uvjeti, kao i
osobni faktori. Primjenom holistickog pristupa u kojem osobu dozivljavamo kao jedinstvenu
bio-psiho-socijalnu strukturu, svaki pojedinac ¢e imati jedinstvene potrebe i snage na temelju
cega se odabire onaj sustav AAK koji ¢e najbolje zadovoljiti njegove potrebe s obzirom na
navedeno. Stoga je lako moguce, da dvije osobe koje imaju komunikacijske teSkoce uvjetovane

istim uzrokom, imaju potrebu za razli¢itim oblicima AAK.

Nadalje, Beukelman i Light (2020) ukazuju i na raznolikost korisnika AAK s obzirom na
socioekonomski status, etni¢ku, rasnu i kulturalnu pripadnost te Zivotnu dob u kojoj se osoba
nalazi, ukljucujuéi djecu od najranijeg djetinjstva do osoba u starijoj zivotnoj dobi. Light i
McNaughton (2012) isti¢u kako se radi o Sirokom spektru kognitivnih, motorickih, senzornih 1
jezi¢nih vjestina, kao i razli¢itim okruzenjima u kojima je sustav augmentativne i alternativne

komunikacije potreban korisnicima.

Iz navedenog je vidljivo kako se radi o vrlo heterogenoj populaciji, stoga mozemo reé¢i kako ne

postoji jedinstveni tip, odnosno profil korisnika sustava AAK.

Iako ne postoje jedinstveni podaci koji govore o toénom broju korisnika sustava AAK, dostupna
izvjeS¢a o prevalenicji pojedinih teSkoca ukazuju na znacajan porast populacije Cije teSkoce
ukljucuju 1/ ili se odrazavaju na podruc¢je komunikacije (Light i McNaughton, 2012). Jedna od
populacija kod koje se biljezi sve veci rast, jest populacija osoba u spektru autizma (Beukelman

i Light, 2020).

1. 3. RANA INTERVENCIJA

Posljednjih godina u srediste paznje Cesto se stavlja pojam 1 koncept rana intervencija. Brojna
istrazivanja, sve veci interes stru¢njaka, nove spoznaje na tom podrucju, kao 1 porast broja djece
s teSkocama u razvoju, ali i djece kod koje je postojan neurorazvojni rizik za njihov nastanak,

znacajno pridonose tome.

Stoga je vazno prvo definirati $to je to rana intervencija. I dalje postoji jako veliki broj
definicija, pa tako Europska mreza za ranu intervenciju (2005) definira ranu intervenciju kroz
sve metode i tehnike kojima se nastoji potaknuti narusen razvoj djeteta uslijed postojanja nekog
razvojnog rizika koji posredno ili neposredno djeluje na njega, istovremeno naglasavajuci

usmjerenost pristupa i na roditelje. Nadalje, Kosicek, Kobeti¢, Stanci¢ 1 Jokovi¢ Oreb (2009)



ranu intervenciju tumace kao proces koji ukljucuje informiranje i savjetovanje roditelja te
pruzanje edukacije i podrske djeci u ranoj dobi za koju je utvrden rizik za odstupanje od tipicnog
razvoja. Za Dunsta (2017) rana intervencija ukljucuje razlicite vrste podrske i resurse (najranija
iskustva, prilike za ucenje, aktivnosti i strategije koje moderiraju i roditelji 1 stru¢njaci) koji se
pruzaju djeci od njihova rodenja pa sve do 7/8 godine Zivota, kao i njithovim obiteljima, u svrhu
poboljsanja funkcioniranja djeteta, roditelja i cjelokupne obitelji. Dok Guralnick (2005) ranu
intervenciju tumaci kao sustav koji osigurava podrsku obiteljskim obrascima interakcija koje
poticu razvoj djeteta a ukljucuju: transakcije roditelj-dijete, prilike za stjecanje iskustva djetetu

koje osigurava obitelj kao i pomo¢ roditeljima kako bi osigurali zdravlje i sigurnost djeteta.

Unato¢ razli¢itim definicijama brojnih autora, u svima se uo¢ava srz koncepta rane intervencije,
a to je ukljuCivanje djeteta najranije moguce te dostupnost razli¢itih usluga i resursa
namijenjenih djetetu, ali i njegovoj obitelji ¢ime se naglaSava utjecaj djetetova okruzenja na
njegov razvoj. Sustavi rane intervencije namijenjeni su djeci s teSko¢ama u razvoju, ali i djeci

kod kojih je utvrden rizik za nastanak teSkoca.

1. 3. 1. OBITELJI USMJEREN PRISTUP

Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, koncept rane intervencije se mijenja s vremenom. Povijesno
gledano, prvi puta se pojavio na podruc¢ju Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava Sezdesetih godina
dvadesetoga stoljeca kao intervencija usmjerena na dijete, takozvani edukacijski model (Spiker,
2011). Prvi programi rane intervencije temeljili su se na spoznajama o plasticitetu mozga, a
usmjeravali su se na poticanju komunikacije, jezika i motorickih sposobnosti (Spiker, 2011).
Naglasak se stavljao na ono Sto dijete ne moze te se roditelje poducavalo kako da potaknu
odredenu vjestinu kod djeteta (Dunst 1 Trivette, 2009). UnatoC¢ §to su takvi programi rane
intervencije davali rezultate u vidu poboljSanog funkcioniranja djeteta, oteZana generalizacija
steCenih vjestina na aktivnosti svakodnevnog Zivota, glavni je nedostatak ovakvih programa

(Spiker, 2011).

Uslijed kritika na racun tadaSnjih programa rane intervencije i daljnjeg razvoja znanosti i
otkrivanja novih spoznaja, dolazi do promjene koncepta rane intervencije. Odnosno, mijenjaju
se dotadasnja polazista za pruzanje usluga rane intervencije, gdje viSe nije vazno susti¢i razvojni
miljokaz, nego se pozornost usmjerava na razvoj onoga sto je funkcionalno za dijete, ono $to
¢e mu omoguciti sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, obiteljskom i drustvenom zivotu
(Blackman, 2002). Razvoj teorija o obitelji kao i Bronfenbrennerov ekoloski model, znac¢ajno

su pridonijeli stajaliStu prema kojem uz dijete, u srediStu intervencije moraju biti i njegovi
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roditelji 1 ostali ¢lanovi obitelji (Dunst i Trivette, 2009). Takav koncept rane intervencije,

predstavlja suvremeni obitelji usmjeren pristup.

Ono §to ovaj pristup razlikuje od prethodnog, jest shvacanje da za postizanje funkcionalnih
ciljeva za dijete nije dovoljan samo bioloski razvoj i neuroplasti¢nost mozga, nego je znacajan
1 utjecaj obitelji i okoline u kojoj dijete boravi. Najbolje je to objasnio Michael Guralnick
objasnjavajuci sistemski pristup. Guralnick (2011) kroz sistemski pristup objasnjava kako se
razvoj odvija na tri razine koje su medusobno povezane i utjeCu jedna na drugu. Prvu razinu
¢ini djetetov razvoj, odnosno nac¢in na koji oni koriste razvojne resurse i organizacijske procese
za ucenje u ranom djetinjstvu (Guralnick, 2011). Drugu razinu ¢ini utjecaj okolinu u vidu
obiteljskih interakcija koje utjeCu na djetetov razvoj, ali su one istovremeno pod utjecajem
djetetova razvoja kao i osobnih karakteristika djeteta (Guralnick, 2011). Guralnick (2011)
navodi tri tipa interakcija koje su kljune za djetetov razvoj: transakcije roditelj — dijete,
obiteljski orkestrirana iskustva djeteta, zdravlje i sigurnost koje obitelj osigurava djetetu.
Njihova vaznost ogleda se u Cinjenici da dijete prvo uc¢i kroz komunikaciju s roditeljima, a
dosljedno odgovaranje roditelja na djetetove potrebe, omogucava stvaranje emocionalne
privrZzenosti kao baze za daljnje u€enje (Guralnick, 2011). Roditelji kroz transakcije unose nova
znanja 1 informacije te tako usmjeravaju djetetovo ponasanje, stvaraju mu prilike za stjecanje
iskustva pri ¢emu brinu o fizi¢koj sigurnosti 1 zdravlju djeteta (Guralnick, 2011). Trecu razinu
obiljeZavaju obiteljski resursi koji odreduju i podrZavaju obiteljske interakcije (Guralnick,
2011). Kada dijete ima utvrdeni razvojni rizik ili teSkoc¢u u razvoju, to predstavlja stresor koji
negativno djeluje na obiteljske resurse 1 interakcije, a to se negativno odrazava na djetetov
razvoj (Guralnick, 2011). Stoga je temeljna svrha rane intervencije osnaziti roditelje 1 djelovati

na uspostavljanje 1 odrZzavanje obiteljskih transakcija koje ¢e podrzati i poticati djetetov razvoj.

Nadalje, usmjerenost ka obitelji ogleda se u stvaranju partnerskih odnosa izmedu stru¢njaka 1

roditelja te stavljanju naglaska na ucenju u prirodnom okruzenju i rutinama.

Stvaranje partnerskih odnosa znaci da stru¢njak uvazava misljenje, perspektivu, stavove, zelje
1 potrebe roditelja te zajedno s njima odreduje ciljeve programa za dijete (Validzi¢ Pozgaj,
2018). Isto tako, educiranje roditelja za razumijevanje osobitosti djetetova razvoja jedna je od
temeljnih svrha rane intervencije, jer kako isti¢e Ljubesi¢ (2012), samo sigurni roditelji mogu

zadovoljiti djetetove potrebe i promicati njegov razvoj.

Definirajuéi prirodno okruZenje, najprije pomislimo na dom u kojem dijete odrasta, no Bohacek

(2017) istice kako ono ukljucuje i osobe i aktivnosti u kojima dijete provodi vrijeme. Stoga,
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kada govorimo o poducavanju u prirodnoj okolini, govorimo o poducavanju kroz obiteljske
rutine kako bi se dijete poducavalo funkcionalnim sposobnostima koje ¢e mu omoguditi
sudjelovanje u obiteljskom i druStvenom zivotu (Bohacek, 2017). Rutine su aktivnosti koje su
prisutne u djetetovu prirodnu okruzenju dovoljno ¢esto da mu postanu poznate (McWillliam,
2010). Budu¢i da se opetovano pojavljuju, one stvaraju prilike za ponavljanje i uvjezbavanje
vjestina i djetetu i roditeljima; predvidljive su, imaju jasan pocetak i zavrSetak te pruzaju osjecaj
sigurnosti S$to je osnova ucenja; funkcionalne su 1 kao takve povecavaju vjerojatnost
generalizacije steCenih vjesStina na druge aktivnosti i okruzenja (McWilliam, 2010). Upravo zato

kazemo da su rutine okvir za ostvarivanje terapijskih ciljeva.

Ucinkovitost pristupa usmjerenog ka obitelji i poducavanja temeljenog na obiteljskim rutinama
dokazana je brojnim istrazivanjima, a Guralnick (2011) istie kao se u daljnjim istrazivanjima
treba usmyjeriti na ispitivanje $to tocno, kako 1 za koga je ucinkovito. Budu¢i da u ovom radu
govorim 0 AAK, u sljede¢em poglavlju ¢u predstaviti vaznost rane intervencije na razvojnom
podru¢ju komunikacije i vaznost rane primjene sustava augmentativne i alternativne

komunikacije za osobe sa slozenim komunikacijskim potrebama.

1. 3. 2. RANA INTERVENCIJA NA PODRUCJU KOMUNIKACIJE

Ucenje komuniciranja opc¢enito, a onda koriStenjem jezika i govora, prvi je razvojni zadatak za
novorodencad. Dijete od trenutka rodenja pokazuje da je prosocijalno bi¢e - usmjereno je na
druge, traZi i uZiva u interakciji s drugim ljudima, a takva usmjerenost ka socijalnom svijetu
temelj je za razvoj socijalnog ucenja i sposobnosti komunikacije s okolinom u kojoj se nalazi

(Ljubesi¢ i Cepanec, 2012).

Za razumijevanje komunikacijskog razvoja 1 njegovog utjecaja na ostala razvojna podrucja,
vazno je razlikovati termine komunikacija, jezik i govor. Naime, iako postoje razliite definicije
komunikacije, u globalu, ona predstavlja razmjenu obavijesti izmedu komunikacijskih partnera
pri ¢emu obavijesti koje se izmjenjuju utjecu 1 mijenjaju svijest i ponaSanje osoba (Ljubesi¢ 1
Cepanec, 2012). Nadalje, jezik se uci u komunikaciji, a moze se ostvariti u pisanom ili
znakovnom obliku, dok govor predstavlja zvu¢nu realizaciju jezika, tj., komunikacijsko

sredstvo (Ljubesic¢, 2012).

O vaznosti 1 utjecaju komunikacije uvelike se raspravljalo. Danas je poznato da je rani razvoj
komunikacije ima znacajan utjecaj na socio-emocionalni razvoj, kognitivni razvoj, razvoj

osobnosti 1 adaptivnog ponasanja, jezi¢ni 1 motoricki razvoj, ali i mentalno zdravlje pojedinca
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(Guralnick, 2011; Kaiser i Roberts, 2012; Ljubesi¢ 1 Cepanec, 2012). S obzirom na takav
simultani razvoj i meduovisnost svih razvojnih podrucja, vazno je dobro razumjeti svako

podrugje, kako bi se pravovremeno uocile atipi¢nosti razvoja i osigurala potrebna podrska.

Razdoblje u kojem se razvija rana komunikacija poklapa se s ranim djetinjstvom, odnosno,
govorimo o periodu od rodenja do Seste godine djetetova zivota (Ljubesi¢, 2012). U tom
periodu mozemo razlikovati faze komunikacijskog razvoja s obzirom na komunikacijske svrhe
1 komunikacijska sredstva koje dijete koristi (Ljubesi¢, 2012). Ljubesi¢ i Cepanec (2012)
navode kako se najces¢e govori o predjezicnoj i jezicnoj fazi komunikacije, no ipak razvoj treba

pratiti s obzirom na ono $to se dogada s porukom u procesu komuniciranja.

Osnovni preduvjet za slanje poruke jest postojanje komunikacijske namjere. S obzirom na
komunikacijsku namjeru, razlikujemo intencijsku i predintencijsku komunikaciju (Ljubesi¢ 1
Cepanec, 2012). Razdoblje predintencijske komunikacije oznacava period u kojem djeca ne
shvacaju da svojim ponaSanjem mogu djelovati na okolinu, odnosno kazemo da ne $alju poruke
namjerno (LjubeSi¢ 1 Cepanec, 2012). S vremenom, djeca poCinju shvacati da svojim
ponasanjem utje¢u na reakcije i ponasanja drugih u okolini. Tada, ponasanja postaju svjesna,
odnosno izvode ih s odredenim ciljem i namjerom, pa kazemo da se dijete nalazi u intencijskoj
fazi komunikacije (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Prijelaz iz predintencijske u intencijsku fazu
komunikacije karakteristican je za period izmedu 9. i 12. mjeseca Zivota, prije pojave govora

(Ljubesi¢ i Cepanec, 2012).

Kada se razvila intencijska komunikacija, razlikujemo komunikacijske svrhe, odnosno funkcije
radi kojih dijete komunicira. Ukoliko dijete koristi druge kao instrument kojim nastoji ostvariti
svoj fizicki cilj, govorimo o imperativnoj svrsi komuniciranja (Bates 1 sur., 1975). S druge
strane, kada dijete zeli usmjeriti paznju na nesto 1 podijeliti to iskustvo s drugom osobom,
govorimo o deklarativnoj funkciji komunikacije (Bates i sur., 1975). Za tipi¢an komunikacijski
obrazac karakteristicno je prevladavanje deklarativnih komunikacijskih funkcija, tvrde

Ljubesic 1 Cepanec (2012).

Nadalje, dijete otkriva sredstva kojima moZe komunicirati. U tom kontekstu razlikujemo
predsimboli¢ku i simbolicku komunikaciju (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). U predsimbolicku
komunikaciju ubrajamo komunikaciju pogledom, vokalizacije, geste, dok primjenom

simbolickih gesti 1 jezika govorimo o simboli¢koj komunikaciji (Ljubesi¢ 1 Cepanec, 2012).

Prve rijeci se pojavljuju u periodu izmedu 12. 1 18. mjeseca Zivota, no kazemo da jezicna

komunikacija zapocCinje tek oko druge godine zivota, kada dijete uCestalo koristi rijeci, te ih
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kombinira u svojim verbalnim iskazima (Ljubesi¢, 2001). Daljnji verbalni razvoj djeteta ogleda
se u usvajanju jezika u vidu fonologije, sintakse i semantike te usvajanjem pragmatike

(Ljubesic, 2001).

Djeca koja imaju atipi¢nosti na podru¢ju govorno-jezi¢nog razvoja, odnosno djeca sa slozenim
komunikacijskim potrebama, mogu imati teSkoce u bilo kojoj od navedenih faza. Budu¢i da se
vjestine 1 sposobnosti nadograduju jedne na druge, izostanak ili atipi¢an razvoj jednostavnije
vjestine utjecat ¢e na daljnji razvoj. Stoga, neophodno je pratiti komunikacijski razvoj djeteta
od najranije dobi: sudjeluje li dijete u interakciji s drugim ljudima, pozivali ih u svoje aktivnosti,
pokazuje li vjestinu zdruzene paznje, obraca li pogled na lica drugih osoba ili u smjeru na kojeg
drugi upucuju (Ljubesi¢, 2012). Izostanak ovih obiljezja ukazuje na izostanak intencijske

komunikacije, a Ljubesi¢ (2012) istice kako je to prvi znak za pruzanje usluga rane intervencije.

Uzimajuéi u obzir kompleksnost komunikacijskog razvoja i utjecaj na ostala razvojna podrucja,
ne ¢udi da pojedini autori komunikaciju i rane transakcije nazivaju arenom razvoja (Budwig i

sur., 2000).

Kao $to je vidljivo, ni rana intervencija na podru¢ju komunikacije nije usmjerena isklju¢ivo na
djecu s postavljenom dijagnozom, nego naglasava vaznost ukljucivanja pri uo€avanju prvih

odstupanja od uobicajenog razvoja.

Da bi rana jezi¢na intervencija bila u€inkovita, autori Kaiser i Roberts (2012) navode 10

temeljnih principa kojih se treba pridrzavati:

1. Sva djeca komuniciraju — Bez obzira na dob 1 sposobnosti, djeca svojim ponaSanjem
signaliziraju osjecaje, potrebe, interese 1 stanja.

2. Teskoce na podrucju jezicno-govornog razvoja negativno djeluju na socio-emocionalni
razvoj i vjestine citanja — Potrebna je sveobuhvatna procjena, sustav prac¢enja na tim
podrucjima te sustavna intervencija u svrhu postizanja pozitivnih ishoda.

3. Sva djeca s jezicnim oStecenjima mogu imati koristi od poducavanja u prirodnom
okruzenju, bez obzira na razvojna ogranicenja i vrstu teSkoce

4. Vecini djece s jezicnim teSkocama potrebna je intervencija u svrhu poboljsanja brzine,
raznolikosti i slozenosti njihove komunikacije u svakoj fazi razvoja

5. Vecini djece s jezicnim teSkocama, potrebno je sustavno poducavanje u svrhu

generalizacije naucenih vjestina

13



6. Odabir metoda, intervencija i trajanja programa rane intervencije treba se temeljiti na
djetetovim sposobnostima i napretku u funkcionalnoj komunikaciji u svakodnevnim
aktivnostima, a ne dijagnozi koju ima

7. Rana jezicna intervencija obuhvaca: poducavanje temeljnih socijalnih vjestina koje su
u osnovi komunikacije (zdruzema paznja, igra);, poducavanje vjestina predjezicne
komunikacije; osigurava modalitet za ekspresivhu komunikaciju, potice razvoj
receptivnog i ekspresivnog jezika; osigurava podrsku pri razvoju govora

8. Primjenjuje se Sirok spektar strategija koje poboljsavaju komunikacijske vjestine
djeteta: poducavanje vjestini izmjene redoslijeda, modeliranje, proSirivanje djetetovih
komunikacijskih ponasanja, pruzanje smislenih odgovora na djetetove interakcije

9. Rana intervencija ukljucuje osnaZivanje i poducavanje djetetovih komunikacijskih
partnera (roditelji, skrbnici, clanovi obitelji, odgojitelji, vrsnjaci) koji stvaraju prilike
za komunikaciju te podrzavaju djetetove pokuSaje interakcije i poticu njegov razvoj

10. Rana jezicna intervencija ukljucuje poducavanje i osnazivanje roditelja i ostalih
komunikacijskih partnera potrebnim prilagodbama okoline koje ¢e omoguciti potpuno

sudjelovanje djeteta u svakodnevnom prirodnom okruzenju.

Dosadasnja istrazivanja su potvrdila u¢inkovitost rane intervencije na podru¢ju komunikacije 1
poticanja govorno-jezi¢nog razvoja. Prvenstveno, na temelju potvrde o vaznosti dijadicke
komunikacije, zdruZene paZnje, razvoja simboli¢ke igre za jezi¢ni razvoj, osmisljeni su
programi rane intervencije koji su usmjereni na poducavanje predlingvistickih ponasanja i
vjestine zdruzene paznje kroz poducavanje u prirodnoj okolini. Rezultati studija su pokazali
povecanje ciljanih predjeziénih ponaSanja, iako nisu dosljedni kada se radilo o kasnijoj
ekspresivnoj 1 receptivnoj uporabi jezika (Landa i sur., 2011; Wetherby i Woods, 2006). Kasari
1 sur. (2008) su dosli do pozitivnih rezultat u primjeni rane intervencije s ciljem poducavanja
simbolicke igre 1 njenog utjecaja na jezi¢ni razvoj. Nadalje, istrazivanja su pokazala kako
osnazivanje 1 educiranje roditelja za podrzavanje i1 poticanje djetetova razvoja dovodi do
poboljSanja razvoja kod djece s jezicnim tesko¢ama (Roberts 1 Kaiser, 2011)., ¢ime je obitelji

usmjeren pristup rane intervencije jo§ jednom potvrden.

1. 3. 3. PRIMJENA SUSTAVA AAK-e U RANOJ INTERVENCIJI

S obzirom na objasnjeni komunikacijski razvoj 1 sve veéi porast stope osoba sa sloZenim
komunikacijskim potrebama, raspravlja se o u¢inkovitosti primjene sustava augmentativne i

alternativne komunikacije u ranoj intervenciji kod ovih korisnika. Iako sve manje, i stru¢njaci
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i roditelji 1 dalje imaju strah od uvodenja sustava AAK-e u ranoj dob, $to se negativno odrazava

na primjenu AAK-e kao jedne od strategija u ranoj intervenciji.

Jedan od temeljnih razloga za to je neznanje, neinformiranost i1 strah od nepoznatoga. Takve
strahove dodatno pojacavaju postoje¢i mitovi i zablude. Oxford (2002) kaze da mit predstavlja
Siroko rasprostranjeno, ali lazno uvjerenje. Danas u svijetu i dalje nailazimo na mitove o
razli¢itim stvarima, ljudima, pojavama. Sve vise u nastajanju su klini¢ki mitovi, odnosno mitovi
koji nastaju iz uvjerenja ili pretpostavki pojedinih stru¢njaka, katkad bez ikakve empirijske
govore suprotno (Romski 1 Sevcik, 2005). Nazalost, s takvim mitovima se susre¢emo i na
podru¢ju augmentativne i alternativne komunikacije, a njithovo postojanje znacajno otezava

uspjesnu implementaciju ovih sustava u zivot korisnika.

U nastavku su opisani naj¢es¢i mitovi s kojima se susre¢emo, iako su znanstveno neutemeljeni

(Jensen, Douglas i Gerde, 2023; Romski i Sevcik, 2005):

1. Primjena sustava AAK je ,, posljednje utociste/opcija* u govorno-jezicnoj intervenciji.
Kada se sustav AAK razvio, stru¢njaci su ga primjenjivali tek kada su sve druge
moguénosti za uspjesan razvoj govora bile iscrpljene, odnosno dozivljavali su ga kao
»posljednje sredstvo* koje treba primijeniti. Danas, na temelju empirijskih dokaza,
autori tvrde da se sustavi AAK ne smiju dozivljavati kao ,,posljednje utociste®, s
obzirom na ulogu koju imaju u razvoju govora i jezika radi ¢ega se trebaju primjenjivati
onog trenutka kada se uoce atipi¢nosti govornog 1 jezi¢nog razvoja.

2. Primjena AAK koci ili zaustavija daljnji razvoj govora.

Ovaj mit se odnosi na dojam 1 strah stru¢njaka i roditelja, da ¢e uvodenjem sustava
AAK, ono postati primarno 1 dominantno sredstvo komunikacije koje ¢e smanjiti, ili u
potpunosti ukloniti, djetetovu motivacija da komunicira govorom. Ovaj mit i dalje je
prisutan u praksi, iako je empirijski neutemeljen i pobijen, buduci da su studije pokazale
kako sustavi AAK podrzavaju i poti¢u razvoj govora. Vjerovanje u ovaj mit ide ruku
pod ruku s prethodno opisanim mitom, stoga je potrebno educirati stru¢njake 1 roditelje
kao bi se poboljsalo djelovanje u praksi.

3. Djeca moraju imati odredeni skup vjestina da bi mogla koristiti AAK.

Objasnjenje za ovaj mit pronalazimo u proslosti, kada su djeca koja su imala kognitivne
teSkoc¢e smatrana nekompetentnima za primjenu AAK radi neuskladenosti kognitivnog,
senzomotorickog razvoja 1 vjeStina koje su smatrane vaznim za rani jezini razvoj.
Danas i dalje nije do kraja utvrden odnos izmedu razvoja kognicije i jezika, no uzimajuci
u obzir vaznost koju komunikacija ima na cjelokupni razvoj pojedinca, pa tako i
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4.

kognitivni, razvoj komunikacijskih vjestina primjenom AAK moze znacajno
promijeniti tijek razvoja.

AAK uredaji za generiranje govora namijenjeni su samo djeci bez IT.

Ovaj mit nadovezuje se na prethodni mit. Naime, u proslosti su visokotehnoloski AAK
uredaji bili ograniceni na djecu bez intelektualnih teskoca iz dva razloga: a) uredaji su
bili skupi i prevladavao je stav kako novce treba tro$iti na onu djecu koja ,,uistinu mogu
imati koristi od njih; b) takvi uredaji su zahtijevali odredene kognitivne vjestine pa su
se osiguravali za onu djecu koja su imala potrebnu razinu kognitivnih vjestina. Danas
ne postoji opravdanost niti za jedan od navedenih razloga. Prvo, tehnoloski razvoj
omogu¢io je Siroki raspon tehnologije, do jeftinijih niskotehnoloskih i
srednjetehnoloskih uredaja, do skupljih visokotehnoloskih uredaja. Takoder, razvoj
tehnologije omoguéio je 1 jednostavno koriStenje takvih uredaja, pa se mogu
primjenjivati kod razlic¢itih teskoca, ukljucujuéi i intelektualne teSkoce.

Djeca moraju biti odredene dobi da bi mogla koristiti sustav AAK.

Ovaj mit je u potpunosti neutemeljen buduéi da ne postoje dokazi koji upuéuju na
primjenu sustava AAK od odredene kronoloSke dobi. Dapace, istrazivanja ukazuju na
potrebu primjene sustava AAK u onom trenutku kada se primijete odstupanja i/
ograni¢enja u razvoju 1 komunikaciji, bilo da se radi o ranom djetinjstvu, Skolskoj dobi,
adolescenciji, odrasloj dobi ili starosti.

Postoji reprezentativna hijerarhija simbola od predmeta do pisanih rijeci (tradicionalna
ortografija).

Mit sugerira da dijete moze nauciti samo simbole u reprezentacijskoj hijerarhiji koja
zapocinje od stvarnih objekata, preko fotografija i crteza, do apstraktnijih prikaza pa
onda i pisanih rijeci (tradicionalna ortografija). Autori na temelju empirijskih dokaza o
tipicnom jezi€nom razvoju, zakljucuju kao je mit neutemeljen s obzirom da se dijete
razvija 1 da u ranim fazama djetetu nije bitno radili se o apstraktnim ili ikoni¢nim
simbolima jer mu svi funkcioniraju isto. Isticu, kako zapravo zelje obitelji mogu biti
veci izazov za odabir simbola, nego dijete.

Djeca koja koriste sustav AAK imaju teSkoce u odnosima s vrsnjacima.

Strucnjaci 1 roditelji su u strahu da ¢e sustav AAK koji dijete koristi biti prepreka
uspostavljanju 1 odrzavanju vrSnjackih odnosa te da ¢e posljedicno dovesti do
izoliranosti 1 drustvene odbacenosti djeteta. No, istrazivanja pokazuju kako sustavi
AAK povecavaju i kvalitetu 1 kvantitetu drustvenih interakcija djece, osiguravajuci im

ucinkoviti komunikacijski alat. Takoder, pronadeno je kako vrSnjaci mogu imati
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znaCajnu ulogu u poucavanju koriStenja sustava AAK, pri ¢emu se poboljSavaju i

razvijaju i njihove jezicne sposobnosti.

Uz to, Romski 1 Sevcik (2005) navode i dodatne izazove u ranoj intervenciji prilikom

implementacije sustava AAK:

1.

Obitelj kao partneri — Budu¢i da je rana intervencija usmjerena na cijelu obitelj te da se
zagovara ucenje u prirodnoj okolini, roditelji i ostatak obitelji imaju znacajnu ulogu u
uspjesnoj implementaciji ovih sustava. No istovremeno, obitelj u ranoj intervenciji
predstavlja i izazov, prvenstveno jer mozda i dalje nije prihvatila djetetovu teskocu te
pruza otpor u primjeni strategija kao Sto je AAK. Nadalje, pokazalo se kako ukljucenost
obitelji u jezicnim intervencijama u ranoj dobi moze biti puno izazovnija s obzirom na
obiteljske rutine, ali i zeljene ishode (uskladivanje potreba djeteta i potreba obitelji i
misljenja strucnjak). Takoder, dostupnost razli¢itih informacija roditeljima moze
pridonijeti izazovima u suradnji sa struénjakom (npr., pogreSne informacije,
neutemeljenost informacija).

Alati za procjenu — Autori izvjeStavaju o nedostatku alata za procjenu male djece sa
slozenim komunikacijskim potrebama. Sto su teskoée izazovnije, teze je procijeniti
komunikacijske 1 jezicne vjeStine, stoga paznju treba usmjeriti na razvoj alata koji ¢e
omoguciti uspjesnu sveobuhvatnu procjenu.

Tranzicija — Tranzicija djeteta pri polasku u vrti¢ ili Skolu izazovna je sama po sebi.
Kada dijete koristi sustav AAK, tranzicija postaje joS veci izazov te je vazno djetetu i
obitelji, ali 1 stru¢njacima koji ¢e upoznati dijete, pruziti podrSku u procesu tranzicije.
Trening za stru¢njake i obitelj — Da bi se sustavi AAK mogu uspjesno implementirati u
ranoj intervenciji, neophodna je kompetentnost stru¢njaka rane intervencije koji ¢e dalje
prenositi znanje obitelji 1 drugim stru¢njacima. Autori ukazuju da postoji potreba za

educiranjem i stru¢njaka 1 roditelja o ovome podrudju.

Kako bi priblizile primjenu sustava AAK u ranoj intervenciji, autorice Cress i Marvin

(2003), odgovaraju na devet najCeS¢ih pitanja stru¢njaka i roditelja, koja bi mogla

pridonijeti pozitivnom pomaku na ovom podrucju (Tablica 2). Njihove implikacije

namijenjene su svim roditeljima i stru¢njacima koji se tek susrecu sa sustavima AAK, ali i

onima iskusnijima te se mogu primijeniti na sve dobne skupine.
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Tablica 2. Odgovori autorica Cress 1 Marvin (2003) na pitanja o primjeni sustava AAK u ranoj

intervenciji

PITANJE ODGOVOR

1. Koji je najraniji period za | Autorice isticu kako komunikacija zapocinje od
pocetak  uvodenja  sustava | kad se dijete rodi, a potreba za uvodenjem
AAK? Koje predvjestine su za | augmentativne i alternativne komunikacije nastaje
to potrebne? onog trenutka kada se komunikacijska ponasanja

djeteta tesko interpretiraju i shvacaju. U tom

kontekstu, jedini preduvjet za uvodenje sustava

AAK jesu djetetova rana ponaSanja i postupci.

Budu¢i da se intencijska komunikacija temelji na

savladanim vjestinama predintencijske

komunikacije, poducavanje nekoj od vjestina na toj
razini, kada za to postoji potreba, primjenjujuci

strategije AAK, dio je implementacije ovih sustava.

2. Ho¢e li implementacija sustava | Autorice naglasavaju kako primjena sustava AAK
AAK  onemoguditi razvoj | ne znaci odustajanje od komunikacije putem
govora? govora. Oslanjaju¢i se na dostupnu literaturu,

objaSnjavaju kako AAK sustav ukljucuje sve

komunikacijske metode, pa tako 1 one koje
podrzavaju razvoj govora, kao npr. modeliranje.

Isto tako 1 komunikatori sa sintezom govora poticu

jezicni razvoj.

3. Hoce li dijete govoriti? Na ovo pitanje ne postoji jednostavan odgovor DA
ili NE. Naime, autorice isticu kako se radi o vrlo
heterogenoj populaciji, stoga je moguce da ¢e kod
nekih do¢i do razvoja ili poboljSanja govora, dok
kod drugih nece. Cilj AAK jest da optimalno
iskoristi govorne 1 vokalne sposobnosti djeteta za
funkcionalnu komunikaciju (multimodalna
komunikacija). Razli¢iti su uzroci zasto dijete
nema razvijen govor, ukoliko se radi o motorickim,

neurolosSkim ili kognitivnim ograni¢enjima koja
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utjecu na sposobnost govora, kod takvih korisnika
govor mozda ne¢e biti razumljiv svima. No,
primjena AAK podrzava 1 potice daljnji razvoj
istovremeno omogucavajuci funkcionalnu

komunikaciju.

4. Na kojem komunikacijskom
podrucju zapoceti intervenciju

AAK?

Autorice isticu kako implementacija AAK sustava
zapocinje s istim komunikacijskim funkcijama kao
1 kod tipi¢nog razvoja. U pocetku, uvodenje sustava
AAK moze biti u funkciji zadovoljavanja potreba i
zelja, ali s razvojem dijete razvija i1 druge
komunikacijske funkcije, 1 sustav AAK treba sluziti
1 njthovoj svrsi. Nadalje, autorice isti€u vaznost
poducavanja odgovorima DA i NE, ali naglasavaju
kako je vazno poduciti i druge komunikacijske
funkcije koje ¢e omoguditi vise prilika za

interakciju djeci.

5. Je 1i razumijevanje odredenih
koncepata ili vokabulara nuzno

prije uvodenja sustava AAK?

Pregledom literature, autorice dolaze do zakljucka
kako implementacija sustava AA u ranoj
intervenciji treba ukljucivati pouavanje novim
pojmovima 1 Sirenje vokabulara. Ukoliko se ¢eka
da dijete pokaze samo da razumije ono §to mu se
predstavlja, potiCe se pasivna interakcija, odnosno
naucena bespomoc¢nost u  komunikacijskim

situacijama.

6. Sto kada su djetetovi pokusaji
koristenja sustava  AAK
neprimjereni, zbunjujuéi ili

slu¢ajni?

Djeca koja se oslanjaju na sustave AAK trebaju
ste¢i ista iskustva kao 1 djeca tipi¢nog razvoja kada
se radi o neprimjerenoj komunikaciji. Treba im
omoguciti da iskuse posljedice drustveno
neprihvatljivih poruka kao 1 pomo¢ u istraZivanju
komunikacijskih funkcija 1 njihovu u€inkovitost na
okolinu. Takve prilike se mogu iskoristiti za
poducavanje alternativnim prihvatljivim porukama

1 Sirenju komunikacijskog repertoara. Nadalje,
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autorice isti¢u kako nasumi¢no koristenje uredaja
pomaze djeci da shvate znacenje poruka unutar
njihovog komunikacijskog konteksta. Kako djeca
postaju  promiSljenija u stvaranju ciljanih
ponasanja, smanjuje se nasumi¢no komuniciranje.
Vazno je okolinu poduciti kako da reagira na takva

ponasSanja na nacin koji ¢e podrzati djetetov razvoj.

7. Kako unaprijediti
komunikacijski sustav dalje od

razine jedne rijeci?

Prilikom uvodenja sustava AAK u ranoj dobi,
vazno je djetetu dozvoliti vrijeme da koristi
pojedinaéne rije¢i za izrazavanje razli¢itih
komunikacijskih funkcija. Na taj nacin dijete
usvaja odnose izmedu rijeci 1 osoba u okolini 1
kontekstu u kojem ih koristi. No vazno je poticati
daljnji razvoj komunikacije u skladu s djetetovim
kapacitetima. U pocetnoj fazi proSirivanja izraza
dodavanjem rije¢i, ne treba inzistirati na
gramatickoj  ispravnosti  jezika. Vazno je
modeliranje, poticanje 1 davanje pravovremenih
povratnih informacija na djetetove iskaze.
Poducavanje ¢e biti uspjesno ako se odvija u

prirodnoj okolini kroz svakodnevne rutine.

8. Jesu li visokotehnoloski uredaji
(komunikator s  glasovnim
izlazom) bolji u odnosu na

niskotehnoloske uredaje?

Pregledom spoznaja o visoktehnoloskim 1
niskotehnoloSkim oblicima AAK, autorice navode
kao 1 jedni i drugi sustavi imaju prednosti i
nedostatke te da uspjeSnost sustava AAK-e kod
svakog djeteta najviSe ovisi o vjeStinama koriStenja
tog komunikacijskog sredstva za ostvarivanje
razli¢itih komunikacijskih svrha. Usto, sustavi
AAK uklju¢uju multimodalnu komunikaciju koja
obuhvaca 1 visokotehnoloska i1 niskotehnoloska

sredstva, ovisno o potrebama korisnika.

20




9. Zasto dijete rijetko zapocCinje
komunikaciju koriste¢i sustav

AAK?

Pregledom dostupne literature, autorice zakljucuju
kako iniciranje komunikacije ovisi o podrSci i
prilikama za komunikaciju, kao i o osobnim
vjeStinama 1 motivaciji pojedinca. Vazno je da
komunikacijske prilike budu motivirajuée i za
dijete, ne samo za komunikacijske partnere.
Nadalje, ukoliko djetetovi pokuSaji iniciranja
komunikacije ne budu prepoznati, odnosno, dijete
ne dobije dosljedne, podrazavajue 1 brze
odgovore, njegovi pokusaji iniciranja
komunikacije ¢e se smanjiti. Takoder, sustav AAK
koji dijete koristi, odnosno koliko brzo dijete njime
moze poslati poruku, moze znacajno utjecati na
njegovo iniciranje komunikacije. Vazno je da
komunikacijski partneri znaju prepoznati djetetove
pokusaje komunikacije te da reagiraju na nacin koji

¢e 1ih podrzati 1 unaprijediti.

Usmjerimo 1li se na pitanja, mozemo uociti podudarnost izmedu iskazanih zabrinutosti i

nedoumica s ranije navedenim mitovima. Takav neosporan utjecaj neutemeljenih uvjerenja

naglaSava vaznost informiranja cjelokupnog druStva o utemeljenim dokazima na ovom

podrucju. Ohrabrujuce je uociti kako se prepreke i glavne zabrinutosti oko implementacije

sustava AAK u ranoj dobi mogu savladati, ali je potrebno znanje, strucnost i motiviranost

stru¢njaka 1 roditelja koji imaju znacajnu ulogu u postignutim ishodima.

Jensen 1 sur. (2023) istiCu kako je za postizanje uspjeha klju¢no primjenjivati znanstveno

utemeljene strategije implementacije sustava AAK koje se ogledaju u sljedec¢em:

1. Priprema okruzenja kroz aktivnosti koje ¢e motivirati dijete na koriStenje sustava AAK

te osiguravanje da sustav AAK ima potreban vokabular za sudjelovanje u toj aktivnosti

2. Ukljucivanje djeteta stvaranjem prilika za komunikaciju (postavljanje pitanja, pruZanje

mogucnosti izbora, komentiranje aktivnosti)

3. Osigurati vrijeme za odgovor djetetu, minimalno 5 do 7 sekundi nakon pruzanja prilike

za komunikaciju
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4. Modelirati koristenje sustava AAK tijekom komunikacije s djetetom kako bi shvatilo 1

savladalo njegovu uporabu.

Uz navedeno, Popcevi¢, IvSac Pavlisa i Bohacek (2020) navode i vaznost komentiranja,
odnosno izjavnih reCenica prilikom uvodenja komunikacijskog sustava djetetu, ¢ija bi

zastupljenost trebala biti u omjeru 80:20, u odnosu na pitanja.

I druga istrazivanja potvrduju isto. Naime, Romski, Sevcik, Barzon-Hulsey i Whitmore (2015),
sustavnim pregledom literature objavljene u periodu od 1985. do 2014. godine, potvrdili su
kako primjena AAK kod djece u dobi od rodenja do Seste godine zivota, poboljSava
komunikaciju 1 jezi¢ni razvoj u vidu povecanja vokabulara, gramatickog razumijevanja jezika,
iniciranja komunikacije, povecanja transakcija roditelj-dijete. Nadalje, pronadeno je kako AAK
pridonosi poboljsanju receptivnog jezika povecanjem razumijevanja zahtjeva te simbola koje
su koristili. Vrijedno je naglasiti kako se pregledom literature jo$ jednom potvrdilo da sustavi
AAK ne ometaju razvoj govora, nego ga poti¢u. Pozitivan uc¢inak pokazao se i na podrucju
pismenosti, gdje je primjenom sustava AAK kod djece doslo do povecanja svijesti o pismenosti
i fonemske svjesnosti te razvoja vjestine Citanja. UspjesSnost implementacije sustava AAK i
postizanja pozitivnih razvojnih ishoda uvelike je ovisila o aktivnim i osnazenim roditeljima i
ostalim komunikacijskim partnerima koji su svakodnevno poticali djetetov razvoj. Studije su
obuhvacale djecu sa sloZzenim komunikacijskim potrebama, ukljucujuci razlicite teskoce: djecu
za govornom apraksijom, cerebralnom paralizom, intelektualnim teSko¢ama, Downovim
sindromom, senzori¢kim teSko¢ama, poremecajem iz spektra autizma. U studijama su se
koristili sustavi AAK s pomagalima 1 bez pomagala: geste, simboli, komunikacijske ploce,

komunikatori sa sintezom govora.

Uvidom u rezultate provedenih studija, uo€avamo vaznost primjene sustava AAK od najranije
dobi za sve korisnike sa sloZenim komunikacijskim potrebama. Ovakvi rezultati poticajni su 1
ohrabrujuéi 1 za stru¢njake, ali i1 roditelje 1 djecu s teSko¢ama i kao takvi pridonose boljoj
informiranosti 1 razbijanju predrasuda o uporabi sustava AAK. Sustavi rane intervencije trebaju

osigurati mogucénost implementacije sustava AAK kao jedne od temeljnih usluga.

1. 4. AUTIZAM

American Psychiatric Association (APA) (2013) definira poremeca;j iz spektra autizma (PSA)
kao neurorazvojni poremecaj koji se manifestira ve¢ u ranom djetinjstvu (do tre¢e godine

zivota), a obiljezavaju ga teskoce u socijalnim interakcijama i komunikaciji te ponaSanju
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pojedinca. 1z navedenog, vazno je istaknuti, kako se radi o stanju koje traje cijeli Zivot, a Cija
simptomatologija obuhvaca razli¢ita razvojna podrucja i kao takva znacajno utjeCe na kvalitetu
zivota osobe (National Disability Authority, 2015). Nadalje, govorimo o spektru autizma jer se
simptomi mogu pojaviti u razliitim razinama i kombinacijama, §to znac¢i da svaka osoba ima
jedinstvene snage i potrebe za podrSkom tijekom Zzivota (Lord, Elsabbagh, Baird i Veenstra-
Vanderweele, 2018). Tocan uzrok autizma nije poznat, ali se smatra da kombinacija genetskih,

okolinskih i neuroloskih ¢imbenika igra ulogu u njegovu razvoju (Amaral, 2017).
Neke kljucne karakteristike autizma odnose se na:

1. Teskoce u socijalnoj interakciji $to ¢e se manifestirati teSkoCama u razumijevanju i
interpretaciji neverbalne komunikacije (gestikulacija, izrazi lica), a moguce su teskoce
i u stvaranju i odrzavanju prijateljskih odnosa;

2. Teskoce u komunikaciji koju ukljuc¢uju ograni¢enu verbalnu i neverbalnu komunikaciju,
pri ¢emu neki pojedinci imaju teSkoce u razvijanju govora, dok drugi mogu imati bogati
rjecnik, ali jezik koriste na neuobicajen nacin;

3. Ponavljajucéi obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti kao Stosu repetitivni pokreti tijela,
usmjerenost na specificne predmete ili specifican interes za odredene teme;

4. Hipersenzitivnost ili hiposenzitivnost na senzorne podrazaje kao S§to su zvuk, okus,
miris, ili svjetlost 1 drugi;

5. Rigidnost u misljenju i ponaSanju kao dosljednost u misljenju i ponasanju i oteZana

prilagodljivost na promijene u okolini (NDA, 2015) .

Navedena klju¢na obiljezja autizma organizirana su kao dijagnosticki kriteriji u posljednjem
petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM 5) (APA,

2013).

Osim medicinskog modela definiranja autizma, poznajemo 1 definiciju autizma iz perspektive
pokreta neuroraznolikosti. Pokret neuroraznolikosti objasnjava se kao pokret kojim se nastoji
osigurati drustvena pravda za neurodivergentne osobe $to podrazumijeva osiguravanje civilnih
prava, prava na jednakost, postovanje i1 inkluziju u drustvo (Walker, 2014, prema Kukuruzovi¢,
2022). Kada govorimo o neurodivergentnim osobama, zapravo govorimo o osobama za koje je
karakteristi¢no drugacije funkcioniranje uma u odnosu na ono $to druStvo smatra ,,normalnim®,
tj., u odnosu na neurotipicne osobe (Walker, 2014, prema Kukuruzovi¢ 2022). Paradigma
neuroraznolikosti obuhvaca i neurodivergentne i neurotipi¢ne osobe, smatrajuci ih u potpunosti

jednakima. Autisti¢ne osobe i ¢lanovi autisticne zajednice nastoje kroz pokret neuroraznolikosti
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objasniti autizam kao nacin postojanja, dio osobnog identiteta neodvojivog od osobe tumaceci
ga kao neurolosku razli¢itost - oblik neurodivergentnosti, a ne poremecaj kojeg treba lijeciti
(Leki¢ Barunci¢, 2019). Budu¢i da se pokret temelji na socijalnom modelu invaliditeta,
zagovornici pokreta navode kako je autizam razlika koja je nastala pod utjecajem predrasuda,
stereotipa 1 mitova, kreirana od strane druStva, stoga nije potrebno lijeCenje autizma, nego
prilagodba i podrska drustva kako bi se osigurala kvaliteta zivota autisticnih osoba (Leki¢
Barunci¢, 2019) kao vrijednih pojedinaca (Pellicano i den Houting, 2022, prema Kukuruzovi¢,

2022).

Nadalje, autisti¢na zajednica zagovara i promijene na podruc¢ju terminologije i jezika. Naime,
Vivanti (2020) objasnjava vaznost jezika buduc¢i da utje¢e na razumijevanje i stavove prema
autizmu $to znacajno pogadaju mentalno zdravlje autisticnih osoba kao i1 njihov polozaj u
druStvu (Botha, Hanlon 1 Louise Williams, 2021). Zapravo se raspravlja o uporabi takozvanog
jezika koji stavlja osobu na prvo mjesto (engl. person-first language) i jezika koji stavlja
identitet na prvo mjesto (engl. identity-first language). Kada se radi o jeziku u kojem se osoba
stavlja na prvo mjesto, koristi se imenica koja oznacava osobu, a zatim se navodi invaliditet
koji osoba ima (u ovom slucaju, osoba s autizmom), dok u jeziku koji na prvo mjesto stavlja
identitet, na prvom mjestu navodi se invaliditet osobe u obliku pridjeva kojeg slijedi imenica
osoba (u ovom slucaju, autisticna osoba), objasnjava Gernsbacher (2017, prema Kukuruzovi¢,
2022). Veliki broj autisti¢nih osoba preferira jezik koji stavlja identitet na prvo mjesto, buduci
da smatraju kako jezik koji stavlja osobu na prvo mjesto predstavlja autizam kao negativan i

lo§ protiv kojeg se treba boriti, objasnjavaju Botha i sur. (2020, prema Kukuruzovi¢, 2022).

Tako su u istraZivanju Bury i sur. (2020) pronasli kako je preferirani jezik upravo jezik koji
stavlja identitet na prvo mjesto (termini autistiCan 1 autisti¢na osoba), dok se najneutralnijim
terminom pokazala fraza osoba na spektru autizma (engl. on the autism spectrum) (Botha 1 sur.,
2021). Kenny 1 sur. (2016) takoder izvjeStavaju kako je preferirani jezik ¢lanova autisti¢ne
zajednice u UK-u jezik koji stavlja identitet na prvo mjesto, dok stru¢njaci preferiraju jezik koji
stavlja osobu na prvo mjesto. Buijsman, Begeer i Scheeren (2022) su ispitali preferencije
autisticnih osoba 1 njihovih roditelja u Nizozemskoj, te su rezultati pokazali kako autistiCne
osobe 1 roditelji ipak preferiraju jezik koji stavlja osobu na prvo mjesto, no detaljnijom analizom
pronadena je povezanost izmedu dobi, kvocijenta inteligencije i preferiranog jezika, pa su tako

mladi autisti¢ne osobe sa ve¢im 1Q preferirale jezik koji stavlja identitet na prvo mjesto.

Iz prikazanih rezultata, vidljivo je da ne postoji ujednaceni rezultati i dogovor oko
terminologije, no kako isti¢u Bury i sur. (2020, prema Kukuruzovi¢, 2022) stru¢njaci i drustvo
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bi uvijek trebali uvazavati individualne preferencije autisticnih osoba. S obzirom na rezultate

istrazivanja, u ovom radu koristit ¢e se jezik koji stavlja identitet na prvo mjesto.

1.4. 1. KOMUNIKACIJA KOD OSOBA S POREMECAJEM 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Kao §to je ve¢ ranije naglaseno, autizam utjeCe na razvoj socijalnih vjestina, komunikaciju,
jezik 1 govor. Najcesce, roditelji i1 strucnjaci najprije uocavaju odstupanja na podrucju
komunikacije, a glavni razlog tome je brzina kojom napreduje komunikacijski razvoj (Ljubesi¢,

2005).

Ljubesi¢ (2005) isti¢e kako je vazno paznju obratiti i na obiljeZja predjezi¢ne komunikaciju
jednako kao i na obiljezja jezi¢ne komunikacije, jer su atipi¢nosti kod autisti¢ne djece prisutne

na oba podrucja.

Iako neki autori navode kako se atipi¢nosti komunikacijskih obrazaca autisti¢ne djece uocavaju
oko druge godine zivota (Ljubesi¢, 2005), pojedini autori tvrde kako su odstupanja vidljiva i

ranije, ve¢ u prvoj godini djetetova zivota (Landa, 2007).

Najranija odstupanja u prvoj godini zivota, o€ituju se odgodenim pocetkom brbljanja 1
izostankom socijalnog smjeSka (Iverson 1 Wozniak, 2007), te atipicnostima dijadicke
komunikacije (Chiang, Soong, Lin i Rogers, 2008) u vidu neuskladenih djetetovih odgovora na
razlicite vokalne obrasce skrbnika, neodazivanju na vlastito ime, u manjoj mjeri reagiraju na
majc¢in glas te u manjoj mjeri izrazavaju afektivna stanja na podrazaje iz okoline u odnosu na
djecu tipi€nog razvoja iste dobi (Trevarthen 1 Daniel, 2005; Yirmiya i sur., 2006). U toj dobi
moze se uociti 1 smanjena uporaba gesti i opcéenito smanjeno odgovaranje na komunikacijske

ponude drugih osoba (Baranek, 1999).

U drugoj i tre¢oj godini Zivota, atipicni komunikacijski obrasci su joS§ izraZeniji, a karakterizira
th smanjena ucestalost i1 raznolikost komunikacijskih obrazaca, kao $to su slozeno brbljanje,
geste, broj 1 kombinacija rijeci (Goldbreg i sur., 2005; Landa, Holman i Garrett-Mayer, 2007;
Wetherby 1 sur., 2004). Ako djeca i koriste geste, najceS¢e ih ne kombiniraju s vokalnim

1zrazima, za razliku od djece tipi¢nog razvoja u toj dobi ( Weherby, Prizant i Hutchinson, 1998).

Takoder, jedna od glavnih znacajki komunikacijskih obrazaca autisti¢ne djece je izostanak
trijadicke 1 simboli¢ke komunikacije (Ljubesi¢, 2005; Wetherby 1 sur., 1998). Ljubesi¢ (2005)
trijadicku komunikaciju tumaci kao razmjenu informacija izmedu komunikacijskih partnera o
necem tre¢em Sto vide ili zamiSljaju, u ¢ijem temeljima lezi vjestina zdruzene paznje. ZdruZena
paznja moze se definirati kao jednu od najranijih neverbalnih komunikacijskih vjestina koja
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ukljucuje dvoje ljudi koji koriste geste 1 pogled kako bi podijelili paznju s obzirom na neki
objekt ili dogadaj (Jones i Carr, 2004). Zdruzena paznja smatra se jednom od temeljnih vjestina
potrebnih za razvoj jezika, ali i igre, imitacije i socijalnih vjestina u djece (Mundy, Block,
Delgado, Pomares, Van Hecke i1 Parlade, 2007). Brojna istrazivanja o vjestini zdruzene paznje
kod autisti¢ne djece od druge do pete godine, pokazala su kako ju autisti¢na djeca razvijaju u
puno manjoj mjeri ili ju ne razvijaju uop¢e u odnosu na tipicne vr$njake (Dawson i sur., 2004;
Leekam, Lopez i Moore, 2000; Naber i sur., 2008; Sullivan i sur., 2007). Odnosno, isti autori,
izostanak ili slabije razvijenu zdruzenu paznju povezuju se s loSijim komunikacijskim
vjeStinama neophodnima za razvoj jezika. Naime, imitacija i pracenje smjera pogleda
komunikacijskog partnera znacajno pridonose usvajanju vokabulara kod djece jer omogucavaju
da djeca shvate o ¢emu govori osoba s kojom su u interakciji. I Wetherby 1 sur. (2004) isticu o
deficitima u simbolickoj igri 1 njihovim utjecajima na teSkoce u receptivnom 1 ekspresivhom
jeziku. Tome u prilog idu istrazivanja koja govore o nefunkcionalnoj igri autisti¢ne djece koja
se ocituje repetitivnim radnjama, redanjem igracaka u linijju odredenim redoslijedom,
ograni¢enim i intenzivnim interesima, deficitima u masti, kao i rezultati u kojima su i autisti¢na
djeca i djeca tipi¢nog razvoja koja su imala bolje jezi¢ne i komunikacijske vjestine pokazivala
1 viSe simbolicke igre (Thiemann-Bourque, Johnson i Brady, 2019). S obzirom da djeca nove
rije€i usvajaju trijadickim interakcijama i kroz igru, izostanak istih, povezuje se sa siromasnim

rjecnikom djece s dijagnozom PSA (McDulftie, Yoder 1 Stone, 2005).

Iz opisanog je vidljivo da nisu sva autisticna djeca neverbalna. Autisti¢na djeca mogu razviti
funkcionalni govor, no postoje velike individualne razlike u brzini napredovanja razvoja medu
tom skupinom, dok pojedina djeca nikad ne razviju funkcionalni jezik 1 govor (Lord, Risi 1
Pickles, 2004). NDA (2015) navodi kako ¢ak 20% autisti¢nih osoba ne razvija i ne koristi govor
za komunikaciju. O sliénom postotku izvjeStavaju Kasari, Brady, Lord i Tager-Flusberg (2013)
tvrdec¢i kako je 30 % djece s dijagnozom PSA neverbalno ili minimalno verbalno (djeca koja

imaju u prosjeku od 20 do 30 rijeci ili fraza kojima komuniciraju).

Sve vedi broj istrazivanja pokazuje kako roditelji autisti€ne djece izvjeStavaju o pojavi prvih
rijeci u skladu s razvojnim miljokazima, izmedu 12. i 18. mjeseca zivota, no nakon toga dolazi
do regresije, odnosno gubitka tih rijeci, najces¢e u dobi izmedu 18. 1 24. mjeseca Zivota
(Goldbreg i sur., 2003; Tuchman, 1996). Uz gubitak ranije usvojenih rijeci, javljaju se teSkoce
u usvajanju novih rije¢i te povlacenje iz socijalnih interakcija u kojima je dijete do tada
sudjelovalo. Na temelju roditeljskih iskaza, Goldbreg 1 sur. (2003) zakljucuju kako se regresija

javlja kod gotovo 25 % djece s autizmom.
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Za autisticnu djecu koja imaju razvijen govor karakteristicne su eholalije, odnosno dijete
ponavlja ono §to je Culo od drugih: tude rijec¢i, izjave ili recenice (Grossi, Marcone,
Cirquergrana i Gallucci, 2012; Ljubesi¢, 2005). Uz eholalije, moze se uociti i neuobic¢ajena
intonacija, naglasak, ritam i brzina govora, kao i pogresan izgovor glasova i rije¢i (Shriberg i
sur., 2001). Javljaju se i1 teSkoce u vidu nepravilne gramaticke uporabe rijeci poput netocne
uporabe glagolskih vremena (Ljubesi¢, 2005; Roberts i sur., 2004). Cesto je i pogresno
koriStenje osobnih zamjenica (ja-ti) (Ljubesi¢, 2005; Roberts i sur., 2004).

Takoder, prisutni su i problemi u razumijevanju izreCenog, ali i razumijevanju neverbalne
komunikacije. Stoga ¢e autisti¢na imati teSko¢e u uporabi i razumijevanju govora tijela,
facijalnih ekspresija, sarkazma, Sala i posalica, prenesenog znacenja (Naigles 1 Tek, 2017). Uz
navedeno, prisutno je i otezano situacijsko razumijevanje (Ljubesi¢, 2005). Pronadene su i
razlike u usvajanju razli¢itih vrsta rije¢i u odnosu na tipicne vrSnjake. Naime, djeca s
dijagnozom PSA-a pokazuju teskoée s usvajanjem takozvanih mentalnih glagola, odnosno
glagola kojima se reprezentiraju mentalna stanja (osjecati, misliti, znati), ali i drugih vrsta rijeci

kojima iskazujemo o svojim osjecajima (Naigles 1 Tek, 2017).

U konacnici, autisticna djeca rjede zapocinju komunikaciju kako bi utjecala na ponasanja

drugih i na taj nacin postigla Zeljeni cilj (Landa i sur., 2007; Wetherby i sur., 2004).

Sumiraju¢i navedeno, djeca s dijagnozom PSA pokazuju teSkoc¢e na podrucju semantike,
pragmatike, gramatike, fonologije (Kostyuk i sur., 2010) Sto otezava uspostavljanje,
odgovaranje ili vodenje funkcionalne komunikacije s okolinom i zadovoljavanje osobnih
potreba. Kao posljedica navedenog, djeca s dijagnozom PSA nerijetko razvijaju idiosinkrati¢na,
nekonvencionalna ili neprikladna ponaSanja kojima komuniciraju i zadovoljavaju svoje

potrebe, kao npr., destruktivna ponaSanja, agresija ili autoagresija (Wetherby 1 sur., 2004).

Upravo navedena nepozeljna ponasanja, teSkoce u komunikaciji kod djece s dijagnozom PSA i
oteZzano razumijevanje istih, za roditelje predstavlja stresor koji znacajno utjeCe na kvalitetu

odnosa s djetetom i cjelokupnu kvalitetu zivota obitelji isti¢e Bonis (2016).

1. 5. PRINCIP PRETPOSTAVLJENE KOMEPTENCIJE

Princip pretpostavljene kompetencije jedan je od klju¢nih elemenata pristupa podrSci osobama
s autizmom. Ovaj princip naglaSava vaznost gledanja na svaku osobu s autizmom kao osobu
koja posjeduje talente, sposobnosti i potencijale, bez obzira na izrazene izazove u komunikaciji,

ponasanju ili druStvenoj interakciji (Hussman, 2017). Odnosno, princip pretpostavljene
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kompetencije podrazumijeva da je svaka osoba sposobna uciti, razvijati se i doprinositi svojoj
zajednici ukoliko joj se pruzi odgovarajuéa podrska i razumijevanje (Stout, 2020). Kao takav,
podrazumijeva odbacivanje predrasuda koje mogu dovesti do podcjenjivanja osoba s autizmom
ili drugim teskocama. Umjesto toga, pristup temeljen na ovom principu poti¢e istrazivanje
mogucnosti za razvoj vjestina i talenata svake osobe, koriste¢i individualizirane strategije i
podrsku (Stout, 2020). Poznat je i pod nazivom ,,najmanje Stetna pretpostavka® (engl. Least
dangerous assumption) kako ga je u svome ¢lanku 1984. godine, opisala Anne Donnellan —
kada nedostaje znanstveno utemeljenih dokaza, neophodno je odabrati onu pretpostavku koja
¢e 1 ako je kriva, biti najmanje Stetna za pojedinca (O’Neil i McCarthy, 2018). Iako ga je tada
opisala, pojam ,,pretpostavljena kompetencija®“ prvi koristi Douglas Biklen 1990. godine

opisujuéi potpomognutu komunikaciju (O’Neil i McCarthy, 2018).

Autorice O’Neil i McCarthy (2018) isti¢u kako je termin pretpostavljena kompetencija sastavni
dio vokabulara stru¢njaka na podrucju augmentativne i alternativne komunikacije, nazivajuci
ga himnom ovog podruc¢ja. U ovom kontekstu, termin pretpostavljene kompetencije znaci da
bismo uvijek trebali pretpostaviti da autisticna osoba, odnosno osobe sa sloZenim
komunikacijskim potrebama, mogu i Zele komunicirati sa okolinom, 1 na temelju toga osigurati
prilike za ucenje 1 stjecanje iskustva. Sukladno ovom principu, svaka osoba komunicira,
neovisno radi li se o govoru kao sredstvu komunikacije, ili osoba koristi neko sredstvo AAK,
pri ¢emu je vazno istraZiti i podrzati onaj nacin komunikacije, koji najbolje odgovara svakom

djetetu, odnosno osobi (Stout, 2020).

Problem nastaje onda, kada se unato¢ vjerovanju da dijete moze ovladati odredenim sustavom
AAK, intervencija usmjerava na samo sredstvo AAK, umjesto na cjelokupnu komunikaciju 1
interakcije sa drugima te podrZavanje multimodalne komunikacije (Burke, 2017). Jos jedan od
problema koji se isti¢e kod vecine autisticnih osoba 1 implementacije sustava AAK, jest
dominantno poducavanje komunikacijskih funkcija zahtijevanja i imenovanja, zanemarujuci
ostale komunikacijske funkcije, posljedi¢no ograni¢avajuéi aktivno sudjelovanje pojedinca u
okruZenju u kojem boravi (Burke, 2017). Poznato je kako sustavi augmentativne i alternativne
komunikacije trebaju biti dovoljno svestrani da zadovolje potrebe razliciti jezi¢nih razina, od
onith pocetnih do onih naprednijih, 1 na taj nain omoguce korisniku da bude ucinkovit s
obzirom na razvoj jezi¢nog kapaciteta i zahtjeve okoline u kojoj boravi i djeluje. Zato je
neophodno pretpostavljanje kompetencije za korisnika koje ¢e mu omoguditi prilike za

napredovanjem (Burke, 2017).
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Zakljucno, Hussman (2017) isti¢e kako je princip pretpostavljene kompetencije puno vise od

obi¢nog vjerovanja, ideje i nadanja, govorecéi o strategiji koja znac¢ajno utje¢e na naSe ponasanje

i djelovanje. U nastavku slijede neki od savjeta kako primijeniti navedeni princip za autisti¢ne

osobe u praksi (Hussman, 2017):

Moze biti velika razlika izmedu onoga sto ljudi shvaéaju i $to mogu pokazati. Ne
ograniCavajte informacije koje pruzate osobama s autizmom na temelju njihove

sposobnosti da produ test.

Komunicirajte s autisticnim osobama na nacin prikladan njihovoj dobi. lako neki
mozda imaju koristi od kracih recenica, njeznijeg tona ili jasnijeg izrazavanja, nemojte

ih infantilizirati 1 tretirati kao da ne razumiju govor.

Podrzite komunikaciju rijecima, slikama, znakovima, komunikatorima ili drugim
metodama. Osobama koje ne govore treba omoguditi pristup i obuku u njihovom
preferiranom nacinu komunikacije. Ljudi koriste razli¢ite metode komunikacije, Cesto
istovremeno kombinirajuéi viSe razli¢itih metoda. Stoga bi 1 autisti¢éne osobe trebale
imati mogucnost izbora preferiranog nacina. Taj se na¢in moZe mijenjati ovisno o
situaciji. Bez obzira §to osoba mozda moZe samo zahtijevati, pretpostavite da 1 ona ima
duboke misli i osje¢aje koje ne moze izraziti. Cesto, autistiéne osobe trebaju vise
vremena za obradu informacija i odgovor na iste. Korisnicima AAK sustava osigurajte
dovoljno vremena za odgovor. Dodatno, traZite znakove da osoba pokuSava

komunicirati 1 prepoznajte ih.

Pristupite i obracajte se autisticnoj osobi na isti nacin kao i svakoj drugoj osobi.
Izbjegavajte govor o njoj kao da nije prisutna. PokuSajte je ukljuciti u razgovor, ¢ak i

ako ne moze odgovoriti.

Vazno je izlaganje autisticnih osobama sadrzajima primjerenima njihovoj dobi i
interesima. Nemojte ograniCavati pristup informacijama na temelju rezultata na

testovima. Neka znanje bude zanimljivo i korisno, ¢ak i ako nije prakti¢no.

Ponasanje obicno ima svrhu. Ono $to se €ini beskorisnim ponaSanjem, kao Sto je
mahanje rukama ili vrtnja, moze sluziti kao samoregulacija i umirivanje. Prije nego $to
pokusate promijeniti takvo ponaSanje, razmislite zaSto se pojavljuje 1 kako mu mozete

pronaci odgovaraju¢u zamjenu.
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e Ponasanja koja se cine "problemima" cesto su jedini nacin komunikacije za neke
autisticne osobe. Ponasanja koja izgledaju ¢udno Cesto su reakcija na nesto neobicno ili
frustrirajuc¢e. PokuSajte razumjeti uzrok i potrudite se pronaéi bolje nacine za

izrazavanje istih potreba.

1. 6. AUGEMNTATIVNA I ALTERNATIVNA KOMUNIKACIJA KOD AUTIZMA

Kao §to je ve¢ u ranijim poglavljima opisana i prikazana ucinkovitost primjene AAK u ranoj
intervenciji kod osoba sa sloZzenim komunikacijskim potrebama (medu kojima su i autisti¢ne
osobe), ovdje ¢u naglasiti kako se radi o znanstveno utemeljenoj intervenciji. Kada govorimo
o znanstveno utemeljenoj intervenciji, govorimo o intervencijama ¢ije pozitivne ucinke na
razvoj, u ovom sluc¢aju osoba s dijagnozom PSA, potvrduje poprili¢an broj dokaza (Popcevi¢,
Iviac Pavli$a, Bohacek, Simle$a i Basi¢, 2016). Iako Nacionalni centar za autizam u
objavljenim rezultatima pregleda literature o intervencijama kod autizma, AAK svrstava kao
intervenciju u prodoru (intervencije za koje su potrebni daljnji dokazi o ucinkovitosti)
(Popcevi¢ i sur., 2016), u novom pregledu literature koji je ukljucivao radove u periodu od
1990.-e do 2017.-e godine, provedenog od strane The National Clearinghouse on Autism
Evidence and Practice, augmentativna 1 alternativna komunikacija pripada skupini znanstveno
utemeljenih intervencija za autizam (Steinbrenner i sur., 2020). Na temelju pregledanih radova,
pokazalo se kako primjena AAK kod autizma dovodi do pozitivnih ishoda u socijalnim i
komunikacijskim vjestina, razvoju zdruZene pazZnje i igre, ali i razvoja predskolskih i Skolskih
vjeStina te smanjenja ucestalosti nepozeljnih ponaSanja, sazeto prikazano na Slici 1. Iz
priloZenog je vidljivo kako su ovakvi ishodi potvrdeni kod djece u dobi od 0 do 11 godina Zivota

(a1kasnije), Sto govori o vaznosti primjene AAK u ranoj intervenciji kod autizma.
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Age Ranges

Outcome Areas 0 e e

Toddlers Preschoolers Elementary School Middle School High School Young Adults

v v/ v v/ v
v v v v
v v v
v v v

Communication

Joint attention

Cognitive
School readiness

Academic/
Pre-academic

Adaptive/
self-help

Challenging/

Interfering v v
behavior

Vocational

Motor v

Mental health

Self-
determination

Slika 1. Ucinkovitost primjene sustava AAK u ranoj intervenciji (preuzeto od Steinbrenner i

sur., 2020).

Cafiero (2005, prema IvSac PavliSa i Jurjak, 2021) objaSnjava kako su pozitivni ucinci primjene
AAK na razvoj komunikacije, a time i ostala razvojna podrué¢ja kod autizma, rezultat kljucnih
karakteristika sustava AAK koje kompenziraju slabe strane karakteristicne za autizam i time

omogucuju uspjesnije funkcioniranje osobama, a ogledaju se u sljedecem:

e Otezano motoricko planiranje kod autizma, lakSe je pri uporabi AAK (izvodenje
manualnih znakova, odabir simbola na uredaju, listanje knjige ili uzimanje simbola na
kartici u pruzanje sugovorniku) nego govoru;

e LaksSa obrada vizualnih informacija kod autizma podrzana je AAK budu¢i da se ovi
sustavi temelje na vizualnom modalitetu;

e Specifican interes za nezivu prirodu kao karakteristika autizma podrzano je sustavima
AAK;

o Teskoce u obradi sloZenih informacija, signala i uputa kod autizma, olakSano je
primjenom AAK koja osigurava moguénost kontrole razine slozenosti simbola 1

uskladivanja sa sposobnostima korisnika;
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Inzistiranje na rutinama i smanjena prilagodba na promjene karakteristi¢ne za autizam,
manji su izazov kada se primjenjuje AAK buduci da je stati¢na i predvidljiva;
Anksioznost, stres i pritisak koji se javlja u izravnim interakcijama s drugima kod
autizma, prisutni su u manjoj mjeri kada se primjenjuju sustavi AAK, buduc¢i da se radi
o materijalnom sredstvu koje sluzi kao posrednik izmedu osobe 1 sugovornika;
Nepozeljna ponasanja manje su prisutna kada se primjenjuje AAK buduéi da sluzi kao
trenutno sredstvo koje omogucéava funkcionalnu komunikaciju osobi;

Teskoc¢e u pamcenju informacija prisutne kod autizma, facilitiraju se primjenom AAK
s obzirom da njihova uporaba temelji viSe na prepoznavanju nego pamcenju

informacija.

2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je narativnim pregledom istrazivanja prikazati dosadasnje zakljucke i spoznaje

o primjeni augmentativne i alternativne komunikacije kod autisticne djece u ranoj intervenciji

te utvrditi koliko su ona u skladu sa datim smjernicama o primjeni AAK i time pridonijeti

daljnjem razvoju, boljoj informiranosti te uklanjanju postojec¢ih predrasuda o AAK. Postavljena

su sljedeca problemska pitanja na koja se nastoji dobiti odgovor:

1.

2
3.
4

Koji su ciljevi AAK intervencija koje se evaluiraju?
Koja sredstva 1 metode AAK se koriste?

U kojim okruZenjima se provodi AAK intervencija i tko sudjeluje u provedbi iste?

. Na koji nacin se osigurava generalizacija u prirodan kontekst i odrzavanje koriStenja

AAK sustava?

Koja je ucinkovitost AAK intervencije u ranoj dobi?

4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Kao metoda rada, koristio se narativni pregled istrazivanja. Pretrazene su baze WOS 1 Scopus

koriste¢i kljuéne rije¢i autism 1 AAC. Kriteriji za ukljucivanje studija u pregled istraZivanja bili

su sljedeci:

1.

Studije su ukljucivale evaluaciju primjene AAK za poticanje komunikacije djece s
autizmom.
U studije su bila ukljucena djeca s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma.

Studije su ukljucivale djecu predskolske dobi (do 7 godina).
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4. Studije su objavljene u periodu od 2015. godine do 2023. godine

U konacnici, u rad je ukljuceno 11 studija koje su zadovoljile postavljene kriterije.

5. REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati uklju€enih studija prikazani su u tablici 3 i tablici 4. Tablica 3 sadrzi podatke o autoru,
godini istrazivanja, sazeti prikaz ciljeva istrazivanja, sudionike prema dobi 1 spolu,
komunikacijske funkcije i AAK sredstvo koje se koristilo u svakom istrazivanju. Tablica 4
sadrzava podatke o okruzenjima u kojima su studije provedene, osobama koje su sudjelovale u
provedbi istih, informacije o provedbi procjene generalizacije i zadrzavanja te dobivene

rezultate.

Tablica 3. Sazetak ukljuCenih studija o primjeni AAK koda autisti¢ne djece u ranoj dobi

AUTOR 1 | CILJISTRAZIVANJA SUDIONICI | KOMUNIKACIJSKE AAK SREDSTVO
GODINA (spolidob) | FUNKCIE

1. | Agius i | Istraziti upotrebu iPada kao | 3M, 3 do 4 | Zahtijevanje preferirane | PECS,

Vance, 2016 | komunikatora i usporediti | godine hrane/pica/ igracke komunikator (iPad-4
relativnu u¢inkovitost iPada s sa aplikacijom
PECS-om u razvoju vjestina SoundingBoard ™)
zahtijevanja i kod
predskolaca s poremecajem
iz spektra autizma.

2. | Choi,  Tae | IstraZivanje u¢inaka | 2M i 1Z, 70 | Imenovanje simbola | Ewha-aac aplikacija
Kim, Yeong | intervencija temeljenih na | do 83 | akcijskih rijeci na racunalu,
Yeon, Kim i | robotima i racunalima na | mjeseca edukacijski robot
Hong, 2017 | ucenje simbola akcijskih

rije¢i u sustavu AAK kod
autisti¢ne djece.

3. | Dorney i | Istraziti provedbu i utjecaj | 9Mi4Z,3 do | Odbijanje, zahtijevanje, | Komunikacijska
Erickson, intervencije koja je | 6 godina dobivanje informacija i | ploca
2019 ukljucivala pripisivanje socijalna interakcija

komunikacijskog znacenja i
podrsku jezi¢nog unosa uz
graficke simbole koji
predstavljaju osnovni rjecnik.

4. | Douglas, Istraziti  ucinkovitost i | 1Z, 7 godina, | Neovisna
Meadan, drustvenu valjanost | Mama (35 | komunikacija(sva iPad sa Proloquo2Go
Biggs, intervencije poducavanja | godina), tata | komunikacijska aplikacija
Bagawan i | potpomognutog jezi¢nog | (38 godina), | ponasanja  koja  nisu
Kaori modeliranja s ¢lanovima | brat (9 | potaknuta  od  strane
Terol,2022 blize 1 dalje obitelji. | godina), komunikacijskog partnera

Konkretno, istrazivalo se | prateta (61 | i ucestalost samostalnog
koliko je majka uspjesna u | godinu komuniciranja
poducavanju drugih ¢lanova komunikatorom)

obitelji.
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5. | Frolli, Citola, | Ispitati razlike u izvodenju | 61M i 21Z, | Zahtijevanje putem AAK i | PECS, manualni
Esposito, manualnih znakova i PECS-a | od 20 do 24 | generalizacija na vokalne | znakovi
Fraschetti, u svrhu usvajanja, spontane | mjeseca zahtjeve
Ricci, upotrebe, zadrzavanja,

Cerciello i | generalizacije, kontakta
Grazia ocima i naknadnog
Russo, 2022 | glasovnog izrazavanja.

6. | Gevarter, Utvrditi je li ucenje putem | 3M, od 3;8 | Zahtijevanje, odbijanje, | iPad sa GoTAlk Now
Groll, Stone i | roditeljskih ~ uputa  bilo | do 4;9 | komentiranje/odgovaranje | Plus aplikacijom
Najar, 2021 ucinkovito u povecanju (a) | godina

funkcionalnih zahtjeva
pomocu sredstva AAK-i (b)
funkcionalnih odgovora
putem sredstva AAK za
druge svrhe komunikacije
(npr. odbijanje).

7. | Hu 1 Lee, | Ispitati ucinke PECS-a na Zahtijevanje putem | PECS knjiga
2018 pojavu vokalnih zahtjeva i PECS-a i vokalno

smanjenje nepozeljnih | 1 M, 4 g zahtijevanje
ponasanja kod autisticnog

djeteta u Kini. Takoder se

obucavalo ucitelje i roditelje

za implementaciju PECS-a.

8. | Mancil, Procijeniti: a) koristenje iPod | 2M i 1Z, 4 | Zahtijevanje, trajanje | Dynavox, iPod Touch
Whitby i | Touch TM kao komunikatora | do 5 godina | socijalne interakcije s | ™ sa aplikacijsom
Lorah, 2016 | za funkcionalni vr$njacima — razgovaranje | GoTalk

komunikacijski trening ili zapoéinjanje socijalne
(FCT), b) smanjenje stupnja interakcije s vr$njacima
nepozeljnih ponasanja, c)

generalizaciju i zadrZavanje

steCenog  komunikacijskog

repertoara, d) usporedbu

socijalnih iniciranja medu

vr$njacima izmedu novih

komunikatora i

tradicionalnih uredaja

9. | Thiemann- Ispitati ucinkovitost | Sudionici s | Stupanj  iniciranja i | Komunikator GoTalk
Bourque, kombiniranja  poducavanja | autizmom - | odgovora djeteta s | 4+
McGuff i | koristenja komunikatora i | 2M i 1Z, od | dijagnozom PSA , stupan;

Goldstein, pristupa poducavanja | 4;5 do 4;7 | vrSnjackog iniciranja i
2017 posredovanjem vrSnjaka na | godina odgovora nacin
komunikaciju 1 socijalne komunikacije i funkcija
interakcije djece u tipi¢nom | Vrs$njaci- IM | komunikacijskog ¢ina
predskolskome okruzenju. i 27, 4;5 do | (dobivanje paznje,
4;6 godina komentiranje,

zahtijevanje,  dijeljenje

predmeta na zahtjev)

10. | Thiemann- Ispitati ucinke ukljuc¢ivanja | Sudionici s | Komunikacijska iPad sa aplikacijom
Bourque, pristupa putem vrSnjaka u | PSA-36M i | ponaSanja SoMuch2Say (1
Feldmille, intervenciju pomocu | 9Z, od 2;11 | Djeca s autizmom -bilo | godinu), i Touch Chat

Hoffman 1

komunikatora sa sintezom

koje namjerno ponaSanje

HD (od druge do 4
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Johnera,
2018

govora na komunikaciju 45
predskolske djece ]
poremecajem iz
autizma koja nemaju ili imaju
minimalno izrazenu verbalnu

do 5,0

Mi50Z,0d3

usmjereno vrSnjaku uz

godina koriStenje govora, | (2 ucenika)
spektra komunikatora, geste,
Vrsnjaci- 45 | vokalizacije

Vrsnjaci - isto kao i djeca

11. | Thiemann-
Bourque,
Brady,
McGuff,
Stump
Naylord,
2016

od 3;4 do;11

komunikaciju, te 95 vrSnjaka | do 5 godina | s autizmom, iniciranje
bez poteskoca. interakcije, odgovaranje
42 na interakciju, drugo.
edukacijska
rehabilitatora
Ispitati ucinke PECS | Sudionici s | Iniciranje i odgovaranje | PECS
intervencije kombinirane s | autizmom - | na komunikacijske
pristupom posredovanja | 3M i 1Z, u | ponude kroz sredstva
vrsnjaka kako bi se povecala | dobi od 3;0 | komunikacije (govor,
komunikacija izmedu | do 5;1 | PECS ili geste) u 4
autisti¢ne djece 1 tipi¢no | godina komunikacijske svrhe
razvijene predskolske djece u pridobivanje paznje,
rutinskim drustvenim | Vr$njaci - 7 | komentiranje,
aktivnostima. /nepoznat zahtijevanje,  dijeljenje
spol), u dobi | trazenog predmeta,

igracke, pruzanje pomoci

godine) i Proloqo2Go

godina

Tablica 4. Sazetak uklju€enih studija o primjeni AAK koda autisti¢ne djece u ranoj dobi —

nastavak
OkruZenje Osobe Izvjestaj o generalizaciji | Rezultati
1. | Kliniéki uvjeti - | 3 istrazivaca | 2 tjedna nakon posljednje | 1. Predskolska djeca s dijagnozom PSA
prostorija za | provodila post-intervencijske sesije | usvojila su vjesStinu zahtijevanja s oba
intervenciju  (djecji | istrazivanje- 2 | provedena sesija pracenja | sredstva AAK. Oba sustava AAK jednako
stol, stolci, racunalo i | istrazivaca (Follow-up) — odabir | su u¢inkovita, pri ¢emu je PECS nesto
predmeti potrebni za | tijekom sesije | sustava AAK za funkciju | ucinkovitiji u odnosu na iPad.

intervenciju- PECS
knjiga, iPad,
pojacivaci)

(glavni istrazivad
i skrbnik prisutni
svaku sesiju)

zahtijevanja

2. Tijekom provedbe svih faza
istrazivanja, sva tri sudionika su odabirala
iPad kao preferirano komunikacijsko
sredstvo. Jedino u sesiji pracenja, 2
sudionika ¢eS¢e su odabirala PECS sustav
u odnosu na iPad, dok je 1 sudionik i dalje
preferirao iPad.

3. Svi sudionici savladali su navigaciju na
iPad-u u tri koraka.

2. | U domu ispitanika,
sesije 2 puta tjedno

istrazivaé

Procjena  generalizacije
usvojenih  pojedinacnih
rijecina rijeci u kontekstu
pri¢e, provedena nakon
faze intervencije.

1. Sva tri sudionika postigla su
poboljsanja u razumijevanju simbola
akcijskih rije¢i kada su poducavani
pomocu robota, dok su 2 od 3 sudionika
pokazala poboljSanja u razumijevanju
simbola akcijskih rije¢i kada su
poducavana putem racunalne aplikacije.
Edukativni robot pokazao je vece razine
ucinka na 2 sudionika, dok su na 1
sudioniku obje intervencije postigle
sli¢nu razinu ucinkovitosti.

35




2. Sva tri sudionika pokazala su
poboljsanja u generalizaciji
razumijevanja simbola akcijskih rijeci, pri
¢emu je za dva sudionika razina
ucinkovitosti generalizacije bila bolja
kada se primjenjivao edukativni robot,
dok su za 1 sudionika obje razine
intervencije postigle jednaku razinu
ucinkovitosti generalizacije.

3 wvrticke ucionice u
javnoj skoli za djecu s
teSko¢ama u razvoju.

3 uditelja (4
istrazivaca 1 1
asistent -

Rezultati ukazuju na uzajamni odnos
izmedu komunikacije izmedu odgajatelja
i ucenika u tri razreda. Skupina
predskolskih ucenika s poremecajem
spektra autizma naucila je Koristiti
apstraktne  graficke  simbole  koji
predstavljaju  srzni  vokabular za
izrazavanje zelja, kao rezultat
usmjerenosti odgajatelja na ovu vrstu
zahtjeva. Neki ucenici su pokazali
napredak u  koriStenju  neverbalne
komunikacije za drustvenu interakciju i
dijeljenje informacija, §to je rezultat
poveéane  primjene  potpomognutog
jezinog unosa od strane odgajatelja.
Predskolski ucenici u ovom istrazivanju
ostvarili su op¢i napredak u razini
slozenosti svoje komunikacije.
Istovremeno, odgajatelji koji su radili s
njima pokazali su povecanu upotrebu
davanja znacenja i podrZane jezicne
podrske. Iako odgajatelji nisu primijenili
sve prakse koje su naucili na radionicama
za profesionalni razvoj te su propustili
mnoge prilike za podrsku razvoju
komunikacije kod ucenika, prakse koje su
primijenili izgleda da su podrzale
poboljsanu komunikaciju za neke uc¢enike
u razli¢itim svrhama.

Prostorije

u

obiteljskome domu,

sesije
svakodnevnim
odabranim
uobicajenim
aktivnosti

u

opservacija)

2 istrazivaca
prikupljaju
informacije prije
istrazivanja. 1
istrazivac

obuCava mamu i
promatra sve faze
intervencije.
Mama obucava
ostale ¢lanove
obitelji.

1. Pozitivna  povezanost izmedu
intervencije i koristenja PJM od strane
¢lanova obitelji kao prakse utemeljene na
dokazima za podrsku korisnicima AAK.
Svaki ¢lan obitelji je poveéao postotak
visokokvalitetne primjene 1 brzine
intervencije PJM.

2. Implementacija komunikatora kroz
PJM intervenciju od strane c¢lanova
obitelji dovela je do povecanja stope
ukupnog koristenja komunikatora za
neovisnu komunikaciju kod djevojcice.

3. Sudionici su izjavili da su ciljevi,
postupci 1 rezultati intervencije socijalno
valjani i podrzavaju razvoj kapaciteta
obitelji.

Klini¢ki uvjeti

Istrazivad

1. Djeca su usvajala zahtijevanje PECS-
om brze nego manualnim znakovima.

2. Vise djece, koja su koristila PECS, je
moglo generalizirati tu upotrebu na nove
elemente nego oni koji su Kkoristili
manualne znakove.

3. Cilj generalizacije i prijenosa spontanih
vokalnih zahtjeva ostvaruje se brze u
grupi koja prolazi obuku za manualne
znakove.
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U obiteljskome
domu, u
svakodnevnim
aktivnostima koje se
pojavljuju u vrijeme
zakazanih sesija

Istrazivac i
roditelji + 3
studenta koji
opserviraju

Generalizacija  vjeStine
zahtijevanja na zadatke
oznacavanja predmeta.

1. Svi sudionici su povecéali upotrebu
funkcionalnih zahtijeva navigacijom na
iPad-u koji je sadrzavao dvije ciljane
kategorije mapa, jednu ometajucu
kategoriju i tri simbola koji nisu imenice.
2. Koriste¢i isti prikaz, sudionici su
povecali funkcionalne AAK odgovore za
druge komunikacijske funkcije
(odbijanje, trazenje pomodi,
komentiranje)

3. Generalizacija na zadatke oznacavanja
predmeta bila je mjeSovita.

Klinicki uvjeti- soba
za intervenciju,
igraliste u sklopu
centra za ranu
intervenciju i
obiteljski dom

Istrazivac, 2
ucitelja i majka

Sesije provjere odrzavanja
odrzane tjedan dana nakon
ovladavanja Faze III u
svim okruzenjima.

1. PECS olaksao/potaknuo pojavu
vokalnih zahtjeva i smanjio agresivno
ponasanje s pretpostavkom da je funkcija
toga bila dobivanje opipljivih predmeta
2. Coco je uspjesno naucio koristiti PECS
kako bi zatrazio omiljene predmete u tri
razli¢ita okruzenja s Cetiri osobe.

Sudionikova $kola i
igraliste, sesije u
dogovoreno vrijeme

Istrazivac, uditelj
+ asistenti koji
opserviraju

Nakon faze odrzavanja,
provedene  su  probe
generalizacije s  iPod
TouchTM uredajem s tri
vrsnjaka 1 u sva tri
okruzenja (ucionica,
igraliSte i1 blagovaonica)
tijekom sesija koje su
trajale 30 minuta.

1. Sudionici su uspjesno usvojili upotrebu
iPod Touch™ AAK uredaja u roku od 2
tjedna.

2. Primijetio se pad neprikladnih
ponasanja kod svih sudionika kako su
inicijacije i odgovori komunikacije rasli,
dosezuci nulu.

3. Inicijacije komunikacije sa vr$njacima
bile su najveée u uvjetima u kojima su
ciljani studenti koristili tehnologiju iPod
TouchTM u usporedbi s uvjetima sa
Dynavox uredajima.

4. Povectalo se trajanje druStvenih
interakcija 1 okruzenja u kojima se javlja
spontana vr$njacka interakcija tijekom
faze zadrzavanja. Odnosno, druStvena
interakcija s vrSnjacima odrZzavala se i
generalizirala na razli¢ite vrSnjake i
okruzenja (npr. uéionica, blagovaonica).
5. Svi sudionici u ovom istrazivanju su
pokazali preferenciju za iPod TouchTM u
usporedbi s Dynavox uredajima.

Prostorije u
predskolskoj
ustanovi, u ucionici
tijekom uobicajenih
aktivnosti
preporucenih od
strane uciteljice

Istrazivaci,
vrsnjaci

Generalizacija na
promjenu konteksta igre-
dodavanje  preferiranih
grickalica ili igracaka.

1. Rezultati pokazuju da se tipi¢ni
predskolski vrSnjaci uspjeSno mogu
nauciti koristiti isti sustav AAK kao i
njihovi vrsnjaci s autizmom, Sto dovodi
do pozitivnih promjena u inicijacijama,
odgovorima i uzajamnim
komunikacijskim razmjenama. To je
dokazano za svo troje djece s autizmom i
medu trojicom obucenih vrSnjaka, Sto
upucuje na funkcionalni odnos izmedu
pocetka intervencije 1 promjena u
komunikacijskim vjestinama djece.

2. Promijene su se generalizirale na
dodatne kontekste u u¢ionici.

10.

Ucionica, hodnik ili

obliznja prazna
prostorija, dostupne

aktivnosti temeljene
na  preferencijama
djeteta

Istrazivag,
skolsko osoblje,
vr$njaci

Generalizacija na nove
aktivnosti ili novo
okruzenje.  Podaci o
zadrzavanju prikupljeni su
4 do 8 tjedana nakon
zadnje sesije intervencije.

Rezultati pokazuju da intervencija s
komunikatorom koja je poducavala
tipicne vrsnjake sposobnosti
komunikacije da budu odgovorni partneri
u komunikaciji i igri moze pozitivno
utjecati na komunikaciju predskolske
djece s autizmom. Znacajan porast
namjernih komunikacija primijec¢en je
kod oba partnera u komunikaciji, a djeca
su bila sposobna generalizirati i odrzavati
ove vjestine u usporedbi s djecom u
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usporednoj skupini koja nije imala
obucene vrsnjake. Djeca koja su primila
tretman  ceSce su  komunicirala
medusobno tijekom dva postavljena
konteksta za generalizaciju: novih
aktivnosti 1 s novim partnerima. Novi
vrsnjaci (koji nisu bili dio tjednih grupa)
takoder su ¢eS¢e komunicirali s djecom s
dijagnozom PSA koja su primila tretman
u usporedbi s novim vr$njacima djece
koja nisu primila tretman. Rezultati
takoder doprinose literaturi izvjestavajudi
o odrzavanju poboljSanja 1-2 mjeseca
nakon zavrsetka treninga. Jo§ jedno vazno
otkriée bilo je da su djeca s dijagnozom
PSA i vrSnjaci koji su sudjelovali u
tretmanu  pokazali uravnotezeniju
proporciju komunikacijskih odgovora i
inicijacija, koja se promijenila na
priblizno 50:50 za djecu s dijagnozom
PSA om i 60:40 za vrSnjake. Ovakva
stopa uravnotezenih razmjenjivanja se
nastavila tijekom novih aktivnosti za
procjenu generalizacije. Postojala je
znacajna razlika na jednoj
standardiziranoj jezi¢noj procjeni, u kojoj
su djeca s dijagnozom PSA koja su imala
obucene vr$njake pokazala vise bodova u
ekspresivnoj jezi¢noj sposobnosti nakon
tretmana u usporedbi s onima koji nisu
imali obucene vrsnjake.

11.

Ucionice u ustanovi,
u tipi¢nim
predskolskim
aktivnostima

Istrazivac,
osoblje u skoli,
vr$njaci

Generalizacijske sesije sa
razli¢itom igrackom.

Rezultati su bili uvjerljivi, s poveéanom
komunikacijom kod cetvero djece s
autizmom 1 petoro vrSnjaka bez
poteskoca.  Konzistentna i  veca
poboljsanja primijeCena su kod dvoje
djece s autizmom tijekom vremena za
uzinu. Rezultati pruzaju dokaze o
ucinkovitosti kombiniranja intervencije
posredovane vr$njacima i PECS-a kako bi
se djecu s autizmom i njihove vr$njake
naucilo komunicirati u  prirodnim
drustvenim okruzenjima. Osim §to
doprinosi literaturi o komunikaciji
pomoc¢u alternativnih i augmentativnih
komunikacijskih ~ sredstava  (AAK)
ukljucujuéi vrSnjake kao partnere u
komunikaciji, ova studija takoder
popunjava prazninu pruzajuéi mjere
komunikacije medu  vr$njacima i
specificne  korake  programa  za
intervencijsku vjernost. Rezultati ukazuju
na poboljSanja u angaziranosti djeteta,
uporabi PECS-a i verbalnoj komunikaciji
nakon provedbe izravne instrukcije
vr$njaka. Intervencija je poboljsala
vjeStine zahtijevanja, ali je imala
ograni¢ene ucinke na druge
komunikacijske funkcije. Najées¢i razlog
komunikacije djece s vrSnjacima bio je
pokretanje zahtjeva za dobivanje objekta.
Troje od Ccetvero djece takoder je
komuniciralo u manjoj mjeri kako bi
dijelili igracke tijekom igre (npr. ponuditi
ili dati igracke) kao odgovor na zahtjev
vr$njaka, a dvoje djece je povremeno
koristilo PECS i/ili verbalne izraze kako
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bi dali povremene komentare. Najéesc¢i
tip komunikacijskog ponasanja od strane
vr$njaka bili su odgovori, s manje
inicijativa. Za dvoje djece s autizmom u
ovom istrazivanju primije¢ene  su
dosljedne razine uklju¢enosti i poveéane
komunikacije = kada se  kontekst
promijenio na vrijeme uzine. Kod jednog
djeteta, primije¢ena je generalizacija
upotrebe PECS-a s vr$njacima na novi set
igracaka u novom okruzenju. Kod ostalo
troje djece bilo je potrebno da odrasla
osoba potakne opcenite komunikacijske
razmjene s obucenim vrsnjakom.

U nastavku ¢e biti prikazana istraZivanja kroz osvrt na postavljena problemska pitanja. Studije

¢e biti referencirane brojevima kojima su prezentirane u tablici 3 i tablici 4.

5.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA I PODUCAVANE FUNKCIJE

Kao $to je istaknuto, i dalje postoji potreba za istrazivanjem naju¢inkovitijeg sustava AAK kod
ove populacije (Ganz, 2015). U Tablici 3 opisane su ukljucene studije, ciljevi i sustavi AAK
koji su se implementirali kod autisticne djece u ranoj dobi. Najveci broj studija ispitivao je
ucinkovitost sustava AAK u smislu poticanja razli¢itth komunikacijskih vjeStina, koristeci
jedan specifican sustav: komunikator (4., 6., 8., 9., 10., 11.), PECS (7.) ili komunikacijsku ploc¢u
(3.). Nadalje, da bi otkrili koji sustav je ucinkovitiji, tri istraZivanja bavila su se ciljanom
usporedbom uc€inkovitosti razlicitih sustava AAK u razli¢ite komunikacijske svrhe (1., 2., 5.).
Navedene studije usporedivale su u€inkovitost 2 visokotehnoloska komunikacijska sredstava -
komunikacijskog robota 1 Ewha-aak racunalne aplikacije (2.), visokotehnoloskog 1
niskotehnoloskog komunikacijskog sredstva - iPad komunikatora i PECS sustava (1.), kao 1
niskotehnoloskog AAK sredstva sa AAK sustavom bez pomagala - PECS-a u donosu na
manualne znakove (5.). MoZemo uociti kako je vec¢ina studija koristila visokotehnoloske
komunikatore, odnosno uredaje sa sintezom govora (1., 4., 6., 8., 9., 10.). Ovakva raspodjela,
odnosno najveca uporaba visokotehnoloskih komunikatora sa sintezom govora, slijedi naputke
dosadasnjih istraZivanja o potrebi za studijama na ovom podru¢ju s obzirom na tehnoloski
razvoj i1 sve vecu dostupnost razlicitih sredstava AAK, uklju¢uju¢i AAK aplikacije, te njihovu
ucinkovitost kako bi zadovoljile komunikacijske potrebe korisnika (Ganz, 2015; Light 1
McNaughton, 2010). Nadalje, sve studije usmjerene su na poducavanje jednog sustava
komunikacije, ¢ak i u komparativnim studijama, gdje se implementiraju dva razli¢ita sustava

AAK, cilj studija je i1 dalje utvrditi koji od tih sustava je ucinkovitiji. Ovakvi postupci nisu u

39



skladu sa naputcima o uspjeSnom uvodenju AAK sustava, budu¢i da je istaknuto kako i1
visokotehnoloski, srednjetehnoloski i niskotehnoloski sustavi AAK imaju prednosti i
nedostatke koji ograniavaju uspjesno funkcioniranje pojedinca radi ¢ega je pozeljno

medusobno kombiniranje razlicitih sustava.

Osvrnemo li se na komunikacijske funkcije koje su se nastojale potaknuti, sustavi AAK
najcesce su se koristili za poducavanje imperativnih funkcija zahtijevanja 1 odbijanja hrane,
pica, aktivnosti, predmeta i paznje koriste¢i odredeni komunikacijski sustav (1., 3., 5., 6., 7.,
11.), neSto manje imenovanja i komentiranja (2., 6., 8., 11.). Studije su se bazirale na odredenom
vokabularu koji se temeljio na procjeni preferiranih predmeta ili preferirane hrane u svrhu
poducavanja to¢no odredene komunikacijske vjestine. Samo su tri studije nastojale istraziti
kako AAK sredstva podrzavaju cjelokupnu komunikaciju pojedinca (4., 9., 10.). S obzirom da
je rano djetinjstvo period intenzivnog razvoja, djetetove potrebe se konstantno mijenjaju, dijete
uci komunicirati u razli¢ite komunikacijske svrhe, stoga je neophodno poduciti koriStenje AAK
sustava na nacin da podrze cjelokupnu komunikaciju i osiguraju moguénosti za ostvarivanje
njihove temeljne svrhe - potpuno sudjelovanje pojedinca u svim aspektima zivota. PoZeljno je
da kao stru¢njaci uvijek primijenimo princip pretpostavljene kompetencije, a date studije

pokazuju da autisti¢na djeca to uistinu 1 mogu.

Nadalje, dvije studije ciljano su pratile i razvoj socijalnih vjestina i interakcija pod utjecajem
intervencija, odnosno kako ucenici koriste AAK sredstvo kada su izloZeni aktivnostima s
vr$njacima 1 utjeCe li poducavanje koriStenju komunikacijskog sredstva na duljinu,
uspostavljanje 1 odrZavanje tih interakcija (3., 8.). Studije usmjerene na ovakve ciljeve
pridonose spoznajama o moguénostima sustava AAK te koliko oni uistinu podrZavaju pojedinca
kao socijalno, drustveno bice. Isto tako, komunikacija s vr$njacima, ali 1 bilo kojom drugom
osobom u okolini znacajno pridonosi osjecaju pripadnosti, pozitivnoj slici o sebi,
samopouzdanju 1 u konacnici cjelokupnom mentalnom zdravlju. Dobiveni rezultati mogu

poboljsati stavove prema AAK te ukazati na potrebe za napretkom.

Nadalje, studije ukljucene u ovaj pregledni rad, stavljaju veliki naglasak i1 na vr$njake kao dio
aktivnog okruZenja sudionika. Tri studije (9., 10., 11.) ciljano su se usmjerile na istraZivanje
ucinkovitosti pristupa koji ukljucuje vrSnjake na razvoj komunikacije i socijalnih vjesStina
autisti¢ne djece u ranoj predskolskoj dobi. U sve tri studije, vrinjaci iz vrticke skupine, odnosno
Skole obuceni su za uporabu ciljanog AAK sustava komunikacije, u jednoj studiji radilo se o
srednjetehnoloskom komunikatoru (9.), dok se u drugoj koristio visokotehnoloski komunikator
(10.), a u trecoj studiji koristio se PECS sustav komunikacije (11.). VrSnjake se obucavalo
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uporabi pojedinog sustava te kako da zapocnu, potaknu, ¢ekaju ili odgovore na interakciju sa
vr$njakom s dijagnozom PSA nakon ¢ega su upareni u pojedinim rutinskim aktivnostima u
Skoli, odnosno vrti¢u gdje su se promatrale promjene u navedenome. Takoder, jedna studija (4.)
ciljano je ispitivala ucinkovitost intervencije usmjerene na obitelj i njen utjecaj na razvoj
komunikacijskih funkcija 1 uporabu sustava AAK. Usmjerenost ka okolini pojedinca,
ukljucivanje osoba iz svakodnevnog okruzenja u intervencije i implementaciju sustava AAK-e

smjernice su za postizanje uspjesnih ishoda.

Cilj dvjema studijama bio je pratiti razvoj govora uslijed primjene odredenih sustava AAK kod
djece s dijagnozom PSA (5., 7.). U obje studije koristili su se niskotehnoloski sustavi AAK sa
pomagalima, odnosno PECS, te se u jednoj studiji ucinkovitost PECS-a usporedivala sa
manualnim znakovima. Minimalan broj studija koji je usmjeren na ovu pojavu, kao i izostanak
spoznaja o ucinkovitosti visokotehnoloskih uredaja sa sintezom govora na isto, znacajna su
ograni¢enja za ovo podrucje. Pozeljno je da se viSe istrazivanja usmjeri i na praéenje razvoja
govora, budu¢i da je to jedan od vaznijih razvojnih miljokaza koji roditeljima predstavljaju
napredak i osje¢aj kompetentnosti njihovog djeteta, a netocne informacije, neinformiranost
struénjaka 1 roditelja pridonose odrzavanju zabluda i1 mitova o AAK koji otezavaju
implementaciju istih, medu kojima se posebno istice ovaj (Jensen i sur., 2023; Romski i Sevcik,
2005). Isto tako, vazno je istaknuti da razvoj govora ne smije biti postavljen kao cilj intervencije
AAK, budu¢i da ¢e kao takav za mnoge korisnike biti nedostizan (Cress i Marvin, 2003), nego

se treba usmyjeriti na razvoj cjelokupne komunikacije.

Wetherby 1 suradnici (2004) opisali su nepoZzeljna ponaSanja kao posljedicu nemoguénosti
funkcionalne komunikacije s okolinom, a pojedini autori odlucili su usmjeriti svoja istraZivanja
na to podrucje. Naime, dvije studije (7., 8.) pratile su stopu nepoZeljnih ponaSanja s obzirom na
primijenjenu intervenciju. U jednoj studiji primjenjivalo se poucavanje PECS-a (7.), dok su se
u drugoj studiji koristili visokotehnoloSki komunikatori (8.). Osim S$to su nemogucénost
komunikacije i situacije koje dovode do nepoZeljnih ponaSanja jako stresne za same autisti¢ne
osobe, nepozeljna ponaSanja otezavaju i njihovu prihvacenost u drustvu i sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima, Cine¢i jedan od najvec¢ih stresora za roditelje (Bonis, 2016),

potreban je veci broj istrazivanja koji ¢e izvjeStavati o u¢incima AAK na navedeno.

5.2. OKRUZENIJE U KOJEM SE PROVODILA INTERVENCIJA I UKLJUCENE OSOBE

U tablici 3 (nastavak) nalazi se sazetak informacija o osobama koje su bile ukljucene u

intervenciju, kao i opis okruZenja u kojima su se intervencije implementirale. Iz datog pregleda
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istrazivanja, vidimo kako manji broj istrazivanja navodi klinicke uvijete kao glavnu okolinu za
implementaciju (1., 5., 7.). Veéina istrazivanja provedena je u svakodnevnim okolinama
sudionika: u skoli ili vrticu kojeg pohadaju (3., 8., 9., 10., 11.) ili u obiteljskome domu (2., 4.,
6.). No, vazno je istaknuti kako je manji broj ovih studija uistinu temeljio intervenciju na
prirodnom okruzenju pojedinca, u svakodnevnim rutinskim aktivnostima S$to je u skladu sa
naputcima o uspjes$noj implementaciji AAK. Na primjer, studija autora Douglas i suradnika
(2022) (4.) provedena je kroz odabrane aktivnosti u kojima c¢lanovi obitelji svakodnevno
sudjeluju sa djetetom, dok je studija autora Choi i suradnika (2017) (2.) provedena u
obiteljskome domu, ali kroz dogovorene termine individualnog poducavanja od strane
istrazivaca. Sli¢no se odvijala i studija Gevartera i suradnika (2021) (6.) koja je provedena u
domu sudionika, ali kroz organizirane sesije. Stru¢njaci istiCu kako je za uspjesnu
implementaciju 1 generalizaciju steCenih vjeStina na ostala okruzenja, zadatke i osobe
neophodno sustavno poducavanje u prirodnoj okolinu i rutinskim aktivnostima koje nude
najvedi broj prilika za ponavljanje i uvjezbavanje zeljenih ishoda (McWilliam, 2010), stoga
istrazivanja provedena u klini¢kim uvjetima znaajno ograniavaju isto te utjeCu na
reprezentativnost dobivenih rezultata. Jednako je vazno paZnju obratiti 1 na osobe koje su
sudjelovale u istrazivanju. Naime, tri studije provedene su od strane istrazivaca (1., 2., 5.), dok
su u ostala istrazivanja bile ukljucene 1 osobe 1z svakodnevnog zivota ispitanika. U tri studije
zajedno sa istrazivaCima sudjelovali su 1 roditelji (4., 6., 7.,), u dvije studije sudjelovali su i
ucitelji (3., 8.), dok su u tri studije bili ukljuceni i vr$njaci autisti¢ne djece (9., 10., 11.).
Roditelji, ucitelji, vr$njaci, jedan su od faktora koji znacajno pridonosi uspjehu intervencije
AAK, stoga je ohrabrujuce vidjeti da je veci broj istrazivanja ukljucio osobe iz svakodnevnog
zivota djeteta kao aktivne sudionike 1 intervencijama, sukladno teoriji obitelji usmjerenog

pristupa rane intervencije (Dunst 1 Trivette, 2009).

5.3. SREDSTVA AAK

U Tablici 3 dat je pregled sredstava AAK koji su se koristili u ukljucenim studijama. Kao §to je
ve¢ ranije istaknuto, radi se o AAK bez pomagala — manualni znakovi (5.), te AAK s
pomagalima: niskotehnoloskim sustavima — PECS (1., 5., 7., 11.) 1 komunikacijska ploca (3.),
srednjetehnoloskim komunikatorom GoTalk 4+ (9.) te visokotehnoloskim komunikatorima -
iPad/iPod tableti sa nekom od aplikacija: Sounding Bord TM (1.), Proloquo2Go (4., 10.),
GoTlalk Now+ (6., 8.), SoMuch2Say (10.), TouchChat HD (10.), Ewha-aac (2.), ili Dynavox
uredaj (8.).
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1. Manualni znakovi

Kao S§to je ve¢ ranije istaknuto, manualni znakovi pripadaju u skupinu alternativne i
augmentativne komunikacije bez pomagala, Sto znaci da se za njihovo izvodenje koristi tijelo
osobe, najvise ruke, a ukljucuju prirodne geste, izraze lica te znakove preuzete iz nacionalnog
znakovnog jezika kao Sto je hrvatski znakovni jezik (HZJ) (Berglez i Pribani¢, 2014). Dakle,
manualni znakovi preuzimaju se (u nasem slucaju) iz HZJ-a, prilagodavaju potrebama i
sposobnostima korisnika koje proizlaze na temelju njegove teskoce i okolinskih uvjeta (obitelj,
podrska okoline) nakon ¢ega se korisnika poducava njihovom koriStenju (Tomi¢ 1 Milkovié,
2021). Ovakav pristup komunikacije manualnim znakovima, javlja se 1970.-ih godina te se i

dalje koristi (Tomi¢ i Milkovi¢, 2021).

Vazno je razlikovati manualne znakove od znakovnog jezika i prirodnih gesti. Naime, Tomi¢ i
Milkovi¢ (2021) isti¢u kako svaki manualni znak ima svoje znacenje te se moze rastaviti na jos
manje jedinice, §to ga Cini lingvistickom jedinicom, dok su geste dio neverbalne komunikacije,
spontane i Cesto promjenjive te se kao takve, u razli¢itim situacijama i kontekstima, mogu
razli¢ito tumaciti. S druge strane, znakovni jezik predstavlja prirodni jezik zajednice gluhih,
koji sadrzi sve sastavnice i obiljezja, kao §to su fonologija, morfologija, sintaksa, Sto ga ¢ini
potpunim jezikom (Celezi¢, 2022). Budu¢i da su manualni znakovi preuzeti iz znakovnog
jezika, predstavljaju izolirane pokrete kojima nesto prikazujemo (Celezi¢, 2022), oni nemaju
svoju sintaksu i morfologiju ve¢ sadrze samo fonoloska obiljezja koja se Cesto mijenjaju s

obzirom na sposobnosti korisnika (Tomi¢ 1 Milkovi¢, 2021).

Uzimajuéi u obzir koliko istovjetno manualni znakovi reprezentiraju ono §to predstavljaju,

Celezi¢ (2022) navodi podjelu na:
e Ikonicke manualne znakovi koji su sli¢ni po obliku i pokretu s onim §to predstavljaju
e Reprezentacijske manualne znakove ¢ija je slicnost sa sadrzajem kojeg predstavljaju
minimalna.

Kada se radi o u€enju i poucavanju manualnih znakova, naj¢es¢e se ono odvija po principima
rijec-znak-rijec ili znak-rijec-znak (Tomi¢ i Milkovi¢, 2021). Princip rijec-znak-rijec se
primjenjuje kada dijete ili odrasla osoba pokaZe na neki predmet, zatim odrasla soba izgovara
rije€ koja oznacava taj predmet, pokazuje manualni znak za taj predmeti ponovno izgovara ime
predmeta. Princip znak-rijec-znak, odvija se obrnuto od prethodnoga principa. Nadalje, iste

autorice navode kako se poducavanje manualnim znakovima treba odvijati kako ide ucenje
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prirodnog jezika, prvo imenice kojima se oznacavaju ljudi, hrana ili pozdravi i drugi predmeti
u okolini. Koli¢inski, poducava se jedan po jedan znak, maksimalno tri znaka istovremeno, pri
c¢emu se djetetu moze pruziti i fizicka podrska, ukoliko je potrebna (Tomi¢ i Milkovi¢, 2021).
Ucenje treba pratiti djetetove interese 1 potrebe, te biti implementirano u svakodnevne
aktivnosti i1 rutine djeteta i obitelji, pri cemu obitelj ima aktivnu ulogu u poucavanju (Tomi¢ i

Milkovi¢, 2021). Dakle, prate se principi suvremenog pristupa rane intervencije.

Poducavanje manualnih znakova osobe s autizmom, temelji se na racionalnim polazistima s
obzirom na karakteristike prisutne kod ovog neurorazvojnog stanja i osobitosti manualnih
znakova. Sundberg i Partington (1998, prema Wendt, 2009) prvenstveno isti¢u lakSe oponasanje
motorickih pokreta tijela u odnosu na imitaciju izgovorenih rije¢i kod dijagnoze. Sundberg
(1993, prema Wendt, 2009) isti¢e kako je opcenito osobu lakSe nauciti poduciti motorickoj
imitaciji, nego vokalnoj imitaciji, buduci da je prilikom poducavanja motorickih radnji, moguce
pruziti fizicku podrsku. Nadalje, Fulwiler i Fotus (1976, prema Wendt, 2009) u obzir uzimaju i
teskoce u pamcenju prisutne kod autizma, te isti¢u kako manualni znakovi manje opterecuju
verbalno pamcenje 1 apstraktno razumijevanje, u odnosu na rijeci i govor. Sundberg i Partington
(1998, prema Wendt, 2009) promatraju i emocionalnu komponentu, isticuci kako koriStenje
manualnih znakova predstavlja odmak od nerijetko prisutnih negativnih iskustava vezanih uz

pokusaje komunikacije putem govora kod autizma, ¢esto neuspjele.

Uz navedeno, Berglez i Pribani¢ (2014) navode jo§ neke prednosti primjene manualnih znakova
u predjezicnom razdoblju: privlace djetetovu paznju, 1 usmjeravaju ga na aktivno sluSanje;
istovremenim pokazivanjem i govorom, olakSavamo djetetu da razumije informaciju koju mu
zelimo prenijeti; pomaZze djetetu da zapamti 1 nauci nove rijeci; omogucavaju djetetu da koristi
manualne znakove za rije¢i koje ne moze izgovoriti, organizira rijeci u recenice 1 prenese

zeljenu poruku iako mu je govor nejasan.

Ranije istaknute prednosti i nedostatci AAK bez pomagala, vrijede i za manualne znakove —
sustav komunikacije uvijek je dostupan osobi jer koristi vlastito tijelo, omogucava laku i1 brzu
razmjenu informacija s okolinom koja je upoznata s ovim sustavom komuniciranja (Wilkinson
1 Henning, 2007), a Wendt (2009) nadodaje i obiljeZje ikoni¢nosti manualnih znakova za razliku
od govora, §to olakSava obradu i razumijevanje informacija kod osoba s dijagnozom PSA.
Glavni izazovi u primjeni manualnih znakova odnose se na potrebne motoricke sposobnosti za
izvodenje istih te okolina koja je upoznata s ovim sustavom (Wilkinson 1 Henning, 2007). Zato
je potrebno poduciti i okolinu u kojoj dijete boravi ovakvom nac¢inu komuniciranja, $to je
zahtjeva dodatne napore (Wendt, 2009). No, moguénost kombiniranja s govorom i drugim
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oblicima AAK, odnosno, uporaba manualnih znakova kao dio multimodalne komunikacije
(Celezi¢ 2022; Tomi¢ i Milkovi¢, 2021) omogucuje funkcioniranje korisniku u razlic¢itim

kontekstima ukljucujuéi osobe s i bez znanja o manualnim znakovima (Wendt, 2009).
2. Vizualno- graficki simboli

Graficki simboli definiraju se kao vizualni simboli koji ukljuuju ru¢no crtane piktograme,
fotografije, visokostilizirane animacije (Shane i sur., 2015, prema Jagodi¢, 2018). Razlikuju se
s obzirom na stupanj slicnosti s onime $to predstavljaju, a preporuka je da se prilikom uvodenja

1 pocetnog koriStenja koriste Sto ikoni¢niji simboli, tj. fotografije (Wendt, 2009).

U usporedbi s manualnim znakovima, graficki simboli noviji su u intervencijama
namijenjenima za osobe s dijagnozom PSA, budu¢i da su tek oko ranih 1980.-ih godina uocene
dobre vizuo-spacijalne vjestine kod ove populacije (Schuler i Baldwin, 198, prema Wendt,

2009).

Neke od glavnih prednosti primjene grafickih simbola u svrhu komuniciranja u odnosu na
manualne znakove, olituje se zahtijevanjem manjeg stupnja motori¢kih sposobnosti od
korisnika, kao i manjim zahtjevima u vidu zapam¢ivanja i kognitivnih sposobnosti te su lakse
razumljivi okolini i nije potrebna dodatno poducavanje komunikacijskih partnera korisnika
(Howlin, 2006; prema Wendt, 2009). Osim prednosti, valja istaknuti 1 izazove u primjeni
grafickih simbola, kao §to su: sporija komunikacija u odnosu na govor, pri ¢emu je za govor
karakteristi¢na izmjena od 150 do 250 rije¢i u minuti, dok se grafickim simbolima izmjeni u
prosjeku 2 do 8 rije¢i (Howlin, 2006; prema Wendt, 2009). Wendt (2009) isti¢e i otezano
izmjenjivanje uloga u komunikaciji kao 1 teSkoce u prenoSenju semanti¢kih i1 sintaktickih

odnosa grafickim simbolima.

Brzina kojom ¢e pojedinca ovladati uporabom grafickih simbola, ovisi o individualnim
karakteristikama pojedinca, stoga je vazno odabrati onaj oblik AAK koji najbolje odgovara

potrebama i karakteristikama korisnika 1 okoline u kojoj boravi (Wendt, 2009).

Graficki simboli kao dio alternativne i augmentativne komunikacije mogu se primijeniti kao
podrska govoru u obliku vizualnih rasporeda (raspored aktivnosti u danu ili raspored koraka

pojedine aktivnosti), komunikacijskih ploca ili komunikacijskih knjiga (Dobrec, 2020).

Vizualni rasporedi predstavljaju vizualni sustav podrSke koji pomoci grafickih simbola
pokazuje aktivnosti koje se planiraju izvesti poredane s obzirom na redoslijed kojim bi se

trebale pojaviti (NAC, 2009). Osim redoslijeda aktivnosti, vizualnim rasporedom, moze se
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prikazati i slijed koraka pojedine aktivnosti (Cramer i sur., 2011, prema Popcevi¢ i sur., 2016).
NAC (2009) opisuju primjenu vizualnih rasporeda sljede¢im koracima: stavljanje simbola
kojim se predstavlja aktivnost na plocu kada se treba izvesti, pokazivanje na prikazanu aktivnost
kada se zapocCinje s njome, skidanje simbola s ploce kada je aktivnost odradena te stavljanje

simbola u kutiju s oznakom ,,gotovo.

Primjenom vizualnih rasporeda, postizu se povoljni ishodi za dijete, poboljSavaju se vjestine
samoregulacije, a u¢inkoviti su za djecu od 3 do 14 godina, navodi NAC (2009). Celezi¢ (2022)
navodi kako vizualni raspored podrzava razvoj cjelokupne komunikacije jer olakSava usvajanje
komunikacijskih oblika i konteksta kojim se poti¢u komunikacijske funkcije, kao i moguénost
nudenja razli¢itih sadrzaja osobi, ali i stvaranje prilika za komunikaciju s drugim osobama u

okruzenju.

Komunikacijska ploca pripada u niskotehnoloske oblike AAK koji se najc¢es¢e koriste kod
populacije autisticnih osoba. Komunikacijske ploce sadrzavaju graficke simbole, ali uz njih
moguce je pronaci i tekst ili kombinaciju grafickih simbola 1 teksta (Komjetan, 2021). Cafiero
(1998 prema Komjetan, 2021) istice potrebu odabira simbola na plo¢i s obzirom na okruzenje
u kojem ¢e korisnik koristiti komunikacijsku plocu, kao i prilagodbu broja simbola na ploci s
obzirom na individualne sposobnosti korisnika, a naglaSava i1 vaZnost aktivne uloge
komunikacijskih partnera koji ¢e modelirati na komunikacijskoj ploc¢i 1 pomo¢i djetetu u
razumijevanju i uporabi iste. Odabrani simboli ¢ine rjecnik koji se dijeli u srzni i rubni. SrZzni
rjecnik ¢ini oko 80 % rijeci koje se najceSce koriste u svakodnevnim aktivnostima 1 situacijama
kojima smo izloZeni (Beukelman i1 Mirenda, 2005, prema Rosandi¢ Grgi¢ 1 IvSac Pavlisa,
2021), dok rubni rjecnik Cine rijeci koje su vezane uz interese, specificnu aktivnost i stil osobe
koja koristi komunikacijsku plocu (Rosandi¢ Grgi¢ i Iv§ac Pavlisa, 2021). Kombinacija srznog
1 rubnog rjecnika omogucava funkcionalnu uporabu komunikacijske plo¢e. Komunikacijske
ploce olakSavaju funkcionalnu komunikaciju, osiguravaju brz pristup potrebnom rjecniku
buduci da su svi simboli odmah vidljivi (za razliku od komunikacijskih knjiga), karakterizira ih
jeftina i jednostavna izrada, moguéno zamjene ili nadodavanja potrebnih simbola, odnosno
prosirivanja rje¢nika (Komjetan, 2021) . S druge strane, komunikacijske ploce ipak pruzaju
ograniceni vokabular, nisu dostupne uvijek 1 svugdje Sto otezava komunikaciju (Komjetan,

2021).

Komunikacijske knjige takoder pripadaju u skupino niskotehnoloskih oblika AAK, a sastoje se
od veceg broja simbola rasporedenih u odredene kategorije na vise komunikacijskih ploca, tj.
stranica, ¢ine¢i komunikacijsku knjigu (Komjetan, 2021). Komunikacijske knjige omogucavaju
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komunikaciju pokazivanjem na simbole u razli¢itim kontekstima, te sadrze simbole znacajne
za osobu koji se mogu dodavati, micati i mijenjati s obzirom na potrebe osobe (Komjetan,

2021).
3. PECS

Komunikacija putem razmjene slika (engl. Picture Exchange Communication System, PECS)
jedan je od najucestalijih intervencijskih programa koji se temelji na uporabi grafickih simbola.
Koristi se za poticanje komunikacije kod djece s oSte¢enjima govora i jezika, naj¢esée kod
osoba s dijagnozom PSA (Bondy i Frost, 1994). Razvili su ga Andrew Bondy i Lori Frost
sredinom 80.-ih godina prosloga stoljeca u Zelji da pomognu neverbalnoj djeci da zapocnu
komunikaciju, pristupe drugima u svrhu komunikacije, smanje frustraciju kada Zele nabaviti
odredeni predmet ili aktivnost (Paul, 2012). Jo$ jedna ideja na kojoj se temelji PECS jest zelja
za sustavom koji ne zahtjeva usmjeravanje i poticanje pod strane odraslih osoba, ucenje

imitacije 1 kontakt o¢ima (Paul, 2012).

PECS se sastoji od Sest faza, kroz koje se dijete postupno uci koristiti slike u svrhu
komuniciranja zelja i potreba, preko slaganja recenica od vise slika do koriStenja razlicitih

komunikacijskih funkcija (Paul, 2012).
Faze PECS-a su prema Bondy 1 Frost (1994):

1. faza: Dijete se poducava odabiru odredenog simbola u zamjenu za Zeljeni predmet ili

aktivnost koju taj simbol predstavlja.

2. faza: Dijete se poducava iniciranju interakcije, pri ¢emu osoba moze biti bilo gdje u prostori,

kao 1 komunikacijska knjiga te je cilj da dijete nauci traZiti.

3. faza: Dijete se uci da odabere sli¢icu za predmet/aktivnost koju Zeli, prvo izmedu Zeljenog 1
nezeljenog predmeta, a onda izmedu dva zeljena. Takoder, dijete uci traziti sliku po
komunikacijskoj knjizi.

4. faza: Dijete uci slagati recenice, zapoc¢injuci s ,,Ja zelim®, a onda se recenice mogu dodatno
prosirivati glagolima, pridjevima, prijedlozima.

5. faza: dijete uéi odgovarati na pitanje. Do ove faze se ne postavlja pitanje ,.Sto zeli§?“

6. faza: Dijete u¢i komentiranju odgovaranjem na pitanja ,,Sto vidi§?, ,,Sto ¢ujed?, ,,Kako se

osjecas?..., ali 1 spontano komentiranje predmeta, aktivnosti, pojava.
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PECS prati tipi¢an razvoj komunikacije i jezika, pa se prvo poducava dijete kako da komunicira,
a onda i prenoSenju poruke na uc¢inkovit nacin (Paul, 2012). PECS se temelji na principima
primijenjene analize ponaSanja, tako da se specifi¢ne strategije poticanja, potkrepljivanja i
ispravljanja odreduju za svaku fazu kako bi se poducilo spontanoj i funkcionalnoj komunikaciji,
pri cemu se verbalni poticaji ne primjenjuju (Paul, 2012). Za poducavanje su potrebne dvije
osobe, osoba koja poducava i predstavlja komunikacijskog partnera i asistent, odnosno osoba

koja pruza fizicku podrsku iza djeteta, bez komunikacije s njime (Paul, 2012).

Komunikacija putem PECS-a materijalno je dostupna buduci da ne zahtjeva skupu tehnologiju,
opremu i materijale (Rosandi¢ Grgié¢, 2021). Prednosti se ogledaju i u izbjegavanju slabih strana
karakteristi¢nih za autizam (kontakt ocima, motoricke vjestine, vjesStine imitacije) (Bondy i
Frost, 1994), statinost i predvidljivost grafickih simbola, moguénost prilagodbe razine
sloZzenosti simbola prema sposobnostima korisnika te oslanjanje na prepoznavanje umjesto
pamcenja informacija (Rosandi¢ Grgi¢, 2021). Jedna od zamjerki koja se spominje jest kada
dijete ima veci broj razli¢itih komunikacijskih funkcija, PECS nije dovoljno poticajan sustav te

se preporuca prelazak na drugi (Rosandi¢ Grgi¢, 2021).
4. Uredaji sa sintezom govora

Uredaji sa sintezom govora (engl. Speech Generating Devices (SGD)) ukljucuju
visokotehnoloske i srednjetehnoloske AAK uredaje: komunikatore sa strojno generiranim ili
digitaliziranim govorom, uredaje kojima se upravlja pogledom, osobna i prijenosna racunala,
tableti, pametni telefoni koji sadrzavaju raznovrsne informacijske i komunikacijske tehnologije
(Millar 1 Scott, 1998, prema IvSac Pavlisa i Jurjak, 2020). Oni predstavljaju jedan od najcesce

primjenjivanih oblika AAK kod poremecaja iz spektra autizma.

Pod pojmom uredaja s moguénoscu sintetiziranog govora podrazumijevamo mogucénost strojno
generiranog govora koji omogucuje korisniku stvaranje poruka odabirom simbola, rijeci ili
slova (Wilkinson 1 Henning, 2007). Primjenom ovakvih uredaja, korisnik moze stvoriti
neograni¢en broj poruka, u odnosu na srednjetehnoloske oblike AAK koji nude moguénost
digitaliziranog govora, odnosno unaprijed pohranjenih poruka. Ovi uredaji se razlikuju i s
obzirom na vrste zaslona, razlikuju¢i staticki 1 dinamicki zaslon (Wilkinson i Henning, 2007).
Postoje 1 individualne razlike s obzirom na pojedine aplikacije koje se mogu instalirati. U

istrazivanjima se naj¢es¢e primjenjuju visokotehnoloski komunikatori.

Prednosti i nedostatci ovih sustava ve¢ su ranije objasnjeni, a autori Light i McNaughton (2010)

kao 1 Ganz (2015), govore o potrebi istrazivanja na ovom podrucju, buduci da svjedoimo
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rapidnom tehnoloskom razvoju koji donosi brojne aplikacije i rjeSenja za ove korisnike.

Posljedi¢no, ovakvi uredaji postaju sve lakSe dostupni, no treba naglasiti kako nisu sva dostupna

rjeSenja ucinkovita i prilagodena osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama. Treba biti

posebno oprezan, budu¢i da se radi o heterogenoj populaciji opcenito, a onda 1 o velikoj

heterogenosti medu populacijom osoba s poremecajem iz spektra autizma.

Aplikacija AAK koristene u uklju¢enim studijama:

Tobii Dynavox je komunikator sa Windows operacijskim sustavom koji ima pristup
internetu, e-posti 1 tekstualnim porukama. Zaslon uredaja veli¢ine 12,1 inca osjetljiv je
na dodir (Mancil i sur., 2016). Sadrzi sljedece: Snap + Core First, Communicator 5,
Snap Scene, Accessible Literacy Learning (ALL), Boardmaker Student Center aplikaciju
(E-glas, 2023).

GoTalk4+ komunikator pripada skupini srednjetehnoloskih uredaja budu¢i da pruzaju
mogucénost digitaliziranog govora, odnosno unaprijed snimljenih poruka. Svaki uredaj
sadrzi tipke sa srznim vokabularom koji ostaje nepromijenjen na svim razinama,
takoder imaju opciju i1 zaklju¢avanja snimljenog sadrzaja kao zastite od slucajnog
brisanja 1 izmjene snimljenih poruka (E-glas, 2023). Za programiranje predloZaka moze
se koristiti GoTalk softver, Boardmaker 7 softver ili vlastite vizualne komponente (E-
glas, 2023). Polje moze sadrzavati sliku, tekst ili oboje koje se moze prilagoditi

potrebama korisnika kome je namijenjen (E-glas, 2023).

TouchChat HD aplikacija jedno je od AAK-ih rjeSenja namijenjeno osobama sa
slozenim komunikacijskim potrebama. Aplikacija je namijenjena za iPad, iPod ili
iPhone uredaje, a dostupna je na engleskom, Spanjolskom, francuskom, arapskom,
hebrejskom 1 kanadskom francuskom jeziku (TouchChatHD by Saltillo, n.d.). Aplikacija
omogucava poruke sintetiziranim govorim ili reprodukciju snimljenih poruka
(TouchChatHD by Saltillo, n.d.). Stranice, izgled zaslona, tipke, poruke i simboli u
potpunosti se mogu prilagoditi individualnim potrebama (7ouchChatHD by Saltillo,
n.d.). Aplikacija sadrzava preko 40000 Symbolstix simbola, a nudi moguénost unosa

vlastitog vizualnog prikaza putem kamere (TouchChatHD by Saltillo, n.d.).

SoMuch2Say je AAK aplikacija namijenjena je osobama sa sloZzenim komunikacijskim
potrebama. Aplikacija omogucava individualiziranu prilagodbu zaslona, od jedne do 12
kartica po stranici, do viSe stranica razli¢itih kategorija ¢ime prati i omogucava daljnji

razvoj samog korisnika (Close 2 Home Apps, n.d.). Omogucava umetanje vlastitih
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fotografija iz galerije ili putem kamere ili odabir nekih od 8000 fotografija i 9000
Stixsimbola (Close 2 Home Apps, n.d.). Navigacija aplikacijom odvija se tehnikom
,povuci i ispusti, a aplikacija nudi moguénost snimanja vlastitih poruka (Close 2 Home
Apps, n.d.). Pogodna je za sve korisnike, neovisno o kronoloskoj dobi, kao 1 prethodnom

iskustvu koriStenja AAK-ih uredaja (Close 2 Home Apps, n.d.).

GoTlalkNow+ aplikacija dostupna je za Windows, Mac, 10S, Android uredaje ili preko
web stranice. Ukljucuje sve znacajke GoTalk NOW aplikacije uz nove znacajke kao Sto
su fleksibilnost za umetanje slika i zvukova, pohranjivanje neograni¢enog broja poruka,
baza SymbolStix simbola, Ready-Set-Communicate Book i Acapelka text-to-speech

voices (Attainment Company, n.d).

Proloquo2Go aplikacija jedno je od AAK rjeSenja za osobe sa teSko¢ama na podrucju
komunikacije. Aplikacija je u potpunosti prilagodljiva, moze se koristiti za poducavanje
komunikacijskih vjeStina te prati 1 podrzava komunikacijski napredak korisnika.
Prigodna je uza pocetnike, kao 1 naprednije korisnike (Apple Inc., n.d.). Dostupna je na
engleskom, Spanjolskom, francuskom i nizozemskom jeziku te podrzava dvojezi¢nu
uporabu (Apple Inc., n.d.). Aplikacija se temelji na CrescendoTM vokabularu koji
sadrZzi srzni 1 10000+ rijec¢i rubnog vokabulara. Sadrzi vlastitu bazu simbola (25000), ali
omogucava i unos vlastitih fotografija (Apple Inc., n.d.). Aplikacija sadrzi tipkovnicu
abecednim redom, kao 1 QWERTY tipkovnicu (Apple Inc., n.d.). Takoder, sadrzi preko

100 prirodno zvucecih glasova za djecu, ali 1 odrasle (Apple Inc., n.d.).

SoundingBoard TM aplikacija dostupna je za iPad, iPhone ili iPod touch uredaje.
Aplikacija omogucava pohranu od 1 do 20 poruka po ploci, kao 1 moguénost
uvoza/izvoza ploca izmedu wuredaja (AbleNet, n.d.). Aplikacija podrzava
individualiziranu prilagodbu prema preferencijama pojedinca nudeci bijelu, crnu ili Zutu
pozadinu (AbleNet, n.d.).. Moguca je dinamicka izrada komunikacijske ploce unoseci
lokaciju Zeljenih poruka, pri ¢emu aplikacija nudi zavrsni izgled ploce koji se moze
osobno prilagoditi (AbleNet, n.d.).. Sadrzava ugradenu bazu simbola AbleNet kao i
mogucénost uporabe vlastitih fotografija. Za svaki simbol moguce je snimiti poruku
(AbleNet, n.d.). Aplikacija je dostupna na francuskom, Spanjolskom i njemackom jeziku

(AbleNet, n.d.)..
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o  Ewha-AAC symbol korejska je aplikacija koja sadrzi preko 5000 grafickih simbola
primjerenih korejskoj kulturi i svakodnevnom zivotu. Simboli ove aplikacije skoriste se

u materijalima za poducavanje i u¢enje komunikacije (Kang, Kim i Yeon, 2019).

5.4. METODE PODUCAVANJA

Detaljan pregled studija i metoda poducavanja opisan je u Prilogu 1. Studije koje su ukljuene
u pregledni rad koristile su razli¢ite metode poducavanja koristenja sustava AAK. Studije koje
su implementirale PECS sustav (1., 5., 7.), poucavanje su provodile prema standardnom PECS
protokolu, dok su komparativne studije koje su uz PECS primjenjivale neki drugi sustav
komunikacije, implementirale su ga prilagodenom verzijom PECS protokola (1.,11.). Studije
koje su ukljucivale pristup u kojem su ukljuceni vr$njaci, koristila je poducavanje vrSnjaka
interakciji sa autisticnim djetetom prema modelu Stay-Play-Talk i More Ways to Be a Good
Buddy (9., 10.). Ucitelji i roditelji koji su sudjelovali u istrazivanjima takoder su poduceni kako
da koriste odredeni sustav komunikacije (3., 4., 6.), Sto su primijenili tijekom intervencije. Za
vr$njake, roditelje 1 ucitelje, tijekom intervencije pruzana je i podrSka ili poticaj istrazivaca
ukoliko je bilo potrebno. Poducavanje prema odredenom protokolu, izolirano od vr$njackih
aktivnosti, vrSnjaka, u umjetno kreiranim uvjetima smanjuje vjerojatnost usvajanja ciljanih
strane, u ovom pregledu literature, izdvajaju se dvije studije s obzirom na metodu poducavanja
koja se primjenjivala. Naime, radi se o primjeni potpomognutog jezi¢nog modeliranja (engl.
Aided language input/ Aided language modeling) ( 3., 4.). Potpomognuti jezi¢no modeliranje
podrazumijeva komunikacijskog partnera (roditelj, ucitelj, braca i sestre, vrSnjaci, terapeuti)
koji pruzaju jezi¢ni unos koristeci i govor, ali istovremeno i sredstvo AAK koje koristi dijete u
svakodnevnim interakcijama (Douglas, Meadan, Biggs, Bagawan i1 Terol, 2022). Tako su autori
Dorney 1 Erickson (2019) (3.) u svojoj studiji ispitivali kako ucitelji tumace ponaSanja ucenika
te kako njihovo modeliranje koriste¢i komunikacijsku plocu tijekom rutinskih aktivnosti u $koli
utje¢e na komunikacijske i socijalne vjestine ucenika i interakcije sa okolinom. Isti pristup
poducavanja primijenjen je u joS jednoj studiji gdje su umjesto ucitelja, sudjelovali ¢lanovi
obitelji (4.). Naime, majka je obucena, a zatim je poducavala ostale Clanove obitelji
potpomognutom jezinom modeliranju, kojega su primjenjivali u odabranim rutinskim
aktivnostima s djevoj€icom te pratili promijene u komunikacijskim vjeStinama djevojcice, ali 1
uspjeSnosti intervencije koja je usmjerena na jacCanje obiteljskih kapaciteta. Opisano

modeliranje u skladu je sa teorijskim smjernicama o primjeni intervencije AAK postujuci
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nacela obitelji usmjerenog pristupa o sustavnom poducavanju u svakodnevnim rutinskim
aktivnostima gdje su osobe iz djetetove okoline partneri u postizanju zeljenih rezultat (Dunst i
Trivette, 2009). Vaznost ovakvog modeliranja u svakodnevnim situacijama ima pozitivne
ucinke budu¢i da podrzava djetetov nacin komuniciranja, pomaze mu u povezivanju govora i
simbola koji oznacavaju govorene rijei na komunikacijskom sredstvu koje dijete koristi,
istovremeno ukazuju¢i na drustvenu prihvacenost sredstava AAK (Biggs i sur., 2018, prema

Douglas i sur., 2022).

5. 6. GENERALIZACIJA 1 ODRZAVANIJE

Vrijedno je prepoznati kako je vecina studija provela procjenu generalizacije ili zadrZzavanja
steCenih vjestina: dvije studije su ispitivale zadrzavanje steCenih vjestina odredeni period nakon
zavrsene faze intervencije (1.,7.), dvije studije su ispitivale generalizaciju stecenih vjestina na
nove zadatke (2., 6.), dok su Cetiri studije ispitivale generalizaciju steCenih sposobnosti s
obzirom na promjenu pojedinog aspekta (predmet/osoba/aktivnost) ili u skroz drugom
okruzenju (8., 9., 10., 11.). Pozitivno je da je ve¢i broj studija proveo procjenu generalizacije,
budu¢i da nam rezultati istih ukazuju na korisnost intervencije i potrebu za poboljSanjima i
daljnjim istrazivanjima. No procjena generalizacije 1 odrzavanja steCenih vjeStina u ovim
studijama provedena je u ograniCavaju¢im uvjetima. Potrebno je uzeti u obzir i vrijeme
provodenja procjene generalizacije, buduci da se u pojedinim studijama zbog promijene uvjeta
ona provodila samo tjedan dana nakon zavrSene intervencije (7.) §to je moglo utjecati na
dobivene rezultate. Nadalje, procjene su provedene u pojedinim aspektima, samo na drugi
zadatak, na drugo okruZenje ili osobu. AAK trebala bi zadovoljiti potrebe korisnika u svim
okolinama u kojima boravi i djeluje (Kennedy, 2010), stoga je potrebno provesti sveobuhvatnu
procjenu kako bismo dobili vrijedne spoznaje o uvjetima i faktorima koji pridonose pojedinim

rezultatima 1 u skladu s time dalje unaprijedili podrucje AAK.

5.7. REZULTATI

Jedan od glavnih nalaza ovog rada ukazuje na u€inkovitost intervencije AAK za autisticnu djecu
u ranoj dobi. Naime, u svim studijama, rezultati su ukazali postignute ciljeve, dok su bili
mjesSoviti s obzirom na pojedini AAK uredaj, tj. sredstvo komunikacije. Na primjer, u dvije
studije djeca su brze usvojila zahtijevanje koriste¢ci PECS u odnosu na iPad (1.), odnosno
manualne znakove (5.), no kada se u istoj studiji promatrala brzina generalizacije ste¢enih

zahtjeva na vokalne zahtjeve, djeca koja su koristila manualne znakove, brze su usvojila
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vokalne zahtjeve (5.). S obzirom da su svi primijenjeni uredaji doveli do Zeljenih rezultata,
nalazi ukazuju na u€inkovitost razli¢itih AAK- sustava kod ove populacije i potrebu za daljnjim
istrazivanjem faktora koji pridonose ucinkovitosti implementacije pojedinog sustava. Ovi
nalazi podupiru i dosadasnje spoznaje autora o najceS¢e koriStenim AAK sredstvima kod
autizma (Ganz, 2015; Mirenda, 2013), kao 1 objasnjenja o uc¢inkovitosti istih kod populacije
autisti¢cnih osoba (Cafiero, 2005, prema IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021). Nadalje, uspjeh u
savladavanju razlic¢itih sustava AAK empirijski pobija i jedan od naj¢esc¢ih mitova o potrebnim
predvjestinama za uporabu istih (Romski 1 Sevcik, 2005), ¢ine¢i AAK pristupniju korisnicima
kojima je uistinu potrebna. MjeSovitost rezultata kada se radi o usporedbi ucinkovitosti
pojedinih sustava govori o potrebama za istrazivanjima na ovom podrucju kako bi se utvrdili
razlozi i faktori koji su doveli do ovakvih rezultata. Uzmemo li u obzir heterogenost populacija
autisti¢nih osoba iz koje proizlazi potreba za sveobuhvatnom procjenom i individualizacijom
sustava AAK za svakog korisnika, dobiveni rezultati su opravdani. Naime, iako se u studijama
radila procjena preferiranih pojacivaca za sudionike, te se postupak poducavanja prilagodavao
sposobnostima korisnika (npr. kod poducavanja manualnih znakova), studije su i dalje
mehanicki ispitivale uc¢inkovitost odredenog sustava na odabranoj populaciji bez individualne
procjene i uskladivanja uredaja AAK za korisnika. Ovakvi postupci nisu u skladu sa
smjernicama o ucinkovitoj intervenciji augmentativne 1 alternativne komunikacije, stoga su i

dobiveni rezultati ogranicavajuci.

Nadalje, rezultati studija ukazuju na uspjesno savladavanje razli¢itih komunikacijskih funkcija,
od jednostavnog odbijanja i zahtijevanja preferiranog predmeta, aktivnosti, hrane, paznje sve
do povecanja vjeStina socijalne interakcije, uspostavljanja, odrzavanja 1 odgovaranja na
komunikacijske ponude partnera, komentiranja. Rezultati su vrijedni i pridonose izgradnji
pozitivnih stavova prema augmentativnoj i alternativnoj komunikaciji. Isto tako, pridonose 1

spoznajama da autisti¢na djeca mogu, ako im se za to pruzi prilika.

Nadalje, vazno je istaknuti kako u obje studije u kojima je pracen razvoj govora pod utjecajem
ciljane intervencije (5., 7.), ukazuju na pojavu govora sa sva tri razli¢ita sustava AAK, pri cemu
se individualne razlike u brzini pojave vokalnih zahtjeva mogu objasniti karakteristikama
sustava koji su koriSteni 1 sposobnostima sudionika. Rezultati na ovom podrucju empirijski
pobijaju jednu od najvecih zabrinutosti roditelja, ali i strucnjaka kada se radi o intervenciji
AAK, te su u skladu sa drugim istrazivanjima na ovom podrucju (Romski i sur., 2015), kao 1
teoretskim spoznajama o svrsi AAK kao sredstva koje podrzava i poti¢e komunikaciju govorom

(Romski i1 Sevcik, 2005).
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Nadalje, rezultati sve tri studije koje su bile usmjerene na intervenciju u kojima sudjeluju
vrsnjaci (9., 10., 11.) ukazuju na povecanu stopu socijalnih interakcija i za tipi¢ne vr$njake i1 za
autisti¢nu predskolsku djecu. Promjene se ocituju u povecanju stope iniciranja i odgovaranja
na socijalnu interakciju vrsnjaka, i za jednu i za drugu skupinu. Ovakvi rezultati vrijedni su jer
ukazuju na mogucnost ovladavanja razli¢itim komunikacijskim sredstvima obje skupine, Sto je
iznimno vazno u savladavanju izazova prilikom implementacije ovih sustava u zivot korisnika.
Naime, kako su Romski i Sevcik (2005) istaknuli kako mitovi znacajno otezavaju uspjesnu
implementaciju, ovi nalazi predstavljaju empirijske dokaze koji pobijaju jedan od najces¢ih
roditeljskih strahova, da djeca korisnici AAK sustava imaju teSko¢e u vr$njackim odnosima.
Vrs$njacke interakcije pridonose motiviranosti, osje¢aju pripadnosti, vlastite vrijednosti i
samopouzdanju, a iz opisanog je vidljivo da AAK pridonosi i podrzava isto. Isto tako, rezultati
ovih studija podrZavaju 1 stajaliSta autisti¢ne zajednice i pokreta neuroraznolikosti koji isticu
potrebe za prilagodbom okoline radi osiguravanja uvjeta za ostvarivanje kvalitete Zivota

autisti¢nih osoba (Leki¢ Barunci¢, 2019).

Do sliénih zaklju¢aka vode nas 1 rezultati studija koje su koristile potpomognuto jezicno
modeliranje kao metodu poducavanja provedenu od strane ucitelja 1 roditelja (3., 4.). Naime,
obje studije ukazuju na pozitivnu povezanost izmedu potpomognutog jezi¢nog modeliranja i
komunikacijskih vjestina sudionika. Ovakvi rezultati podupiru ranije spomenute savjete autora
Jensena 1 sur. (2023) o uspjesnoj implementaciji AAK sustav u ranoj intervenciji. Takoder,
ukazuju da suvremeni obitelji usmjeren pristup ima svoje uporiste kako u teoriji tako i1 u praksi,
isticu¢i vaznost promatranja obitelji, a onda 1 drugih osoba koje su sastavni dio djetetova

okruzenja, kao partnera i vazne sastavnice u postizanju Zeljenih ishoda.

Nadalje, dvije su studije (7., 8.) pratile stopu nepoZeljnih ponasanja s obzirom na primijenjenu
intervenciju. U obje studije, stopa nepoZeljnog ponaSanja se smanjila kada je dijete ovladalo
datim sustavom komunikacije §to je rezultiralo u¢inkovitom komunikacijom za dijete. Rezultati
dobivenih studija upucuju na vaznost komunikacije kao temeljnog ljudskog prava i potrebe da
augmentativni i alternativni sustavi komunikacije podrzavaju sve komunikacijske funkcije kako
bi omogucili potpuno i ravnopravno sudjelovanje pojedinca u svakodnevnom zivotu (Romski i

Sevcik, 2005).

Rezultati procjene generalizacije i odrZzavanja steCenih vjestina tijekom godina bili su mjeSoviti.
Naime, u svim studijama djeca su uspjeSno generalizirala steCene vjestine obzirom na ispitane

kontekste, dok su u dvije studije rezultati bili mjeSoviti (6., 11.). Stoga, iako dobiveni rezultati
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idu u prilog intervenciji AAK, rezultati su ograniCavaju¢i s obzirom na vrijeme provedbe

procjena generalizacije te nepotpunu procjenu u svakodnevni zivot korisnika.

Osim potreba osobe, prilikom odabira AAK- sustava, vazno je u obzir uzeti i preferencije
svakog korisnika i njegove obitelji. To je prepoznato u dvije studije gdje su autori nastojali
otkriti koje to AAK sredstvo sami korisnici preferiraju (1., 8.). Naime u jednoj studiji (1.)
preferencija za pojedinim sustavom ispitivala se tijekom provedbe faze intervencije kada su
sudionici birali iPad uredaj u odnosu na PECS, te u fazi pracenja kada je proveden procjena
generalizacije gdje su 2 od 3 sudionika ipak izabrala PECS sustav. U drugoj studiji (8.) kada se
sudionike pitalo da odaberu preferirani uredaj, odabrali su iPad u odnosu na DynaVox
komunikator. Ovakvi rezultati ukazuju da je vazno ispitati preferencije sudionika, budu¢i da je
to njihovo sredstvo komunikacije i jedan od faktora koji znacajno moze pridonijeti uspjesnosti
intervencije, ali isto tako da su moguce promijene koje treba uvaziti i na taj nacin podrZzati
autonomiju osobe. Vazno je ispitati razloge koji su doveli do promijene misljenja u svrhu

daljnjeg razvoja i olakSavanja implementacije AAK sustava kod ove populacije.

6. ZAKLJUCAK

Augmentativna 1 alternativha komunikacija obuhvaca Sirok spektar tehnika, postupaka i
strategija kojima se pruza podrska svim osobama sa sloZenim komunikacijskim potrebama. 1z
opisanog je vidljivo kako raznolikost sustava koji se mogu primijeniti, fleksibilnost i
individualizacija svakom korisniku pridonose pozitivnim ishodima i uspje$noj implementaciji.
S obzirom da je u ovom radu naglasak je stavljen na AAK u radu s autisti¢cnom djecom, vazno
je istaknuti pozitivne ucinke i znacaj primjene augmentativne i alternativne komunikacije kod

ovih korisnika.

Ranije spomenute teSkoce u jezicnom razvoju, obiljezja svakodnevnog komuniciranja i
socijalnih interakcija kod ove populacije, zahtijevaju ranu intervenciju kako bi se u najvecoj
mogucoj mjeri podrzao razvoj djeteta na ovom podrucju, a onda i cjelokupno buduéi da su
razvojna podrucja meduovisna i simultana. Porast istrazivanja o primjeni sustava AAK kod ove
populacije, doveo je do spoznaja o znanstveno utemeljenosti ove intervencije. Pozitivni ucinci
na razvoj socijalnih i komunikacijskih vjestina, akademskih i1 predskolskih vjestina, igre i
zdruZene paznje, te smanjenje stope nepozeljnih ponaSanja neki su od glavnih prednosti i
razloga za primjenu iste. Unato¢ pozitivnim ishodima primjene i velikom broju istraZivanja
koja to potvrduju, 1 dalje se susreCemo s predrasudama i neutemeljenim uvjerenjima o primjeni
ovih sustava u ranoj dobi. Dosadasnje spoznaje suprotstavljaju se i pobijaju navedene mitove,
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medu kojima je najistaknutiji 1 naj¢eS¢e spomenuti, onaj o primjeni sustava AAK i zaustavljanju

razvoja govora.

Pregledom literature, vidljivo je da alternativna i augmentativna komunikacija dovodi do
pozitivnih ishoda kod djece s dijagnozom PSA, poboljsavajuci receptivni i ekspresivni jezik,
podrzavajuéi razvoj razliitih komunikacijskih funkcija, omogucéavajuéi sudjelovanje u
razli¢itim okruZenjima i komunikaciju s razli¢itim osobama. Ono §to se pokazalo posebno
znaCajnim u teoriji, a onda i u praksi, jest vaznost poducavanja u prirodnom okruzenju, u
svakodnevnim rutinama, te aktivna uloga ¢lanova obitelji u implementaciji 1 podrzavanju
djetetova razvoja i generalizacije steCenih vjeStina. Ovi nalazi su vazni jer daju brojne
implikacije za praksu i ukazuju na potrebna daljnja istrazivanja, unaprjedujuci razvoj ovog

podrugja.

Dosadasnja praksa, strah i negativni stavovi druStva, ukazuju na potrebu za daljnjim podizanje
svijesti 0 vaznosti 1 moguénosti primjene augmentativne i alternativne komunikacije kod
autizma, potrebu za dodatnim educiranjem stru¢njaka razli¢itih profila u svrhu pruzanja
potrebne i najbolje moguée podrske korisnicima s kojima radimo i ostvarivanje temeljnog

ljudskog prava - prava na komunikaciju.
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Prilog 1

Tablica 1. Sazeti prikaz metoda poducavanja koristenih u studijama uklju¢enima u pregledni

rad
AUTOR I | METODA PODUCAVANJA
GODINA
1. | Agiusi Vance, 2016 | Svaki je sudionik primio Sest sesija intervencije tijekom

razdoblja od 4 tjedna za svaki sustav AAK-e. Svaka sesija trajala
je 20 minuta i usredotocila se na jedno od komunikacijskih
pomagala, PECS ili iPad. Odluka o pocetku s PECS-om ili
iPadom odredena je nasumicno za svakog sudionika kako bi se
kontrolirali udinci redoslijeda (Schlosser, 2003a); dvoje
sudionika su zapocela s PECS-om, a tre¢i s iPadom. Dvoje
istrazivaca i skrbnik prisutni bili su prisutni tijekom svih sesija.
Tijekom Faza 11 2, Istrazivac 1 djelovao je kao komunikacijski
partner, odgovoran za pokazivanje i dostavljanje pojacivaca, dok
je IstraZivac 2 bio fizicki poticatelj. Intervencija PECS-a slijedila
je standardni protokol PECS-a za Faze 1-3. Intervencija iPad-a
koristila je prilagodeni protokol PECS-a opisan od strane Boesch
i sur. (2013), koji je dalje prilagoden za iPad. Konkretno, u Fazi
1 sudionike je poducavano da posegnu prema komunikacijskom
partneru s iPadom prije aktiviranja simbola. Kako bi se to
naucilo, znak otvorene ruke koriSten u protokolu PECS-a
zamijenjen je dvoru¢nim znakom, tako da je sudionik znao kamo
treba dosegnuti s iPadom. Takoder, u Fazi 3 sudionike je
poducavano kako izvrSiti navigaciju na iPad-u u 3 koraka kako
bi pronasli simbole na aplikaciji SoundingBoard, sli¢no
koracima potrebnim za odabir simbola unutar knjige PECS-a.
Kako bi se smanjili ucinci prenoSenja, sudionicima je receno:
"Danas koristimo PECS/iPad" i prikazana im je vizualna slika
PECS knjige ili iPad-a prije svake sesije. Sesije intervencije bile
su odvojene vremenskim razmakom od 2-3 dana. Dodatni ucinci
prenosenja sprijeceni su osiguravanjem da svaki sudionik prede
s faze na fazu samo kada su kriteriji uspjeSnosti za svaku fazu
ispunjeni u obje intervencije.

U svakoj sesiji, pojacivaci su bili prikazani izvan dosega
sudionika. Kada bi sudionik zamijenio ili aktivirao simbol,
pojacivac je bio odmah pruzen (tj. unutar 0.5 s). U Fazama 1 1 2,
fizicko poticanje koriSteno je kad je bilo potrebno 1 postupno je
blijedilo sukladno protokolu PECS-a. Standardna provjera
odgovaraju¢ih simbola PECS-a koriStena je za poducavanje
diskriminacije simbola u Fazi 3 u obje intervencije, a postupak
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ispravka greSaka PECS-a u cetiri koraka takoder je primijenjen
kod dvoje od troje djece.

AAK modelranje -NE

Choi, Tae Kim,
Yeong Yeon, Kim i
Hong, 2017

Faza intervencije: intervencije temeljene na robotima i
racunalima provodene su naizmjeni¢no. Svaka intervencija
provedena je s razliitim skupom rijeci. U slu¢aju Sudionika 1,
Set A je implementiran putem robota, dok je Set B implementiran
putem racunala. Nasuprot tome, u slucaju Sudionika 2 i
Sudionika 3, Set A je implementiran putem racunala, a Set B
putem robota. Ciljani broj sesija intervencije bio je 10, a
intervencije su provodene prema kriterijima za zavrSetak.
Intervencija bi se ranije zavrsila ako su sudionici za tri sesije za
oba uvjeta dali sve to¢ne odgovore: simboli akcijskih rijeci
obuceni putem robota i aplikacije AAK-e.

Postupak intervencije bio je sljede¢i. Prvo, price koje sadrze
akcijske rije¢i Setova A i B glasno su procitane sudionicima.
Svaki put kad je akcijska rije¢ glasno procitana, relevantni
simboli akcijskih rijeci s prate¢im verbalnim oznakama prikazani
su sudionicima. U slu¢aju intervencije temeljene na robotu,
simboli akcijskih rijeci s pokretima robota i verbalnim oznakama
prikazani su sudionicima. Nasuprot tome, u slu¢aju intervencije
temeljene na racunalu, simboli akcijskih rije¢i s verbalnim
oznakama istraziva¢a prikazani su. Ukratko, intervencija
temeljena na robotu pruZila je statiC¢ke simbole akcijskih rijeci
putem monitora robota, pokreta i verbalnih oznaka, dok je
intervencija temeljena na racunalu pruZila staticke simbole
akcijskih rijeci putem monitora racunala s verbalnim oznakama
istrazivaca.

AAK modeliranje- NE

Dorney 1 Erickson,
2019

Povijesno, vrticke ucionice ukljucene u istraZivanje koristile su
PECS sve dok ucenici nisu usvojili Fazu IV - Struktura recenice,
kako je definirano PECS protokolom. Tek tada su ucenicima
pruzene "komunikacijske ploce" koje je stvorila logopedica.
Ploca sadrzi 65 simbola, ukljucujuc¢i 54 simbola koji pripadaju
srznom rjeéniku 1 simbola koji predstavljaju boje. U ovom
istrazivanju, u€itelji su bili poticani da predstave komunikacijsku
ploc€u od pocetka, bez obzira na razinu uspjeha ucenika s PECS-
om. Ucionice su nastavile provoditi PECS kao 1 obi¢no, ve¢inom
tijekom obroka (poput uzine i rucka) i strukturiranih interakcija
u igri s odraslima. U dvije ucionice takoder se koristila
komunikacijska ploca tijekom obroka. Za razliku od uputa
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PECS-a, uporaba komunikacijske ploce poticala se putem
jezi¢nog unosa pomocu simbola tijekom cijelog skolskog dana.
Konvergentno istrazivanje mjesSovitih metoda ukljucivalo je i
kvalitativne 1 kvantitativne podatke. Kvalitativni podaci
ukljucivali su zabiljeske s terena tijekom promatranja ucionice,
intervjue prije 1 poslije s uciteljima, IEP-ove (Individualizirani
planovi obrazovanja), i fotografije. Promatranja su provodili
cetiri doktoranda 1 jedan istrazivacki asistent. U svakoj od tri
ucionice, najmanje dva razliCita istrazivaca dokumentirala su
promatranja. Promatraci su imali razlicita iskustva, pristranosti i
ocekivanja koja su utjecala na njihova promatranja Sto je
povecalo  pouzdanost i  vjerodostojnost  istrazivanja
uravnotezivanjem individualnih pristranosti. Skupljeno je
ukupno 29 setova zabiljeski o promatranju ucionice putem
otvorenih promatranja tijekom rutina koje su trajale od priblizno
15 do 45 minuta. Zabiljeske su biljeZene od strane istrazivaca na
prijenosnim racunalima s ciljem biljezenja komunikacijskih
interakcija medu ucenicima i uciteljima, s posebnim naglaskom
na pripisivanje znacenja i koriStenje jezicnog unosa sa srznim
vokabularom. Uobi¢ajeno, promatranja su se odvijala tijekom
jutarnjeg obroka i tijekom instrukcija u malim i velikim grupama.
Instrukcije u malim grupama ukljucivale su aktivnosti koje su
bile vodene od strane ucitelja, strukturirane aktivnosti za
stolovima koje su ukljucivale igre i senzorne igre. Aktivnosti u
velikim grupama ukljucivale su vrijeme u krugu, likovnu nastavu
koju je provodio likovni ucitelj te znanstvenu lekciju koja je
obuhvacala sve tri klase zajedno.

AAK modeliranje- DA

Douglas, Meadan,
Biggs, Bagawan i
Kaori Terol, 2022

Intervencija se sastojala od obuke i za potpomognuto jezi¢no
modeliranje, koju je izvodio istraziva¢ putem zoom-a (za Megan)
ili osobno Megan prema ostalim ¢lanovima obitelji. Intervencija
je bila ista kao u prethodnom istrazivanju (Autor, 2020), s
prilagodbom da je Megan pruzila poducavanje/trening drugim
¢lanovima obitelji. Obuka je ukljucivala principe primjenjive i za
djecu 1 za odrasle ucCenike (npr. pomo¢ pri pamcenju,
samorefleksija, primjena u prirodnom okruzenju, coaching
Obuka za potpomognuto jezicno modeliranje (PJM).
Cetvrti autor je putem Zoom-a pruzio poéetnu obuku Megan,
koja je potom pruzila obuku svakom ¢lanu obitelji. Obuka se
fokusirala na pruzanje PJM koriste¢i komunikator tijekom
ciljane aktivnosti. Obuka je ukljucivala usmenu objaSnjavanje,
vizualne slajdove, video primjere i raspravu. Sadrzaj obuke bio
je isti za sve cClanove obitelji, ali jezik obuke bio je
pojednostavljen za brata. Megan je napravila manje osobne
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prilagodbe obuke (npr. vizualne podrske za brata) kako bi
podrzala svakog ¢lana obitelji u njihovoj ulozi s Amber te kako
bi prilagodila obuku individualnim potrebama obitelji
temeljenim na razvoju i razumijevanju sustava AAK-e. Obuka je
trajala prosjecno 42 minute (raspon=31-58 minuta).

pruzati PJM Kkoriste¢i strategiju: Pripremi, Pokazi, Cekaj i
Odgovori. Tijekom faze Pripremi, svaki sudionik je razmisljao o
aktivnostima ili radnjama koje bi olakSale prilike za
komunikaciju i identificirao ciljni vokabular unutar aktivnosti.
Tijekom faze Pokazi, sudionici su naucili kako modelirati na
komunikatoru unutar prirodnih interakcija s Amber (Biggs 1 sur.,
2018). To je ukljucivalo koristenje komunikatora kako bi se (a)
ponudio izbor, (b) postavilo pitanje, (c) komentiralo ili (d)
odgovorilo na Amberinu komunikaciju. Objasnjenja 1 video
primjeri su pruzeni kako bi pokazali: (a) kako postaviti
komunikator unutar Amberinog vidnog polja i dosega prilikom
modeliranja, (b) da bi modeli komunikatora trebali biti na razini
ili tik iznad trenutne komunikacijske razine ciljane djece i (c) da
bi modeli komunikatora trebali biti pra¢eni odgovaraju¢im
gramaticki ispravnim govornim jezikom. S obzirom na to da je
Amber koristila 1-2 simbola prilikom komunikacije kada je
koristila komunikator, sudionici su nauceni modelirati 1-3
simbola na komunikatoru, iako izgovoreni iskazi mogu biti duZi.
Za treéi korak, Cekaj, sudionicima je naueno da stanu na 3-5
sekundi nakon svakog komunikacijske prilike kako bi dali
Amber priliku za komunikaciju. Naposljetku, za korak Odgovori,
sudionici su nau€eni odgovarati na Amberinu komunikaciju
ispunjavanjem  zahtjeva, proSirivanjem ili  ponovnim
izrazavanjem komunikacije. Na kraju obuke, sudionici su razvili
plan specifican za njihovu ciljanu aktivnost kako bi
implementirali ALM strategiju s Amber.

Podrska za provedbu intervencije za majku. Kako bi
podrzali Megan u obuci ostalih ¢lanova obitelji, Cetvrti autor je
putem Zoom-a pruzio trening implementacije u trajanju od 35
minuta te niz sesija pracenja za Megan. Tijekom treninga, Cetvrti
autor je definirao 1 dao osnovu za obuku ¢lanova obitelji kako bi
podrzali Amber, predstavio korake obuke 1 podijelio materijale
za obuku i poducavanje (npr. prezentacije, scenarij obuke i
checkliste za obuku). Trening provedbe s Megan proveden je
neposredno prije nego Sto je brat poceo s obukom. Brat je
odabran u suradnji s istrazivackim timom i Megan kao sljede¢i
Clan obitelji koji ¢e poceti s intervencijom jer je izrazio
uzbudenje pred istrazivackim timom 1 svojom obitelji da nauci
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kako podrzati Amberinu komunikaciju. Cetvrti autor je
promatrao sve treninge i sesije obuke koje je vodila Megan kako
bi zabiljezio vjernost provedbe i pruzio podrsku i korektivne
povratne informacije temeljene na obuci i poducavanju koje je
pruzila svakom c¢lanu obitelji.

Obuka. Personalizirana obuka zapocela je nakon
zavrSetka PJM obuke i dogadala se otprilike dva puta tjedno.
obucavanje je pruzio Cetvrti autor Megan, a zatim je Megan
pruzila obuku svakom ¢lanu obitelji, poCevsi s bratom. U svim
slucajevima, obuka se sastojala od (a) prethodne refleksije i
planiranja, (b) neprekinutog promatranja interakcije clana
obitelji s Amber 1 (c) refleksije nakon promatranja i povratnih
informacija (Meadan i sur.,, 2016). Na pocetku svake sesije
obuke, trener je vodio ¢lana obitelji da razmisli o svojoj upotrebi
PIJM od posljednje sesije, razvio akcijski plan i pregledao PJM
strategiju. Zatim je ¢lan obitelji provodio ciljnu aktivnost s
Amber otprilike 10 minuta. Tijekom refleksije nakon
promatranja, trener je poticao ¢lana obitelji da razmisli o svojoj
upotrebi PJM i pruzao pozitivne i korektivne povratne
informacije. Svaki ¢lan obitelji je dobivao obuku sve dok nije
pokazao barem 80% visoko-vjernosti korisStenja PJM strategije
tijekom tri sesije (tj. ¢lan obitelji je modelirao na komunikatoru
viSe puta 1 80% ovih sluc¢ajeva modeliranja je ukljucivalo sve
korake PJM strategije). Sesije obuke, ukljuujué¢i 10-minutno
promatranje, trajale su prosjecno 18 minuta (tj. majka 21 minuta,
brat 20 minuta, otac 18 minuta, prateta 15 minuta,).

AAK modeliranje -DA

Frolli, Citola,
Esposito,
Fraschetti,  Ricci,

Cerciello 1 Grazia
Russo, 2022

KoriStena su dva tipa intervencija: PECS 1 manualni znakovi. U
oba slucaja postavljena su dva cilja: (a) postizanje 20
generaliziranih spontanih zahtjeva u tri razli¢ita Zivotna
konteksta (terapija, dom i Skola), i (b) prijelaz na spontane
glasovne zahtjeve putem generaliziranih pojedina¢nih rijeci u tri
zivotna konteksta (terapija, dom i Skola). Konkretno, grupa 1 je
sudjelovala u PECS treningu (Gr1/PECS) 1 izlozena je 15 sati
tjedno ABA intervenciji s dodatna 2 sata tjedno posvecena
roditeljima za trening komunikacije 1 kuéne samostalnosti; za
grupu 2, trening sustava ru¢nih znakova (Gr2/MZ) pruzZen je
takoder 15 sati tjedno koriste¢i ABA intervenciju, uz dodatna 2
sata tjedno posvecena roditeljima za trening komunikacije 1
kuéne samostalnosti.

Prije pocetka treninga, sva su djeca neovisno ocijenjena u
prirodnim kontekstima. Konkretno, ocijenjene su vjestine vezane
uz koriStenje AAK/PECS, AAK/MZ i glasovni kanal. Pocetno
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stanje za obje grupe ispitanika bila je nulta ocjena za sve tri
razmatrane varijable. Trening: Svako dijete je proslo 15 sati ABA
tjedno s 3 dnevne AAC sesije od po 20 minuta svaka. Takoder,
roditelji djece obiju grupa su podrzani s 2 sata tjedno specifi¢nog
treninga usmjerenog na komunikaciju i autonomiju (roditeljsko
trening). Prvi cilj koji se uzimao u obzir bio je postizanje 20
spontanih zahtjeva za generaliziranim predmetima u tri razlicita
konteksta (terapija, dom, Skola): u slucaju prve grupe (Grl
PECS), cilj je predstavljalo koristenje zeljenih predmeta s 20
slika, koje su u fazi 3 generalizirane na tri okoliSna konteksta; u
slucaju druge grupe (Gr2 MZ), cilj je bio predstavljen
koriStenjem Zeljenih predmeta od 20 spontanih znakova
generaliziranih na tri okoli$na konteksta. Drugi cilj bio je prijelaz
na glas 1 relativna generalizacija za 20 spontanih zahtjeva
steCenih u AAK za obje grupe. Za svaki cilj, parametar koji se
uzimao u obzir bio je vrijeme potrebno za generalizaciju cilja.
Manualni znakovi odgovaraju prikazanim slikama u PECS-u.
Osim toga, manualni znakovi su izvedeni prema talijanskom
znakovnom jeziku (ISL - Italian Sign Language). Ako je dijete
imalo teskoée s praksom-motorickim sposobnostima, manualni
znak je prilagoden sposobnostima djeteta

Gevarter, Groll,
Stone 1 Najar, 2021

Intervencijske seanse ukljucivale su primarni zaslon. Udaljenost
iPada je povecana tako da je bio postavljen izravno ispred mjesta
gdje je dijete sjedilo ili stajalo (npr. ako je Alejandro stajao za
stolom, iPad je postavljen izravno ispred njega na stolu).
Udaljenost se postupno smanjivala na udaljenost od otprilike 2
stope (0,61 metar) kada su sudionici ispunili kriterij od 80%
tijekom tri uzastopna dana za bilo zahtjeve za stavkama ili druge
komunikativne funkcije. Tijekom intervencije,
eksperimentator/koordinator upucivao je roditelje da ukljuce 10
zahtjeva za stavkama, dva odbijanja (NE), dva zahtjeva za pomo¢
(POMOC) i dva komentara/odgovora (CRASH ili UKUSNO).
Deset prilika za zahtjevima koriSteno je kako bi sudionici imali
dovoljno prilika za zahtijevanje razli¢itih dostupnih stavki, ali ne
1 toliko prilika da izgube motivaciju. Za zahtjeve za stavkama,
roditelji su poticali varijaciju prilika medu ciljevima, ali su
takoder pratili interese djeteta. Roditelji su bili upuceni da koriste
odgodu vremena, upute i metode kontingentnog pojacavanja koje
su naucili tijekom obuke, a eksperimentator je pruzao podrsku
roditeljima po potrebi. Na primjer, verbalne podsjetnike da
koriste strategije povremeno su pruzali kada roditelji nisu
pokretali upotrebu strategija, a hvala je pruzena kada su se
strategije primjenjivale. Kada je iPad bio udaljen, istrazivac je
takoder pomagao u provedbi hijerarhije poticanja.
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AAK modeliranje- NE

Hui Lee, 2018

Intervencija PECS-om. Intervencija PECS-a sastoj se od 15-
minutne obuke, a zatim 15-minutne probe u svakom okruzenju.
PECS trening je slijedio protokol prvih tri faze u PECS treninga.
Tijekom Faze I, sesije su odrzavane u individualnoj terapijskoj
sobi s Cocoom, jednim eksperimentatorom i jednim uciteljem.
Eksperimentator je sluzio kao komunikacijski partner, a ucitelj
kao fizicki podrska. U drugoj fazi su zamijenili uloge. Sesije
Faze III odrzavane su nakon §to je postignuta vjestina druge faze
u terapijskoj sobi.

Prije nego $to je intervencija uvedena na igraliStu, odrZane su
dvije probe druge faze i jedna proba tre¢e faze. Razmjene PECS-
a kod Coca bile su 100% za probe druge faze i 20% za probe
trece faze. Stoga je intervencija na igraliStu zapocela s treCom
fazom. Uloga komunikacijskog partnera rotirala se nasumicno
izmedu eksperimentatora 1 dva Cocova ucitelja. Prije pocetka
kuéne sesije, odrzane su dvije probe druge faze i jedna proba
trece faze. Razmjene PECS-a kod Cocea bile su 90% za drugu
fazu 1 95% za trecu fazu. Kuéne sesije takoder su zapocele s
treCcom fazom i odrzavane su u dnevnoj sobi. Eksperimentator i
Cocova majka rotirali su uloge komunikacijskog partnera i
fizicke podrske. Sve obuke i1 probe sa kuénog i igraliSnog
okruzenja su snimane i analizirane.

Glavni kriterij za svaku fazu bio je najmanje 80% toc¢nih
razmjena PECS-a tijekom probnih sesija tijekom tri uzastopna
dana. Tijekom cijelog istrazivanja, PECS je implementiran od
strane Cetvero odraslih osoba (eksperimentatora, dva ucitelja 1
Cocove majke) u tri okruzenja kako bi se potakla generalizacija.
Eksperimentator, ucitelji 1 Cocova majka su prisustvovali PECS
treningu u Kini koji su pruZzili Frost i Bondy 2015. godine.
Ucitelji 1 Cocova majka su Ccitali kineski PECS priru¢nik i
vjezbali uloge s eksperimentatorom dok nisu pokazali to¢nost od
100% tijekom Sest faza. Eksperimentator i dva ucitelja odrzavali
su sve intervencijske sesije u individualnoj terapijskoj sobi i1 na
igraliStu. Cocova majka je odrzavala sve intervencijske i probne
sesije kod kuce. Tijekom Faze I, slika omiljenog predmeta
postavljena je na stol. Coco je naucen koristiti odgovarajucu
sliku za razmjenu za omiljeni predmet. Eksperimentator je
stvorio motivacijsku operaciju tako da je Coco-u prezentirao
omiljeni predmet unutar njegovog vidokruga, ali izvan njegove
dosega. Zatim je eksperimentator prezentirao otvorenu dlanu kao
gestualni podsjetnik da trazi odgovarajuc¢u sliku. Postupna
fizicka podrska od najvise do najmanje koristena je kako bi se
pomoglo Cocu u razmjeni slika. Kada je Coco dosegnuo za
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omiljeni predmet, fizicki potpomagac¢ koji je sjedio iza Coca
pomogao mu je da podigne sliku i preda je komunikacijskom
partneru pruzajuéi potpune fizicke podrske (tj. ruke preko ruke)
od dohvacanja slike, podizanja slike, do pustanja slike. Odmah
nakon Sto je slika puStena u ruku komunikacijskog partnera,
Coco je dobio pristup predmetu i istovremeno je ime predmeta
izgovoreno. Kada je Coco mogao samostalno pustiti sliku u ruku
komunikacijskog partnera, pruzene su djelomicne fizicke
podrske (njezno drzanje ruke) kako bi Coco mogao dosegnuti i
zatim podi¢i sliku. Komunikacijski partner postupno je
smanjivao upute s otvorenih dlanova pomicu¢i ruke dalje od
Cocove ruke s djelomi¢no zatvorenim dlanom, a zatim su ruke
bile potpuno spustene u prirodan polozaj. Nakon S§to je Coco
samostalno pustio sliku u ruku komunikacijskog partnera, odmah
bi dobio pristup odgovarajuéem omiljenom predmetu, a
komunikacijski partner istovremeno bi izgovorio ime predmeta.
Tijekom Faze II, predstavljena je knjiga PECS s jednom slikom
omiljenog predmeta postavljenom na naslovnicu. Svrha Faze 11
bila je povecati spontanost i generalizaciju zamjene slika kod
Coca. Presli smo s 13 slika u Fazi I na 19 razlicitih slika koje
prikazuju Cocove jako Zeljene predmete. Komunikacijski partner
koji je drzao knjigu PECS-a prvotno je sjedio pored Coca i
postupno povecavao udaljenost na oko 5 metara od Coca. Kako
je trening napredovao, komunikacijski partner je zapocinjao
sesiju tako da je knjigu PECS-a stavljao na udaljenost 1 postupno
povecavao udaljenost na oko 5 metara od Cocu, tako da je Coco
morao pomaknuti se da bi pristupio knjizi PECS-a. Fizicki
potpomagac je prebacivao kontakt o¢ima izmedu Coca 1 knjige
PECS-a uz djelomi¢ne fizicke podsjetnike kako bi olaksao
inicijacije kada bi Coco poceo navigirati udaljenosti, ali bi
uklonio fizicke podrSske ¢im bi Coco poceo dohvacati sliku.
Tijekom Faze Illa, na naslovnicu knjige postavljena je slika
omiljenog predmeta i1 druga slika nepoZeljnog predmeta.
Komunikacijski partner odmah je omogucio pristup omiljenom
predmetu ako je Coco uzeo odgovarajucu sliku 1 pustio je u ruku
komunikacijskog partnera. Ako Coco nije odabrao nijednu sliku
ili je odabrao sliku nepozeljnog predmeta, pruZzena mu je potpuna
fizicka podrSka kao korekcija pogreske od strane fizickog
potpomagaca. Postupak podsjetnika bio je identiCan Fazi I
opisanoj gore. Kada je Coco postigao kriterij razlikovanja
izmedu slike omiljenog predmeta i druge slike nepozeljnog
predmeta, Faza IIIb zapocela je s dvije slike omiljenih predmeta
postavljenth na naslovnicu knjige PECS. Provjerene su
korespondentne provjere kako bi se osigurala tocnost Cocovih
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zahtjeva s PECS zamjenama. Komunikacijski partner je
predstavio dvije omiljene stavke i oba su predstavljena na
naslovnici knjige PECS. Kada je Coco predao komunikacijskom
partneru jednu sliku, instruktor je ponudio obje stavke i rekao
"Idi dalje" ili "Pokazi mi". Ako bi Coco uzeo predmet koji
odgovara zamijenjenoj slici, komunikacijski partner bi omogucio
pristup, pohvalio ga i nazvao predmet. Ako bi Coco dosegnuo
drugi predmet, fizicki potpomaga¢ bi blokirao pristup, a
komunikacijski partner bi zapoc¢eo niz ispravka pogreske za sliku
koja odgovara predmetu kojeg je Coco dosegnuo. Postupak
ispravka pogreske ukljucivao je cetiri koraka: (a) model -
prezentiranje ispravne slike Coco-u i upuéivanje na ispravnu
sliku kako bi dobio kontakt o¢ima sa slikom, (b) praksa - ru¢no
poticanje Coca na razmjenu omiljenog predmeta s
odgovarajucom slikom, (c) zamjena - udaljavanje knjige PECS-
a od Coca 1 prelazak na zadatke imitacije (npr. "Napravi ovo.")
koje je Coco uspjeSno savladao, i (d) ponavljanje - ponovno
predstavljanje dvije stavke. Kada je Coco postigao kriterij
razlikovanja izmedu dvije slike omiljenih predmeta, broj slika
postavljenih na naslovnicu povecao se na tri slike. Isti nastavni
slijed proveden je do kriterija s do pet slika na naslovnici. Zatim
su sve slike prebacene unutar knjige PECS. Coco je morao
otvoriti knjigu 1 prona¢i odgovarajucu sliku kako bi zatrazio
omiljeni predmet. Sjednice generalizacije dodavane su dok
kriterij nije postignut. Novi ucitelj je provodio obuku PECS-a s
novim slikama omiljenth predmeta u tim seansama
generalizacije. Isti nastavni postupak za Fazu III slijedio se na
igraliStu 1 kod kuce, gdje je knjiga predstavljena na fiksnom
mjestu u dnevnoj sobi kuce 1 na stolici blizu koSa za koSarku.
Ako je Coco pokazivao agresivno ponasanje tijekom sesija PECS
intervencije, bio je blokiran i preusmjeren na sliku ili knjigu
PECS-a.

AAK modeliranje -NE

Mancil, Whitby
Lorah, 2016

i

Opéi postupak Funkcionalna analiza. Funkcionalna analiza
provedena je kako bi se identificirala svrha svakog sudionika
nepozeljnog ponaSanja kako bi se pomoglo u modificiranom
treningu zahtijevanja za novi komunikator. Voditelj istraZivanja i
istrazivacki asistent proveli su funkcionalnu analizu u domovima
sudionika koriste¢i postupke s dodatkom tangebilnog uvjeta.
Funkcionalna analiza (FA) provela se manipulacijom posljedica
kao $to su bijeg od zahtjeva, kontingentna paznja i kontingentni
opipljivi predmeti kako bi se utvrdila funkcija ponasanja. Kako
bi se utvrdila primarna funkcija, relativni u¢inci kontingentnog
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pojacanja usporedeni su s ostalim uvjetima (tj. tangebilno,
slobodna igra, bijeg, paznja). Nakon zavrSetka FA, za svakog
sudionika utvrdena je tangebilna funkcija (vidi Slike 1, 2 i 3).

Trening za zahtijevanje. Prije pocetka studije, lokalni logoped
je svakom sudioniku dodijelio Dynavox. Dodatno su prikupljeni
podaci kako bi se utvrdilo da svako dijete moze neovisno koristiti
Dynavox za osnovne zahtjeve. Zatim su ispitanici nauceni
koristiti iPod TouchTM u svojim Skolama koriste¢i modificirane
postupke treninga u okruzenju opisane od strane Mancil 1 sur.
(2009). Postupci su ukljucivali identifikaciju funkcije problema
ponasanja kako je naznaceno funkcionalnom analizom, koja je
za svakog sudionika bila tangebilna funkcija. Zatim je koristen
mand model zajedno s odgodom vremena kako bi se poducili
zahtjevi kao funkcionalno ekvivalentna zamjenska ponasanja za
nepravilna ponaSanja identificirana u funkcionalnoj procjeni
ponaSanja. Nakon treninga zahtijeva, istrazivac je obucio ucitelje
u ucionicama koriste¢i trening vjeStina ponasanja do 100%
dosljednosti, koji su zatim osigurali obuku svojim ucenicima.
Kako bi se osigurala dosljednost intervencija, nasumicno je
odabrano 35% sesija treninga ucitelja i ocijenjeno. Dosljednost
lijeCenja za te sesije imala je prosjek od 95% (raspon od 93% do
100%). Sesije su kodirane, a zatim grafikoni su izradeni u
viSestrukom formatu probi. Nakon §to je osigurano da svaki
sudionik moZe koristiti iPod TouchTM za komunikaciju,
zapocelo je istrazivanje socijalne interakcije. Upotrijebljen je
komparativni model intervencije, konkretno alternativni model s
izmjenjuju¢im tretmanima s pocetnom fazom osnovne linije i
zavrsnom fazom najbolje prakse kako bi se procijenilo koja
strategija je najucinkovitija. Tijekom prvih Ccetiri sesije
prikupljani su podaci osnovne linije kako bi se dobila najmanje
tri stabilne tocke podataka i uspostavila trenutna druStvena
interakcija sa sudionikom putem Dynavoxa. Nakon sesija
osnovne linije, tretmanske sesije izmjenjivale su se izmedu
sudionika koji koristi Dynavox i iPod TouchTM za komunikaciju
na igraliStu. Zavrsne sesije ukljucivale su fazu najbolje prakse i
odrzavanja koriste¢i uredaj za komunikaciju koji je imao najvisu
razinu druStvene interakcije s obzirom na usporedbe u
izmjenjivanju. Ova studija usredotoCila se na izravna
promatranja osoba s poremecajem spektra autizma (PSA)
tijekom interakcija s vrSnjacima u razli¢itim okruZenjima.
Osnovni podaci prikupljeni su putem ponasSajnog kodiranja
opazene drustvene interakcije djeteta tijekom 16 pocetnih sesija.
Ti su podaci prikupljeni tijekom 30 minuta promatranja dnevno,
3 dana u tjednu (ponedjeljak, srijeda, petak). Svaka je sesija
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snimljena videokamerom i kodirana odmah nakon promatranja.
Osoblje je provodilo razli¢ite intervencije, dok je glavni autor
prikupljao podatke tijekom navedenih vremenskih sekvenci.
AAK modeliranje- NE

Thiemann-
Bourque, McGuff i
Goldstein, 2017

Treningu koji su uklju¢eni vr$njaci pomoéu komunikatora.
Prvi 1 drugi autor odvojeno su pruzili obuku vrSnjackim
partnerima, tijekom 30-minutnih sesija tijekom 3 dana u tihoj
sobi. Djeca s dijagnozom PSA nisu prisustvovala ovim sesijama.
Vrsnjake je pouceno kako biti odzivni komunikatori i partneri u
igri koriste¢i socijalnu intervenciju nazvanu "Stay—Play—Talk".
Modifikacija za ovu studiju ukljucivala je (a) razlaganje "Stay",
"Play" i "Talk" koraka u potkorake, sa slikama i rije¢ima koje
odgovaraju svakoj vjestini, a potom su vizualno prikazane u
"Buddy Book"-u; (b) upotrebu Play koraka "podijeli igracke" i
"uzmi red igranja", ali ne i uspostavu medusobne paznje ili
sugestiju zajednickog igranja ili razgovora o aktivnosti kao u
originalnim studijama; i (c) poucavanje koriStenja komunikatora
kao jednog nacina "Talk" unutar tre¢eg koraka treninga vr$njaka.
Osim toga, djeci su poucene "More Ways To Be a Good Buddy",
Sto ukljucuje dvije vjestine: (a) privlacenje paznje svog prijatelja
1 (b) drzanje i ¢ekanje (tj. kao odgodeni poticaj kako bi potaknuo
komunikaciju fokusiranog djeteta). Komponente svake seanse
treninga vr$njaka ukljucivale su (a) pruZanje svakom vr$njaku
"Buddy Book"-a s obojenim slikama i rije€ima koje opisuju svaki
korak, (b) ulogu odraslih u ulogama potkoraka, (c) ulogu odraslih
1 djece u ulogama potkoraka, (d) povratnu informaciju odraslih 1
pojacanje upotrebe vjestina 1 (e) pregled poucenih koraka.

Intervencija vodena vrS$njacima koriste¢i komunikator u
ulionici. Nakon treninga vr$njaka, obuceni vr$njak uparen je s
jednim djetetom s autizmom tijekom druStvene aktivnosti u
ucionici. Tijekom aktivnosti u centru, ucitelj je preporucio
aktivnosti na temelju onoga §to je postavljeno za sva djecu u
ucionici 1 onoga $to je smatrao motivirajuim za svako dijete.
Istrazivacko osoblje provodilo je interventne seanse dva puta
tjedno, a intervencija je obuhvacala od 15 do 18 sesija tijekom
10 tjedana. Otprilike 5 minuta prije aktivnosti, izvodac¢ bi
pregledao druStvenu aktivnost, pokazao djeci laminirani 8 x 8
"Stay—Play—Talk" znak, pruZio ulogu modeliranja simbola na
komunikatoru i usmjerio i vrSnjaka i fokusirano dijete da
sudjeluju u dva uspjeSna reciprocna interakcije. Izvodac bi se
zatim lagano premjestio iza ili sa strane dvojca kako bi
promatrao. Ako se nije primijetila komunikacija nakon otprilike
30 sekundi, odrasla osoba bi potaknula fokusirano dijete ili
vrS$njaka da inicira (ili da odgovori ako je to bilo prikladnije na
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temelju socijalne situacije) koriste¢i komunikator. Poticaji su
pruzani prema hijerarhiji od manje prema vise: (a) odrasla osoba
je rekla djetetu da (na primjer) "upita prijatelja za ", (b)
odrasla osoba je pokazala na simbol komunikatora i rekla "upitaj
prijatelja za " i (c) odrasla osoba je koristila ruku preko
ruke kako bi pomogla djetetu da komunicira s vrSnjakom (ili
obrnuto) pritiskanjem odgovarajuc¢eg gumba. Bez poticaja se nije
interveniralo ako je izvodac primijetio spontanu komunikaciju,
bilo s ili bez komunikatora. Nakon 6 tjedana intervencije, autori
su istrazivali bi 1li promjena konteksta igre povecala
komunikaciju izmedu djeteta i vrSnjaka. Nakon konzultacija s
vode¢im uciteljem, interaktivne igracke s efektom svjetla i zvuka
su se smatrale preferiranim i uvedene su svakom dvojcu tijekom
Cetiri do pet sesija. Simboli ili rje¢nik na komunikatoru su
promijenjeni prema potrebi kako bi odgovarali komunikacijskom
kontekstu novih igrac¢aka (npr. zahtjev za igrackom, zahtjev za
viSe). Nakon S§to su primije¢ene promjene, autori su istrazili
ucinke konteksta uzine na komunikaciju izmedu djeteta i
vr$njaka tijekom tri do pet sesija. GoTalk 4+ uredaj bio je
dostupan ucitelju i struénjaku za govor i jezik da ga koriste izvan
dana intervencije. Vodeci ucitelj je izvijestio da je sustav koristila
nekoliko puta sa svom djecom tijekom posljednjeg mjeseca
intervencije, uglavnom tijekom aktivnosti uz uzinu i stolno
vrijeme. AAK modeliranje- DA

10.

Thiemann-
Bourque,Feldmiller,
Hoffman 1 Johnera,
2018

Instrukcije s komunikatorom i obucenim vrS$njakom
(Tretmanska skupina). Nakon obuke obucenih kolega za
koriStenje komunikatora, obuceni kolege su se izmjenjivali u
interakcijama s djetetom kojem su bili dodijeljeni i sastajali su se
15 minuta, dva do tri puta tjedno. Obuceni skolski osoblje vodilo
je grupe, a istrazivacko osoblje davalo je potrebne upute.
Tijekom prvih 5 minuta, izvoda¢ u Skoli (a) pokazivao je znak
SPT-a i pregledavao korake, (b) pregledavao korake
Pridobivanje paznje i Cekanje, (c) poticao komunikaciju djeteta
1 kolege putem komunikatora s barem jednom inicijacijom (IN) 1
jednim odgovorom (RS), 1 (d) pokazivao djeci druge simbole
koje bi mogli koristiti. Aktivnost bi potom trajala 10 minuta, a
ovisne varijable su bile biljezene tijekom tog vremena. Izvodac
je bio upucen da se povuce i promatra, a zatim da potakne
komunikaciju jednom svakih 30 sekundi (priblizno) ako se nije
opazala komunikacija. Ako kolega nije uspio potaknuti
komunikaciju, izvodac je poticao u hijerarhiji od manje do vise,
na primjer, (a) govorio djetetu da je "red (kolege)", (b) pokazivao
na simbol 1 govorio "Daj (kolegi) red i reci 'Evo ti'", 1 (c) fizic¢ki
pomagao da pritisne simbol "Evo ti" i da predmet. Djeca su
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primila intervenciju tijekom razdoblja od devet do 19 tjedana
(opseg od 17 do 31 sesije). Komunikacijske aktivnosti s
neobucenim kolegom (Usporedna skupina) Nakon pocetnog
mjerenja, djeca koja su bila dodijeljena usporedivackoj skupini
nisu dobila obuku s kolegama, i osoblje je bilo upuceno da (a)
prisustvuje jedan kolega, (b) programira iPad s simbolima koji
odgovaraju komunikacijskom kontekstu i na temelju sposobnosti
djeteta, (c) aktivnost traje 10 minuta, i (d) rade ono §to bi inace
radili s komunikatorom u odabranoj aktivnosti. Istrazivacko
osoblje je pomagalo s pitanjima o programiranju iPada;
medutim, nisu davali upute za komunikaciju ili interakcije
djeteta i kolege. Djeca su sudjelovala u jednoj tjednoj aktivnosti
od 15 minuta tijekom razdoblja od devet do 19 tjedana (opseg od
devet do 14 sesija). Zbog broja ponovljenih mjerenja koja su
prikupljena, jednom tjedno mjerenje smatrano je dovoljnim za
mjerenje promjena za djecu u usporednoj skupini i manje
socijalno zahtjevnim jer nije bilo drustvenih uputa.

I1.

Thiemann-

Bourque,  Brady,

McGuft, Stump
Naylord, 2016

i

Intervencija PECS i vr$njaci u ucionici Nakon PT-a, jedan od
obucenih vrsnjaka parirao se s jednim djetetom s autizmom za
aktivnost od 10 do 15 minuta. Dijadicke aktivnosti za djecu i
vr$njake postavljene su jedan ili dva puta dnevno, otprilike 2
dana u tjednu, a vodene su od strane logiopeda (koji je sudjelovao
u PT-u) i1 ucitelja edukacijskog rehabilitatora te tre¢eg izvodaca,
koji je bio terapeut za radnu terapiju.

Vr$njaci su se izmjenjivali u paru, pa je svaki vr$njak sudjelovao
otprilike jednom tjedno. Tijekom 9 do 25 sesija intervencije koja
je trajala 9-16 tjedana, jedno dijete (Wyatt) je napustilo centar
nakon 9 tjedana kako bi pohadalo javnu Skolu. PECS mapa bila
je postavljena izmedu djeteta koje se usmjerava 1 djeteta
vrinjaka. Neposredno prije aktivnosti, izvodac iz Skole slijedio
je popis osam koraka intervencijske dosljednosti (pogledajte
Dodatni materijal S1) koji su bili plastificirani na kartici. Nakon
Sto su upute objasnjene i neposredno prije pocetka intervala
prikupljanja podataka, odrasla osoba premjestila se iza para djece
1 promatrala njihove interakcije. Kada nisu primijeéene
interakcije nakon otprilike 30 sekundi, odrasla osoba potakla je
vrS$njaka da potakne dijete koje se usmjerava da inicira zahtjev
koriStenjem slike simbola. Podrazaji su bili pruZeni u hijerarhiji
najmanje-na-najvise: (a) vr$njak je drzao Zeljeni objekt i ¢ekao 5
sekundi na odgovor, (b) vr$njak je drzao Zeljeni objekt i pokazao
slikovni simbol na knjizi, (c) vrSnjak je uzeo simbol i stavio ga u
ruku djeteta koje se usmjerava te pitao: "HoceS  ?" ili (d)
odrasla osoba potaknula je dijete koje se usmjerava dodirivanjem
lakta ili ruke kako bi zapocelo zamjenu slike s vrSnjakom.
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Odrasli su redovito pruzali pozitivhu verbalnu pohvalu
vr$njacima koji su slijedili korake Stay-Play-Talk te djeci koja su
komunicirala ili pokusavala komunicirati. Mjere socijalne
komunikacije prikupljene su tijekom ukupno 6 minuta tijekom
svake aktivnosti od 10-15 minuta. Istrazivacki su djelatnici
vodili implementatore prema potrebi kako bi osigurali da par ima
najmanje dvije prilike za komunikaciju svake minute (tj. 12 puta
u 6-minutnoj sesiji). Podrazaji nisu bili pruzeni kada je par
uspostavljao spontanu komunikaciju s ili bez upotrebe slike
simbola. Da bi se ispitivalo hoce li promjena konteksta povecati
motivaciju djeteta i stope komunikacije s vrSnjacima, vrijeme za
uzinu dodano je kao aktivnost za Wadea nakon 13 sesija
intervencije i za Zacha nakon 10 sesija intervencije. Osoblje
centra poticalo je interakcije djeteta s vrSnjacima izvan vremena
prikupljanja podataka za ovo istrazivanje, uglavnom tijekom
vremena u aktivnostima, §to je omogucilo interakcije slobodne
igre. Kako su se prilike prirodno pojavile, implementatori su
izvjestavali da su povremeno poticali dijete koje se usmjerava da
koristi PECS zahtjeve za objekte od vrsnjaka.
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