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Tretman disleksije

Sazetak

Cilj 1 svrha ovog diplomskog rada je dati pregled znanstvene literature koja govori o disleksiji
te tretmanima koji se koriste u praksi. Rad daje sustavan pregled tretmana koji se koriste u

raznim zemljama svijeta (najvise na engleskom govornom podrucju) i u Hrvatskoj.

Rad sadrzi kratki pregled disleksije i njezinih obiljezja te podatke o samom tretmanu
disleksije. Od tretmana disleksije prikazani su Orton- Gillingham (i njegove inacice,
Alphabetic Phonics i Slingerland), Fernald metoda, Lindamood Bell program, Verbotonalna
metoda, hemisferalna stimulacija, tretman citanja cijelih rijec¢i, medicinski tretman i doprinos
informacijske tehnologije u tretmanu disleksije. Osim prikazanih tretmana, navedena su

istrazivanja koja pokazuju pozitivne i negativne strane pojedinih tretmana.

Disleksija je teskoca koja se uglavnom izjednacava s problemima u Citanju 1 pisanju i sa
obiljezjima u Skolskoj dobi, no rizici za njen nastanak mogu se prepoznati vrlo rano, ¢ak i
prije nego zapocne proces formalne poduke Citanja i samo Citanje. S obzirom na te spoznaje
vrlo je vazna rana intervencija kod djeteta s teSko¢ama u $to ranijoj dobi kako bi tretman bio
Sto uspjesniji. Dobra suradnja logopeda, roditelja i ucitelja je veoma vazna u pravilnom
tretmanu disleksije. Ne smije se zaboraviti kako je svako dijete jedinstveno te se sve teskoce
ne pojavljuju kod svakog djeteta. Provodenje bilo kojeg tretmana zahtijeva prilagodbu

djetetovim potrebama i moguénostima kako bi tretman bio Sto uspjesniji.

Kljucne rijeci: disleksija, tretman



Treatment of dyslexia

Summary

The aim of this Master Thesis is to give an overview of scientific literature, which describes
dyslexia and treatments that are used in the practice. The Thesis provides a systematic
overview of treatments used in the various countries of the world (mostly in English-speaking
countries) and Croatia.

The Thesis presents a brief overview of dyslexia, difficulties that characterize it and
informations of dyslexia treatment. Presented and described are programs; Orton- Gillingham
(and programs that developed from it; Alphabetic Phonics and Slingerland program),
Lindamood Bell program, Fernald program, verbotonal method, hemisphere- specific
stimulation treatment, medical treatment, sight word reading treatment and tribute of
information technology in treatment of dyslexia.

Dyslexia is a difficulty that is generally equated with problems in reading and writing and the
characteristics of school age, but the risk for its occurrence can be identified earlier, even
before they begin the process of formal teaching of reading. Regard to these findings, early
intervention is important to have a good therapy outcome. Good colaboration between speech
therapist, parents and teacher is one of the main reason of successfull therapy. It can't be
forgotten that every child is individual and unige and all the difficulties do not appear in every
child. The implementation of any treatment requires adjustment to the child's needs and

abilities to make the treatment as successful as possible .

Keywords: dyslexia, treatment
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1. Uvod

Citanje je jedna od temeljnih vjestina za razmjenu informaciju u drustvu. Citanje nam
omogucava pristup novim informacijama i znanjima, ono je vazno u sustavu obrazovanja te u
osobnom napretku. Za uredno usvajanje Citanja, potrebna su mnoga jezi¢na i druga
,hejezi¢na“ znanja i vjestine od kojih se neke usvajaju i prije formalne poduke (Vellutino i

sur., 2004).

TeSkoc¢e pri Citanju znatno utjeCu na svakodnevni zivot i obrazovanje osobe. Kako bi se
teSkoce s kojima se susre¢u osobe s disleksijom smanjile ili otklonile, potreban je
odgovarajuci logopedski tretman. Tretman disleksije je u¢inkovitiji ako se provodi $to ranije

te ako postoji kvalitetna procjena i podrska obitelji i okoline.

Rije¢ disleksija nastala je iz grcke rije¢i »dys« (Sto znaci slab, los, neprimjeren) i rijeci
»lexsis« (Sto znaéi jezik, rijec). Disleksija se javlja kod 5-17.5% djece u Skolskoj dobi
(Shaywitz, 1998; prema Shaywitz i Shaywitz, 2005). Javlja se tri do Sest puta vise kod
djecaka nego kod djevojcica (Smith, Gilger, Pennington, 2001; prema Peterson i Pennington,
2012). Pripada u skupinu specifi¢nih teSkoc¢a ucenja te se naziva i poremeéajem u Citanju.
Prema DSM IV (DSM-1V, 1996) disleksija se odreduje kao poremecaj u kojem su postignuca
u Citanju znatno niza od ocekivanih s obzirom na kronolosku dob, izmjerenu inteligenciju te
obrazovanje primjereno dobi. Prema ovoj definiciji citanje je sporo, s pogreskama u
razumijevanju, obiljeZeno zamjenama, ispustanjem i dodavanjem glasova i rije¢i (DSM-IV,
1996). Definicija Britanske udruge za disleksiju navodi kako je disleksija specifi¢na teSkoca
ucenja koja utjece na razvoj pismenosti i jezi¢nih vjestina. TeSkoce koje se javljaju su teSkoce
fonoloske obrade, brzog imenovanja, radnog pamcenja, brzine obrade informacija i razvoj
vjestina koje nisu u skladu s drugim kognitivnim sposobnostima pojedinca. Europska udruga
za disleksiju navodi kako je disleksija razli¢itost u stjecanju i koriStenju vjestina Citanja,
pisanja i spellinga (European Dyslexia Association, 2007; prema Lencek, 2012). lako mnogi
istrazivaci i struénjaci isticu da je disleksija razli¢itost, a ne teskoca, ova definicija osobama s
disleksijom zapravo ne osigurava zakonodavnu podrsku (Lencek, 2010). U Hrvatskoj su
najéeSce citirane definicije Britanske udruge za disleksiju te definicija dana u ICD-10
(Lencek, 2010). Prema njima, disleksija je specifi¢na teSkoca ucenja te tako definirana
pripada sustavu posebnih potreba i na taj nain se ne razlikuje od ostalih teSkoca poput

invalidnosti ili gluho¢e (Lencek, 2010). Disleksija, kao specificna teskoca, dobiva



zakonodavnu ljudsku ili informacijsku podrsku, odnosno odgovaraju¢e pravo na tretman
(Lencek, 2010). Uobicajene metode ucéenja ne daju pozitivne rezultate kod osoba s
disleksijom, ali im mogu pomo¢i pravilni tretmani koji uklju¢uju uporabu informacijske

tehnologije te suradnju roditelja, ucitelja i logopeda (Peer, 2006).



2. Procjena disleksije

Procjena disleksije je slozena. Osim logopedskog ispitivanja koje ukljucuje niz parametara
vezanih uz ¢itanje i pisanje osobe te jezi¢no funkcioniranje, procjena se moze oslanjati na
psiholoski nalaz, neurolo$ku procjenu i nalaze drugih stru¢njaka. Dijagnoza disleksija se
obi¢no ne postavlja prije kraja drugog ili poCetka tre¢eg razreda (Reid, 2000; prema Lencek i
sur., 2007). lako se dijagnoza postavlja relativno kasno, moguce je ve¢ u predskolskoj dobi
uociti koja su djeca rizi¢na za teskoce u Citanju i pisanju. Mnoge od teskoca koje se javljaju u
ranoj dobi su dio teorija 0 nastanku disleksije. Prema Ramus i sur. (2003) postoji pet osnovnih
teorija o nastanku disleksije; teorija fonoloskih nedostataka (Bradley i Bryant, 1978;
Vellutino, 1979; Snowling, 1981; Brady i Shankweiler, 1991; prema Ramus i sur., 2003),
teorija vizualnih nedostataka (Lovegrove i sur., 1980; Livingstone i sur., 1991; Stein i Walsh,
1997; prema Ramus i sur., 2003), teorija teskoc¢a brzog auditivnog procesiranja (Tallal, 1980;
Tallal i sur., 1993; prema Ramus i sur. 2003), cerebelarna teorija (Nicolson i Fawcett, 1990;
Nicolson i sur., 2001; prema Ramus i sur., 2003) i magnocelularna teorija (Stein, 2001).
Teskoce koje se javljaju kod djece predskolske dobi, a vezane su uz teorije uzroka disleksije
prema Witruk (2011) su:

e Auditivne teskoce

Auditivne teSkoc¢e su jedan od mogucih razloga vezanih uz pojavnost disleksije. Svojim
istrazivanjima Tallal (1980) i Tallal i sur., (1993) (prema Ramus i sur. 2003) su postavili
teoriju ,,TeSkoc¢a brzog auditivnog procesiranja* koja pokazuje kako kod osoba s disleksijom
postoje teSkoce pri opazanju brzih i kratkih zvuénih podrazaja. Auditivnoj obradi pripadaju
zadaci poput zvuénog opazanja 1 razlikovanja, ¢iji nedostatak uzrokuje u teSkoce u
fonoloskom razlikovanju (primjer nerazlikovanja zvu¢nih i bezvu¢nih glasova /b/ 1 /d/).
Osobe s disleksijom se cijeli Zivot susre¢u s teSkocama auditivne obrade, a razlike u razini
usvojenosti ¢itanja izmedu osoba su posljedica drugacijeg usvajanja jezika 1 njegove uporabe

te razliite razine paznje 1 pamcenja pojedine osobe (Nagarajan i sur., 1999).
. Vizualne teskoce

Jedna od teorija nastanka disleksije govori o nedostacima u vizualnoj percepciji (Stein, 2001).
Osobe s disleksijom cesto navode kako im se slova okrecu, gube dijelovi rijeci i reCenica,
pojavljuju praznine i dezorijentacija u smjerovima lijevo, desno, gore i dolje (Gali¢- Jusic,

2007). Ukoliko dolazi do takvih teSkoc¢a, djeca ne mogu te¢no ni to¢no procitati tekst.
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Vizualne nedostatke spominju i neki od prvih autora postavki o disleksiji; tako pojam
strefosimbolije (okretanja/izvrtanja slova kao glavnog obiljezja teskoca kasnije poznatih po

nazivom disleksija), ¢iji je utemeljitelj Samuel Orton, polazi upravo od problema u domeni

vizualnoga kao razloga nastanka disleksije.
. Motoricke teskoce

Cerebelarna teorija upucuje na teskoce u cerebelarnom funkcioniranju. Prema istrazivanju
Nicolson i sur. (Nicolson i sur., 2001) osamdeset posto ispitanika s disleksijom pokazuje
teSkoc¢e u cerebelarnom funkcioniranju. Cerebelum je vazan u kontroli motorickih izvedbi
(koja utjeCe na govor te time i na usvajanje ¢itanja) i automatizaciji radnji poput pisanja,

voznje i ¢itanja (Ramus 1 sur., 2003).

U istrazivanju Ramus i sur. (2003) pokazalo se kako motoricke vjeStine nisu presudne u
nastanku fonoloSkih nedostataka (iako je ucestalost motorickih teskoca veca kod djece s

disleksijom).
. Teskoce pamcenja

Teskoce pamcenja su veoma cCeste kod osoba s disleksijom. Mogu se javiti teSkoce s
kratkoro¢nim i/ili dugoro¢nim paméenjem. Kratkorocno paméenje je sposobnost zadrzavanja
informacija do jedne minute nakon nastalog podrazaja. Poteskocée se javljaju kada je zbog
nedostatka u kratkoroénom pamdenju otezano povezivanje glasova u slogove te slogova u
rijeci.

Dugoro¢no pamcenje je mogucénost prizivanja ranije nauc¢enih informacija. Postoji moguénost
kako su te teSkoce povezane s loSijim razumijevanjem i organizacijom informacija tijekom
ucenja. Ukoliko se javi problem dugoronog pamcenja, djeca ¢e imati velikih problema sa

savladavanjem Skolskog gradiva (Gali¢- Jusi¢, 2007).
. Fonoloske teskoce

FonoloSka obrada rije¢i je veoma cCesto naruSena kod osoba s disleksijom te se, prema
pojedinim istrazivanjima, Smatra temeljem u pojavi disleksije (Bradley i Bryant, 1978;
Vellutino, 1979; Snowling, 1981; Brady i Shankweiler, 1991; prema Ramus i sur., 2003).
Fonoloska obrada rijeci obuhvaca fonolosko pamcenje, fonolosku svjesnost i fonolosko
imenovanje. Fonolosko pamcenje se odnosi na kodiranje informacija za privremenu pohranu
u kratkoro¢nom ili radnom pamcenju. Fonoloska svjesnost je metakognitivno razumijevanje

da rijeci koje ¢itamo imaju unutrasnju strukturu (Fletcher i sur., 2007; prema IvSac Pavlisa i

4



Lencek, 2011). Ona se dijeli na plitku (prepoznavanje glasova, slogova, rijeci i rime) i duboku
(prebrojavanje glasova u rijeci, glasovno stapanje, glasovnu rasclambu i manipuliranje
glasovima u rije¢ima radnjama brisanja, dodavanja i zamjene glasova). Fonolosko imenovanje
se najce$Ce ispituje imenovanjem brojeva, boja i predmeta. Na taj nacin se procjenjuje
uspjesnost pristupa leksickom spremniku (Ivsac Pavlisa, Lencek, 2011). Poteskoce fonoloske
obrade rijeci javljaju se ve¢ u predskolskoj dobi. Pogreske koje pokazuju probleme fonoloske
obrade ¢esto utjeCu na usvajanje ¢itanja i pisanja u $kolskoj dobi te su pokazatelj rizi¢ne djece

za nastanak disleksije.

Teskoce kod djece Skolske dobi se lakSe i prije prepoznaju te se uglavnom u toj dobi 1 vrsi

potpuna procjena disleksije. Teskoée su:

» Teskoce Citanja

Teskoce koje se javljaju u Citanju obi¢no su najuocljivije tijekom procesa procjene disleksije.
Teskoce Citanja mogu biti u brzini i tocnosti ¢itanja, razumijevanju proc¢itanog ili njihovoj
kombinaciji. Prilikom ¢itanja mogu se javiti teSkoce s ritmom i intonacijom kao i nepostivanje
re¢eni¢nih znakova (Gali¢- Jusi¢, 2007). Djeca s disleksijom imaju teSkoca s poznavanjem
slova, spajanjem rije¢i u slogove (slovkaju), sporiji su u &itanju te je sveukupno Citanje
neprecizno 1 nije te¢no. Javljaju se pogreSke u obliku zamjene, dodavanja i izostavljanja
glasova, slogova 1 cijelih rijeci prilikom ¢itanja. Sve navedene tesSkoce prilikom ¢itanja utjecu
na razumijevanje procitanog (Gali¢- Jusi¢, 2007). Razumijevanje je Cesto nepotpuno, narocito
prilikom pocetnog Ccitanja dok djeca ne znaju koristiti Siri kontekst kao pomo¢ pri

razumijevanju procitanog.

» Teskoce pisanja

Pisanje predstavlja problem osobama s disleksijom. Tesko¢e upamcivanja i oblikovanja slova
te teskoce povezivanja slova, odnosno problemi s rukopisom mogu biti vezani uz teskoce
fonoloske obrade. Te teSkoce utjecu na Citljivost teksta, a najéeSc¢e se pogreske zamjene 1
nerazlikovanja glasova / slova primjecuju u diktatima (Gali¢- Jusi¢, 2007). Pogreske se mogu
javiti i u oblikovanju i sastavljanju price / teksta, odgovora na pitanja ili oblikovanja duzeg
teksta. Posebno je zahtjevno pisanje eseja. Pogreske kod pisanja eseja se mogu odnositi na
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to¢nost pisanja, razumljivost napisanog teksta i probleme rukopisa (koji je Cesto necitljiv)
(Lencek, 2010). Takve pogreske su veoma cCeste i predstavljaju velik problem osobama s

disleksijom.
» Jezi¢ne teSkoce

Jezi¢ne teSkoce se mogu javiti kod osoba s disleksijom. Osim tesko¢a u fonologiji, one se
mogu javiti i u ostalim jezi¢nim sastavnicama — morfologiji i sintaksi, semantici i (mnogo
rjede) pragmatici. Morfoloske teskoée uglavnom se odnose na pogresnu uporabu padeznih

nastavaka ili primjenu nepravilnih glagolskih oblika.

Kako djeca odrastaju, pocinje se primjecivati manjkavosti u rjeéniku. U Skoli djeca po€inju
Citati i analizirati tekstove te ukoliko djeca s disleksijom pokazuju odbojnost prema ¢itanju,

rjecnik djece ¢e ostati skroman (Gali¢- Jusi¢, 2007).
» Teskoce sekvencioniranja

Teskoce sekvencioniranja posebno su vidljive kroz teskoce pra¢enja vremensko prostornog
slijeda. Osobe imaju poteskoce u odredivanju $to se dogodilo prije, $to poslije, u ucenju

vremenskih sljedova te u odredivanju $to je lijevo i §to je desno.
» Teskoce u organiziranju informacija

Teskoce u organiziranju informacija utjeCu na ucenje novih sadrzaja. Osobe ¢esto ne mogu
povezati lekciju u cjeline ili je shvatiti u potpunosti zbog toga Sto nisu u mogucnosti prizvati
niz dogadaja koji je vazan u pravilnom organiziranju informacija (Reid, 2013). Kako bi osobe
s disleksijom uspjesno ucile, vazne su tehnike koje im u tome pomazu i obrada iste
informacije na razlicite nacine (auditivno, vizualno 1 taktilno). Organizacija informacija utjece
I na organizaciju osobnog vremena, vremena potrebnog za ucenje i pisanje eseja ili seminara
(Lencek, 2010).

» Teskoce spellinga

Teskoce spellinga se javljaju u netransparentnim jezicima te su jedno od osnovnih obiljeZja
disleksije u engleskom jeziku (Reid, 2013). Ukoliko postoje poteskoce sa spellingom rijeci,

ucenje Citanja 1 pisanja bit ¢e znatno otezano.



Neujednacene sposobnosti kod osoba s disleksijom postaje najuocljivije usporedbom ¢itanja s
uspjehom u drugim podru¢jima u akademskom obrazovanju (Lencek, 2012). Takoder se
primjecuje i drugacije ucenje osoba s disleksijom koje se, po stilu ucenja, razlikuje od ostalih
ucenika (Given i1 Reid, 1999; Reid i Strnadova, 2008; Raduly Zorgo, 2010; prema Lencek,
2012).

Razli¢itost u odredenju disleksije, gleda li se na ovaj fenomen s medicinskog ili edukacijskog
stajaliSta, uvjetuje 1 nacine 1 mogucénosti ostvarivanja prava na razli¢ite oblike podrske i

pomoc¢i (Vancas i Jelici¢, 2003; prema Lencek, 2012).

Jezik i pismo kojim se osoba koristi znac¢ajno odreduju opis i tretmanu disleksije (Lencek i
sur., 2010; prema Lencek, 2012). Jezici se medusobno razlikuju po svojoj strukturi, a pisma
koja koriste takoder pokazuju razlike. Jezici mogu biti i transparentni i netransparentni. U
transparentnim jezicima ucenje Citanja 1 pisanja je lakSe (Miles i1 Miles, 2004).
Netransparentni jezici su jezici slozenije fonoloSke strukture. Osobe s disleksijom imaju
znacajnije teskoce u usvajanju Citanja i pisanja u netransparentnim jezicima. Ove razlike u
jezicima i pismima utje¢u na procjenu i na sam tretman disleksije. IstraZivanja su pokazala
kako je, u transparentnim i netransparentnim jezicima, zadatak brzog imenovanja najvazniji

pokazatelj razine Citanja na kojoj se osoba nalazi (Peterson i Pennington, 2012).

3. Tretman disleksije

Nakon procjene disleksije, uz savjetovanje roditelja i nastavnika, davanje informacija o
teSkocama Citanja i pisanja te sposobnostima i problemima djeteta, logoped moze zapoceti S

tretmanom za dijete.

Postoje odredena opca nacela prilikom oblikovanja programa za mladu, odnosno stariju djecu

(Alexander i Slinger-Constant, 2004).

Mlada djeca najbolje rezultate pokazuju ako:

- je ranija intervencija - rezultati tretmana su bolji

- sudjeluju u manjim grupnim tretmanima (dvoje do troje djece u grupi)

- su Cesti tretmani (Cetiri do pet puta tjedno)



- se u tretmanu provode vjezbe fonoloSke svjesnosti, uspostavljanja veze fonema i

grafema

- se upotrebljavaju raCunalni programi.

Starija djeca bolje rezultate pokazuju ako:

- se tretman provodi jedan na jedan ili u manjoj grupi

je tretman intenzivan i provodi se tijekom duljeg vremena

- se provode vjezbe Citanja, pri ¢emu se pokazalo kako se spelling (u netransparentnim

jezicima) i te¢nost teze uvjezbavaju od razumijevanja teksta

- se upotrebljavaju racunalni programi koji su dobro sredstvo za poticanje daljnjeg

ucenja, ali uz neophodan logopedski tretman.

Prema Eden 1 Moats (2002) ucinkoviti tretman djece sadrzi: vjezbe fonologije i fonoloske
svjesnosti, tecnosti ¢itanja, razvoj rjecnika i razumijevanja. Logopedi sami oblikuju program
tretmana prema djetetovim potrebama, a u tome mu mogu pomoéi i mnogi komercijalni
programi (Hall i Moats, 2002; prema Eden i Moats, 2002; Alexander i Slinger- Constant,
2004). Svi komercijalni programi su razvijeni na principima multisenzornog pristupa te su
intenzivni, zahtijevaju sustavnost provodenja i prac¢enje odredenog slijeda. Oni omogucavaju
ucenje na svim jezi¢nim razinama. Velika veéina tretmana je razvijena na engleskom jeziku te
nije prilagodena drugim jezicima. lako se mnogim istraZivanjima naglaSavaju pozitivne strane
uporabe komercijalnih tretmana, pri ¢emu je najvazniji napredak u to¢nosti ¢itanja (Torgesen i
sur., 2001; prema Eden i Moats, 2002), nedostatak koji se najcesce javlja je nedostatna razina
razumijevanja nakon provedenog tretmana (Eden i Moats, 2002). Neki od komercijalnih
tretmana su: Orton- Gillingham pristup, Alphabetic Phonics, Slingerland pristup, Lindamood
Bell program, Fernald metoda, metoda hemisferalne stimulacije, verbotonalna metoda i

racunalni programi.

Logoped temeljem svojim steCenih znanja, proucavanjem literature i metoda oblikuje tretman
u skladu s potrebama korisnika — osobe s disleksijom. Zavrsni cilj tretmana disleksije je te¢no
i to¢no Citanje te razumijevanje teksta. Eden i Moats (2002) naglasavaju da djeca koja u

prvom razredu osnovne Skole krenu na tretman kod logopeda ili primaju dodatnu podrsku od
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ucitelja u razredu, pokazuju bolje rezultate u napretku njihovih vjestina te manji postotak njih
razvija negativne emocije u usporedbi s djecom koja su krenula na tretman u tre¢em razredu.
U tretmanu se uglavnom slijedi nacelo po kojem se na pocetku savladavaju osnovne vjestine
potrebne za Citanje. Ucenje se najceS¢e pocinje poticati rimom kako bi dijete slusno
razlikovalo foneme. Nakon Sto dijete savlada rimu (percepcija rime je upravo i percepcija
sloga), krece se na ucenje slogova (Gali¢- Jusi¢, 2007). Slogovi su vazni prilikom c¢itanja i oni
omogucavaju lakSe Ccitanje. Neki logopedi umjesto uporabe slogova u ranom Ccitanju,
upotrebljavaju analizu i sintezu rije¢i, odnosno oslanjaju se na glas kao nositelja ¢itanja. Kako
bi dijete moglo koristiti analizu i sintezu, ono mora imati dobro razvijenu slu$nu percepciju.
Djeca s disleksijom se jako cesto dugo zadrzavaju u ovoj fazi. Ono S$to se nama cini
jednostavno i Sto radimo automatski, njima stvara dodatne poteskoce. Nakon naucenih
predvjestina, djeca prelaze u fazu ranog &itanja. Citaju se jednostavne rijedi i reCenice te se
pridaje paznja ostalom jezicnom znanju i pravilima. Kako bi dijete pravilno naucilo Citati 1

razumijevalo procitano, ono mora poznavati receni¢ne znakove, oblike i vrste rijeci u reenici.

Djeca s disleksijom, koja su godinama pohadala tretman kod logopeda, mogu nauciti pravilno
Citati (s malo pogreSaka) i razumyjeti procitani tekst, ali se Cesto javljaju poteSkoce u viSim
razredima osnovne Skole, srednjoj Skoli i fakultetu kad se susrecu sa slozenijim tekstovima i
novim rije¢ima. Djeca su ve¢ do te dobi obi¢no razvila i vlastite nadomjesne strategije koje im
pomazu prilikom Ccitanja, ali kako je gradivo sve zahtjevnije, te im strategije Cesto nisu
dovoljne. U ovom razdoblju potrebna im je velika pomo¢ roditelja i stru¢njaka u organizaciji
vremena i gradiva s kojim se susreéu. Cesto je djeci lakie, uz pomo¢ roditelja i logopeda,
¢itati manje dijelove 1 odlomke te ih zatim spajati u smislene cjeline. Takva vrsta ucenja
naziva se kontigencijsko u€enje (David Wood, 1995; prema Gali¢- Jusi¢, 2007). Korisnim se
pokazala i uporaba kognitivnih mapa koje omogucuju prikaz gradiva na vizualan, razumljiv i

hijerarhijski posloZen nacin.

Hammond i Hercules (2003) navode kako, prilikom uéenja, osoba mora pro¢i kroz detiri

razine:

1. sintetiziranje informacija- prikupljanje svih informacija
2. organiziranje prikupljenih informacija

3. pamcenje informacija
4

dijeljenje informacija (i svojih ideja) s drugima.



Ove cCetiri razine se medusobno ispreplic¢u. Posebnu teSkoc¢u za osobe s disleksijom stvara
razina pamc¢enja informacija. Osobe mogu imati teSkoca u kratkoro¢nom pamdenju te nisu u
moguénosti pamtiti kao osobe bez disleksije. Kako bi im bilo lakSe uciti, prilikom ucenja
djeteta s disleksijom (kao i djeteta bez disleksije), potrebna je uporaba multisenzornog

pristupa.

Ucenje citanja je sloZen proces koji zahtjeva razli¢ite sposobnosti i vjestine. Kako bi ono bilo
uspjesnije, razvio se multisenzorni pristup (kao pristup u ucenju opcenito) koji ukljucuje
ucenje razli¢itim modalitetima, vidnim, slusnim, taktilnim i kinestetskim. Klasi¢ni pristup
ucenju zasniva se na vidnom i sluSnom ucenju te on omogucava ucenje djeci bez teskoca, ali
stvara poteSkoce djeci s teskocama koja najcesce imaju problema u jednom od podrucja
Citanja, pisanja ili sluSanja te spellinga u netransparentnim jezicima. Prema istrazivanju
Malekian i Askari (2013) multisenzorne edukacijske igre omogucile su lakse uéenje Citanja te
bolje razumijevanje procitanih rijeci i teksta djeci s teSko¢ama. Multisenzorni pristup poceo se
razvijati Cetrdesetih godina proslog stoljeca (Dail, 2011). On se sastoji od tehnika koje su

povezane s pojedinim osjetilom.

Slusne tehnike ukljucuju glazbu, uporabu rime, ritam, govor, Citanje na glas, ¢itanje u paru,

zvucne knjige 1 video materijale.

Vidne tehnike ukljucuju tekst ili sliku na papiru, modele, boje za isticanje, dijagrame, video
materijale i materijale predstavljene na racunalu ili tabletu. Posljednjih godina se ponovno sve
viSe pocelo govoriti o tehnici prekrivanja teksta razli¢itim bojama (Sako, 2013). U
istrazivanju Sako (2013) se pokazalo kako je koriStenje razlicitih boja u prekrivanju teksta
dovelo do napretka u brzini ¢itanja rije¢i u minuti kod djece s disleksijom. Ova tehnika je
pokazala pozitivne rezultate u povecanju samopouzdanja kod djece, smanjenju glavobolje i
boli u o¢ima prilikom ¢itanja (Irlen i Robinson, 1996; Whiting, Robinson i Parrot, 1994;
prema Sako, 2013) te u tocnosti 1 brzini €itanja (O'Connor i sur., 1990; prema Denton 1
Meindl, 2015). lako mnoga istrazivanja pokazuju pozitivne rezultate, mnoga navode kako se
brzina 1 to¢nost Citanja nije statisticki napredovala kod djece s disleksijom (Iovino 1 sur.,

1998; Ritchie i sur., 2011; prema Denton i Meindl, 2015).

Taktilne tehnike ukljuuju uporabu predmeta od razli¢itih materijala (drvo, plastika, metal i
sli¢no), razlic¢itih tekstilnih materijala, bojanje ili pisanje prstima, uporabu manjih predmet za
razvijanje matemati¢kog razmisljanja i izrada vlastitog materijala prilikom uc€enja (plastelin,

glina 1 sli¢no).
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Kinestetske tehnike uklju¢uju motori¢ke radnje prilikom ucéenja (skakanje, puzanje, hodanje,

pljeskanje, plesanje i sli¢no) (Praveen, 2010; prema Gorjian i sur., 2012 ).

Odabir najucinkovitijih tehnika treba biti primjeren djetetovim nedostacima i jakim stranama.
Iako je potrebno individualizirati rad s djetetom s teSko¢ama, veéina djece uziva u mijenjanju
tehnika i nacina ucenja. Tehnike se mogu prilagodavati, otezavati, odnosno olakSavati, s

obzirom na djetetove sposobnosti i moguénosti.

Osim §to logoped pomaze djetetu pri uporabi multisenzornih sredstava prilikom ucenja, on
mu predstavlja razliite stilove ucenja (vizualni, auditivni i taktilni) te mu pomaze u
pronalasku vlastitog. lako treba usmjeriti dijete u pravilnom ucenju, ne smije ga se tjerati na
nesto §to mu nije primjereno ili $to dijete odbija. Mogucost razvoja negativnih emocija prema
ucenju, skoli ili sebi je ¢esca kod djece s teskocama. Djetetu je potrebno ponuditi izbor stilova

ucenja te odabrati onaj koji je njemu najprimjereniji.

Prije pregleda tretmana, vazno je spomenuti razli¢itost u nazivima koji se koriste prilikom
tretmana disleksije. Osim tretmana disleksije, moZe se naici 1 na termine terapija, metoda ili

pristup.

Rijec¢ tretman oznacava postupak, nain pristupa nekom pitanju i nacin lijecenja, dok terapija
oznacava lijeCenje. Pregledom literature iz razli¢itih podrucja, moze se uociti kako se naziv
terapija koristi prilikom uporabe lijekova (u medicini) ili kod odredene metode (na primjer
bihevioralne ili kognitivne terapije psiholoskih poremecaja). Tretman obuhvaca vise terapija

koje se koriste prilikom lijecenja stanja ili bolesti.

Metoda podrazumijeva planirani postupak za postignuce nekog cilja na filozofijskom,
znanstvenom, politickom ili prakticnom podrucju; smisljen ili ustaljen nac¢in obavljanja nekog

rada ili djelatnosti (Zugaj, 1979).

ASHA (American Speech-Language-Hearing Association, 2005) je navela kako pristup u
logopedskom tretmanu predstavlja skup rezultata istrazivanja tretmana disleksije 1 stru¢nosti

logopeda koji ga oblikuje i provodi prema individualnim potrebama osobe s disleksijom.

Koristenje termina terapija, metoda i pristup vezano uz disleksiju je u Hrvatskoj nerijetko

uvjetovano sustavom u kojem su logopedi zaposleni i rade s osobama s disleksijom.
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3.1. Orton- Gillingham pristup

Razvoj Orton- Gillingham pristupa pocinje jo$ 1929. godine kad je Samuel Orton prepoznao
vaznost percepcije u ucenju Citanja i pisanja (Vickery, Reynolds i Cochran, 1987). On navodi
dva obiljezja disleksije; teSkoc¢e u Citanju uvjetovane izvrnutim simbolima i nedostatak
hemisferalne dominacije koja uzrokuje zrcalne slike grafema (Ritchey, Goeke, 2006).

Tridesetih i ¢etrdesetih godina pocinje razvijati svoj pristup u suradnji s Anne Gillingham.
Obiljezja Orton- Gillingham pristupa:
. multisenzorno ucenje (uporaba vizualnih, auditivnih i kinestetickih podrazaja)

. bottom up model ucenja Citanja (sistematican hijerarhijski pristup kojim se prvo
usvajaju osnove vjestine te se kre¢e prema slozenijima; nije dopusten prijelaz na zahtjevnije

komponente ukoliko osnovne nisu usvojene)
. pristup se temelji na fonoloskim vjestinama

. neposredna poduka fonoloske svjesnosti, povezanosti grafema i fonema, slogova,
morfologije, sintakse 1 semantike; nema posebnih instrukcija za teCnost Citanja i

razumijevanje procitanog
. temelji se je na dijagnozi i procjeni uc¢enikovih vjestina i postignucéa

. struénjaci koji sudjeluju u tretmanu moraju pro¢i poseban trening.

Tretman temeljen na Orton- Gillingham pristupu sastoji se od nekoliko osnovnih nacela
(Oakland i sur., 1998; Rose, Zirkel, 2007):

. Orton- Gillingham pristup zahtjeva intenzivan, individualan tretman

. fonoloSki trening usmjeren je na alfabetski sustav te se ue vjeStine percepcije,

baratanja i prepoznavanja fonema u rije¢ima

. nakon savladane fonoloske svjesnosti, fonemi se po€inju spajati u slogove i rijeci te se

uci Sest vrsta slogova (koji su vazni u engleskom jeziku) kao uvod u spelling

. uci se morfologija (korijeni i nastavci u rije¢ima) kao osnovna za Sirenje rjecnika i

savladavanje spellinga
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. vjezba i razvoj verbalnog pamcéenja postize se kroz stalno ponavljanje

. multisenzorni pristup omogucuje bolji pristup verbalnim informacijama kroz

nelingvisticke mentalne reprezentacije
. vazno je sekvencijalno ucenje jezi¢nih struktura

. razumijevanje 1 metakognitivni procesi trebaju pomoc¢i u¢enicima u uporabi jezi¢nih

pravila te ¢itanju i spellingu

. tijekom provedbe tretmana, uditelji koriste posebne tehnike ucenja kroz uporabu
multisenzornih podrazaja, procjenjuju ucenikovu usvojenost i generalizaciju €itanja te prema

tome dalje planiraju tretman.

Zbog toga S§to ovaj pristup zahtjeva intenzivan i individualan tretman, Skole u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama ga nisu prihvatile kao primarnu metodu (premali budzet Skola) (Rose,
Zirkel, 2007). Kako bi pristup bio uc¢inkovit i na manje skupine djece u tretmanu, znanstvenici
su Sezdesetih i sedamdesetih godina razvili nastavni program za Citanje, pisanje i spelling,
,,Alphabetics Phonics®, koji se temelji na Orton- Gillingham pristupu (Vickery, Reynolds i
Cochran, 1987). Kako su prva istrazivanja pokazala uspjeh kod uéenika koji su ga koristili,
program se dalje razvijao te je dobiven program ,,Multisenzorni pristup citanju, spellingu i
pisanju® (Vickery, Reynolds i Cochran, 1987). Program se sastoji od Cetiri podru¢ja: trening
abecede 1 rje¢nika, Citanja, pisanja i spellinga. Razumijevanje je vjezbano kroz verbalnu te
kasnije kroz pisanu ekspresiju. Koristene su dvije tehnike dekodiranja, sinteza fonema (kod
pravilnih rije¢i) i pamcenje cijele rijeci (kod nepravilnih rije¢i). Takoder, vazna je bila 1
evaluacija ucenikova znanja te samih ucitelja. Prema istrazivanju (Vickery, Reynolds 1
Cochran, 1987) uporaba programa pokazala je napredak u ¢itanju i spellingu kod ucenika (od
treceg do Sestog razreda). Ucenici koji su dulje upotrebljavali taj program pokazali su bolje

rezultate.
Orton- Gillingham pristup se op¢enito pokazao u¢inkovitim.

Prema istrazivanju (Rose, Zirkel, 2007), u trajanju od Cetrdeset godina, doneseni su zakljucci
kako program ipak treba biti individualan (prema izvornoj Gillinghamovoj ideji), vazna je
suradnja s roditeljima u procjeni uspjeSnosti metode te rad kod kuce i potrebna je stalna

procjena i pracenje napretka ucenika.
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Izvorni Orton- Gillingham pristup posluzio je kao osnova za razvoj sli¢nih programa poput

,,Alphabetics Phonics®, ,,Project Read®, ,,Language Tool Kit“ i Slingerland pristup.

3.1.1.  Alphabetic Phonics

Alphabetic Phonics se zasniva na ucenju abecede te odredenih struktura engleskog jezika i on
je prosireni program Orton- Gillingham pristupa (Cox, 1985). ProSireni program
podrazumijeva veci broj zadataka i tehnika, ali bez mijenjanja principa programa na kojem se
zasniva (Cox, 1985). Ovaj program je moguce primjenjivati u individualnom tretmanu,
tretmanu u manjim grupama i u razredu. Pokazao se ucinkovitim i kod djece koja nemaju
teskoca Citanja, ve¢ im je engleski jezik drugi jezik (Cox, 1985). Program ukljucuje aktivnosti
poput: ucenje abecede vizualnim, auditivnim i taktilnim (pra¢enjem grafema, pisanjem
fonema u zraku ili na plo¢i) putem; dugotrajnije (tri minute) promatranje naucenih grafema
(vjezba koja je takoder i vjezba paznje); vjezbe Citanja 1 spellinga; vjezbe pisanja; vjezbe
izgovora fonema te vjezbe slusanja. Program je namijenjen djeci s disleksijom, jeziénim
teSkocama te kao prevencija kod djece kojoj ¢lanovi obitelji imaju teSkoce Citanja ili pisanja

(Cox, 1985).

Postoji i pristup koji se razvio iz Alphabetic Phonics, Disleksija trening program (Dyslexia
Training Program su razvili Beckham i Biddle 1989. godine). Ovaj program se provodi kao i
Alphabetic Phonics, ali nakon $to djeca produ sve vjestine, velika je pozornost usmjerena

prema Sirenju rje¢nika i uporabi naucenih vjestina (Oakland i sur., 1998).

3.1.2. Slingerland pristup

Slingerland pristup se temelji na Orton- Gillingham pristupu, ali je izmijenjen u smislu
mogucnosti za uporabu u razredu (Dail, 2011). U pristupu se pocinje od ucenja jednostavnih
jedinica (fonema) te se prati napredak djeteta. Kako ono napreduje, proSiruje se njegovo
znanje 1 uvode se sve sloZenije sastavnice jezika. Prilikom ufenja osnovnih vjestina, vazno je
fonolosko znanje koje ukljucuje znanje fonema i manipuliranje njima (dodavanje, izuzimanje
1 premjestanje). Nakon osnovnih vjestina, slijede sloZenije poput znanja o jeziku, spellinga,
Citanja i pisanja. Pristup je primijenjen uporabi u razredu, moguce je koriStenje bilo kakvih
materijala, ne zahtijeva specificne metode 1 omogucuje prilagodbu uceniku. U nekim
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Skolama, pristup je koriSten u svim prvim razredima (bez obzira je li u razredu bilo dijete s
teSkocom ili ne) kako bi se potaknulo svu djecu u njihovom fonoloskom i akademskom

razvoju (Dail, 2011).

3.1.3. Ucinkovitost Orton- Gillingham programa

Orton- Gillingham je predstavljen kao komercijalan program, ali mnogobrojna istrazivanja
govore o njegovoj ucinkovitosti. Orton- Gillingham program je program namijenjen za
uporabu u engleskom jeziku. Lichter i Roberge (1979; prema Ritchey, Goeke, 2006) su
proveli istrazivanje u kojem su ispitali djecu prvih razreda osnovnih Skola. U
eksperimentalnoj grupi je bilo dvadesetero djece koji su upotrebljavali Orton- Gillingham
pristup, dok su kontrolnu grupu ¢inila djeca koja su odlazila na tretman disleksije kod
logopeda u $koli. Rezultati su pokazali kako su djeca u Orton- Gillingham tretmanu postigla
bolje rezultate na testovima Citanja. Sli¢ni rezultati su dobiveni u istrazivanju Simpson,
Swanson 1 Kunkel (1992; prema Ritchey, Goeke, 2006). U njihovom istrazivanju sudjelovala
su djeca od trinaest do osamnaest godina gdje su djeca bila podijeljena u kontrolnu i
eksperimentalnu grupu kao i u proslom istrazivanju. Autori su takoder naveli kako je
napredak veci kad je tretman intenzivniji. Guyer i Sabatino (1989; prema Ritchey, Goeke,
2006) su proveli istrazivanje kod studenata. KoriSten je Orton- Gillingham pristup, kao
fonoloski pristup, i ne- fonoloski pristup. Osobe koje su koristile fonoloski pristup pokazale
su znacajniji napredak. Iako je istraZivanje provedeno na malom uzorku (trideset ispitanika),
pokazalo je kako je fonoloskim pristupom u kratkom vremenu (pet tjedana) postignut

napredak.

I programi koji su proizasli iz Orton- Gillingham pristupa pokazali su pozitivne rezultate
tijekom istrazivanja ucinkovitosti. Jedno od tih istrazivanja su proveli Foorman i sur. (1977
prema Ritchey, Goeke, 2006). U istrazivanju su sudjelovale tri skupine djece drugog i treceg
razreda osnovne Skole; prva skupina je upotrebljavala Alphabetic Phonics, druga skupina
Edmark program citanja, dok je treca skupina upotrebljavala analiticki fonoloski program.
Djeca koja su koristila Alphabetic Phonics pokazala su najveéi napredak u fonoloskom i
ortografskom procesiranju te cCitanju. Pozitivni rezultati su dobiveni i kod studenata u
istrazivanju Chandler, Munday, Tunell i Windham (1993; prema Ritchey, Goeke, 2006). Oni
su u eksperimentalnoj skupini imali osobe koje su koristile Alphabetic Phonics, dok su

kontrolnu skupinu ¢inile osobe koje su upotrebljavale uobi¢ajene metode za tretman disleksije
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(usredotocenost na rjecnik i razumijevanje). Rezultati su pokazali kako su osobe koje su
upotrebljavale Alphabetic Phonics napredovale u Citanju, ali uobiCajene metode su se

pokazale ucinkovitije za cjelokupnu pismenost.

Iako mnoga istrazivanja potvrduju ucinkovitost, postoje i ona koja je ne pokazuju. Jedno od
tih istrazivanja je proveo Westrich- Bond (1993; prema Ritchey, Goeke, 2006) koji je
usporedio Orton- Gillingham pristup i uobi¢ajenu metodu za tretman disleksije kod djece
Skolske dobi. Uoceni su napretci u dekodiranju, prepoznavanju rije¢i i Citanju, ali nije

pronadena razlika izmedu dvaju koristenih pristupa.

3.2. Fernald metoda

Grace Fernald bila je ameri¢ka psihologinja koja se posvetila radu na podrucju psihologije
edukacije. Cilj njene metode je razviti i zadrzati Citanje pomocu naucenih rije¢i. Metodu je
pocela razvijati ve¢ dvadesetih godina proslog stolje¢a. Fernald metoda je metoda temeljena
na multisenzornom pristupu (uporaba vizualnih, auditivnih i kinestetskih podrazaja) (Mather,

Jaffe, 2002). Naglasava vaznost percepcije pri stvaranju metalne slike rijeci.

Prema Mather i Jaffe (2002), metoda se sastoji od Cetiri stupnja:

Prvi stupanj

. razvoj interesa i objaSnjenje kako ¢e se ucenje novih rijeci provoditi

. odabir rijeci koja ¢e se uciti; objasnjavanje njenog znacenja

. pisanje rijeci

. pracenje napisane rijeci (prstom ili olovkom)

. pisanje rijeci prema sjecanju (bez primjera rijeci)

. nakon to¢no napisane rijeci, rije¢ se sprema u obrazac za spremanje naucenih rijeci
(,,word bank*)

. pisanje rijeCi na racunalu te pisanje kratkog teksta kako bi se rije¢ mogla nauciti u
kontekstu.
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Drugi stupanj

. uceniku viSe nije potrebno pracenje rijeci, ve¢ ih uci gledanjem, izgovaranjem i
pisanjem
. vazno je sudjelovanje provoditelja tretmana/ ucitelja prilikom uéenja rijeci (on ih prvi

Cita te ih ucenik slusa i pamti).
Tre¢i stupanj
. ucenik pocinje ¢itati rijeci bez njihovog zapisivanja

. uvodi se ¢itanje kracih i jednostavnijih knjiga.

Cetvrti stupan;

. ucenik sve viSe samostalno prepoznaje rijeci te se Siri njegov rjecnik i lingvisticko
znanje
. prilikom susreta s nepoznatim rijeima, ucenici se mogu osloniti na kontekst kao

pomoc¢ pri razumijevanju

. ukoliko i1 dalje postoje nepoznate rijeci, uc¢enik ith moze prije ili prilikom citanja

podcrtati te ih kasnije obraditi

lako su mnoga istraZzivanja pokazala pozitivne rezultate uporabom Fernald metode u
smanjenju teskoca Citanja i posebno pisanja diktata (Zigler i Caffin, 2005; Juler, 2004; Nader
Hazeri, 2006; prema Taghvayi i sur., 2012), Fernald metoda nije pokazala pozitivne rezultate
u istrazivanju Taghvayi i sur. (2012). U istrazivanju je usporedivan s uobicajenim tretmanom
disleksije provodenim kod logopeda. Uobicajeni tretman se sastojao od savjetovanja roditelja
te vjezbi koje su se provodile slijedec¢i pravilo o usvajanju (od temeljnih prema sloZenijim
vjestinama). Djeca koja su bila ukljucena u uobicajeni tretman su pokazala bolje rezultate u

fonoloskim zadacima, to€nosti Citanja i razumijevanju.
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3.3. Lindamood Bell program

Patricia Lindamood i Nanci Bell su osamdesetih godina predstavile LiPs ,,Lindamood
Phonemic Sequencing* program- Lindamood program fonoloskog sekvencioniranja. Program
se temelji na Programu auditivne diskriminacije u dubini (ADD- ,,Auditory Discrimination in
Depth Program®) kojeg su osnovali Patricia i Charles Lindamood. Uporabom programa se
potice fonoloska svjesnost. Usvajanje fonoloske svjesnosti omogucava osobi da pocinje sa

samokontrolom i samo- ispravljanjem u slucaju pogresaka pri Citanju i spellingu.

Lindamood program je multisenzorni program Kkoji se Kkoristi auditivnim, vizualnim i
kinestetskim podrazajima prilikom ucenja fonoloske svjesnosti (What Works Clearinghouse,
2010). Tretman je usmjeren na pet podrucja; fonoloska svjesnost, fonemi, te¢nost, rjec¢nik i
razumijevanje. Zapocinje s osnovnom vjestinom prepoznavanja fonema i povezanosti fonema
1 grafema te se uvode sve sloZenije poput izgovora, sluSanja i na posljetku citanja fonema.
Nakon $to se uvede kombinacija konsonanta i vokala u€enika se potie na pracenje fonema u
rijeCima te se na taj nacin stimulira svjesnost o samim fonemima, njihovom broju i poretku u
rijeCima. Uvode se 1 vjezbe dodavanja, brisanja i zamjene fonema u rije¢ima. Nakon §to dijete

savlada razinu prac¢enja fonema, ono prelazi na ucenje vjestina spellinga i ¢itanja.

Ovaj program se provodi vise od Cetrdeset godine te su mnoga istrazivanja pokazala pozitivne
ucinke programa (What Works Clearinghouse, 2010). Kod same provedbe programa, veoma
je vazna dobra procjena razine vjeStina na kojoj je dijete. Kroz program dijete prolazi
sistemati¢no (od osnovnih vjestina prelazi na teZe; nije dozvoljen prijelaz na sloZenije vjestine
ukoliko osnovne nisu usvojene). Osim kod tretmana disleksije 1 poteskoca s cCitanjem,
program se koristi 1 pri tretmanu autizma, apraksije, traumatskih oste¢enja mozga, razvojnih

oSte¢enja i mozdanih udara (What Works Clearinghouse, 2010).

Lindamood Bell program je program razvijen za djecu engleskog govornog podrucja te je
dokazao svoju ucinkovitost u mnogim istrazivanjima. U istraZzivanju Pokorni 1 sur. (2004;
prema Alexander, Slinger- Constant, 2004), djeca koja su Koristila ovaj program ostvarila su
veci napredak u fonoloSkoj svjesnosti i baratanju fonema od djece koja su koristila ratunalne
programe (Fast ForWord i1 Earobics Step). Ni jedna od grupa djece nije napredovala u ¢itanju
iako su tretmani bili u manjim grupamal i intenzivni. Ovakvi rezultati koji ne pokazuju
napredak u citanju objasnjavaju se premalim brojem uzorka (osamnaestero djece u dobi od

sedam do devet godina) i mogu¢om nekvalificiranosti strucnjaka.
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I u istrazivanju Torgesen 1 sur. (1999) Lindamood Bell program je postigao dobre rezultate. U
njihovom istrazivanju sudjelovala su djeca vrticke dobi (pet do Sest godina) koja su bila
podijeljena u tri skupine te sudjelovala u tretmanu do drugog razreda osnovne $kole. Prvu
skupinu je Cinila kontrolna grupa, drugu skupinu ¢inila su djeca s dodatnom logopedskom
podrskom u vrti¢u/ $koli, tre¢u skupinu djeca u EP programu (temeljio se na pocetnom
,»drilu®/ ucenju rije¢i napamet, povezanosti grafema i fonema, pisanja rijeci i reCenica te
Citanje napisanih reCenica), a Cetvrtu skupinu su cinila djeca koja su bila uklju¢ena u
Lindamood Bell program. Rezultati su pokazali kako su djeca koja su prolazila Lindamood
Bell program imala najbolje rezultate u fonoloskoj svjesnosti, dekodiranju i ¢itanju rijeci bez
konteksta. Ni jedna od skupina nije pokazala statisticki znacajne rezultate u razumijevanju
procitanog teksta. Razumijevanje je jedno od najbitnijih podrucja cCitanja. Ono omoguéuje
daljnje ucenje i napredovanje u akademskom i svakodnevnom Zivotu. Bez napretka u
razumijevanju, tesko je procijeniti koja je od skupina postigla opéenito najbolje rezultate u

citanju.

3.4. Verbotonalna metoda

U Hrvatskoj se za tretman disleksije koristi verbotonalna metoda. Verbotonalna metoda je
razvijena pedesetih godina proslog stoljec¢a i temeljno je bila usmjerena na ucenje stranih
jezika i rehabilitaciji sluSanja i govora osoba oSte¢ena sluha te se razvijala kao dio
verbotonalnog sustava akademika Petra Guberine (Asp, 2012; prema Rambeau, 2015).
Metoda se danas koristi i u tretmanu djece uredna sluha. Prema verbotonalnom sustavu, za
potpuno razumijevanje govora nije samo vazno poznavanje lingvisticke strukture rijeci i
recenica, ve¢ 1 percepcija auditivnih i vizualnih podrazaja te pokreta prilikom govora (Asp 1

Guberina, 1981).

Osnovni princip metode je razviti kod djeteta pravilnu percepciju govora. Ona se dobiva
modifikacijom podrazaja (govora koji ima prirodan ritam i intonaciju) prema djetetovom
odgovoru na podrazaj (Rambeau, 2015). Govor se modificira mijenjanjem njegovih ne
leksickih elemenata; intenziteta, frekvencije, vremena trajanja podraZaja, ritma, napetosti 1
pauze (Guberina, 1966). Vaznost se postavlja 1 na integraciju svih podrazaja te situacijsko

razumijevanje, kao i na vaznost pokreta u tretmanu (Rambeau, 2015).
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U verbotonalnoj metodi koristi se aparat VERBOTON (prije nazivan aparat SUVAG). Aparat
se cijelo vrijeme unapreduje prate¢i razvoj tehnologije te istrazivanja na podrucju
verbotonalne metode (Cosi¢, 2013). VERBOTON je elektroakusticki aparat koji omoguéuje
odabir optimalnog slusnog polja (mijenjanjem intenziteta, frekvencija i vremena trajanja
podrazaja) 1 odabir optimalne frekvencije glasova (frekvencijskog podrucja specificnog za

pojedini glas).

Verbotonalna metoda, kao i vecina ostalih metoda za tretman disleksije, najbolje rezultate
daje ukoliko je dijete u Sto mladoj dobi krenulo na tretman te ukoliko je tretman intenzivan
(Asp i Guberina, 1981). Verbotonalna metoda za tretman disleksije sastoji se od pet faza

(prema Boskovi¢, 2012):

1. stvaranje svijesti kod djeteta o glasovima i slogovima

2. slaganje slogova u rijeci, njihovo Citanje 1 zapisivanje

3. Citanje teksta djetetu kako bi ono percipiralo pravilan ritam i intonaciju prilikom
Citanja

4. vjezbe razumijevanja teksta

5. Citanje 1 prepriavanje teksta, provjera razumijevanja teksta (pomocu usmenog i

pisanog odgovaranja na pitanja o proCitanom tekstu)

Prije uporabe verbotonalne metode u tretmanu, logoped treba proé¢i posebnu edukaciju o
njenoj uporabi. Osim u Hrvatskoj, tretmani za osobe s urednim sluhom se provode i u Belgiji i

Sjedinjenim Americkim Drzavama (Asp i Guberina, 1981).

Iz verbotonalne metode se razvio tretman ,,Sounds in motion* (Santore, 2013; prema
Rambeau, 2015). Tretman koristi pokret u kombinaciji s fonemima kako bi se savladala
fonoloska svjesnost te povezanost grafema i fonema. Za uspjeh u tretmanu, potrebno ga je
provoditi 1 u ucionici, kao 1 u tretmanu kod logopeda (Santore, 2013; prema Rambeau, 2015).
Logopedi 1 ucitelji su naveli kako ,,Sounds in motion* pozitivno utjeCu na razvoj vjeStina
sluSanja, pokreti tijela pozitivno utjecu na artikulaciju i fonoloSku svjesnost te je aktivnost

djeci veoma zabavna (Santore, 2006).
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3.5. Hemisferalna stimulacija

Uloga mozgovnih hemisfera mijenja se kroz razli¢ite faze usvajanja i automatizacije Citanja.
Pri pocetnom ¢Citanju javlja se pojacana uloga desne hemisfere, dok pri ¢itanju, kad je ono
potpuno usvojeno, lijeva hemisfera preuzima veéi broj aktivnosti (Lorusso i sur., 2006).
Prema razlikama u dominaciji hemisfera, Bakker je postavio teoriju u kojoj razlikuje L tip i P
tip disleksije (Bakker, 2006). P ili ,perceptivni tip disleksije upucuje na nemoguénost
prebacivanja Citanja iz desne u lijevu hemisferu te se pri tome javlja sporije ¢itanje s manje
gresaka. L ili , lingvisti¢ki* tip disleksije upucuje na to da lijeva hemisfera ranije preuzima
proces Citanja te se javlja brzo Citanje s mnogo pogresaka (Bakker, 2006). Daljnja istrazivanja
navode 1 tre¢i tip disleksije, M- mijeSani tip. Osobe s M tipom Citaju sporije 1 rade

mnogobojne greske prilikom citanja.

Nakon $to je napravio razliku izmedu vrsta disleksija, Bakker je pretpostavio da se pod
utjecajem plasti¢nosti mozga, selektivnom stimulacijom hemisfera mogu poboljsati rezultati
¢itanja: stimulacijom desne hemisfere mogu se poboljsati rezultati kod L tipa disleksije te
stimulacijom lijeve hemisfere kod P tipa disleksije (Lorusso i sur., 2006). Hemisferalna
stimulacija je vrsta tretmana pri kojemu je cilj stimulacija odredene hemisfere pomocu
vizualne prezentacije rijeci ili taktilnih podrazaja uporabom odredenih zadataka ovisno o
hemisferi koju zelimo stimulirati (Lorusso i sur., 2006). Postoje dvije vrste stimulacija koje
se mogu provoditi- direktna (HSS- ,,hemisphere specific stimulation®) i indirektna (HAS-
,hemisphere alluding stimulation*). Direktna stimulacija predstavlja stimulaciju vizualnog
podrucja odredene hemisfere ili taktilne podraZaje na lijevoj ili desnoj strani, a indirektna
stimulacija predstavlja razli¢itost u odabiru zadataka i1 podrazaja kojima se stimuliraju
hemisfere (Lorusso i sur., 2004). Tehnike hemisferalne stimulacije mogu biti vizualne,
auditivne i taktilne (Bakker, 2006). HSSvis, vizualna direktna hemisferalna stimulacija, je
predstavljanje podrazaja vizualnim putem. NajceS¢e se izvodi ra¢unalno na nacin da dijete
fiksira pogled u sredinu ekrana te mu se zatim prikaze podrazaj s lijeve ili desne strane,
ovisno o tipu disleksije. Kako dijete napreduje, podrazaj se razlikuju po slozenosti i vremenu
prikazivanja podrazaja te se na taj nacin postize dovoljna zahtjevnost zadataka. Vrijeme
prikaza podrazaja u prvom tretmanu iznosi oko 300ms, dok u zadnjem tretmanu moze iznositi
i 30ms. Auditivni podrazaji (HSSaud) su dani tako da dijete ¢uje rije¢i u lijevom ili desnom

uhu. Kako se sluh obraduje u obje hemisfere, tehnika nije potpuno pouzdana. Taktilni
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podrazaji (HSStac) se dobivaju pomocu plasti¢nih slova koja se stavljaju u lijevu ili desnu

ruku, ovisno o hemisferi koju zelimo stimulirati.

Postoji vise istrazivanja koja pokazuju napredak pri koriStenju HSS-a. U istrazivanju Russoa
(Russo, 1993; prema Bakker, 2006) provedenog u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
uporaba HSS-a (vizualnog i taktilnog) je pokazala pozitivne rezultate kroz sedam tjedana
tretmana. Pozitivne rezultate pokazuju i istraZivanja Kappers, Van Daal i Reitsma i Kim
(Kappers, 1997; Van Daal, 1999; Kim, 2003; prema Bakker, 2006).

Prema Bakkerovom programu tretmana, VHSS (,,Visual Hemisphere Specific Stimulation®),
provedeno je istrazivanje o njegovoj uspjesSnosti (Lorusso i sur., 2006). Prilikom tretmana
upotrebljavao se racunalni program ,,Flash Word* (program izradili Masutto i Fabbro, 1995).
Tretman se provodio na nacin da je prvo bila potrebna vizualna fiksacija pri kojoj je dijete
trebalo pratiti tocku koja se pomiCe na ekranu. Nakon vizualne fiksacije, pocelo se sa
zadatkom u kojemu je bila prezentirana rije¢ s odredene strane ekrana (bilo je veoma vazno da
dijete zadrzi fiksaciju na sredini ekrana prije prezentacije podrazaja). Kako je djetetova
sposobnost cCitanja napredovala, rijeCi su bile sve slozenije (na posljednjoj razini su
prezentirane kratke reCenice) i brzina vizualne prezentacije je bila sve kraca (od 250 do
100ms). Za djecu s P tipom disleksije, podrazaj je prezentiran u desnom vizualnom podrucju
za stimulaciju lijeve hemisfere, dok je za djecu s L tipom disleksije bilo obrnuto. Djeca s M
tipom disleksije, dobivala su stimulaciju lijeve hemisfere prva dva mjeseca dok je trajalo
istrazivanje dok su druga dva mjeseca bila stimulirana u domeni desne hemisfere. Rezultati
su pokazali znacajni napredak u brzini i toCnosti ¢itanja, vizualno- prostornoj orijentaciji,

verbalnoj memoriji 1 fonoloskoj svjesnosti.

U istrazivanju Bakker i sur. (1990; prema Bakker, 2006) pokazala se razlika izmedu P i L tipa
disleksije uporabom taktilne hemisferalne stimulacije. Osobe s P tipom disleksije su pokazale
napredak u tecnosti Citanja, dok su osobe s L tipom disleksije pokazale napredak u to¢nosti
¢itanja. Takoder je P grupa napredovala viSe u samom citanju, Sto moze biti pokazatelj kako

je taktilni podrazaj primjereniji za spore (P tip) Citace.

Kako hemisferalna stimulacija dozvoljava odabir podrazaja odabranog za pojedine jezike,
istrazivanja pokazuju kako se ona, osim u zemljama engleskog govornog podrucja, provodi na
finskom (Neuvonen, 1992; prema Bakker, 2006), talijanskom (Lorusso i sur., 2006),
koreanskom (Kim, 2003; prema Bakker, 2006) i nizozemskom (Van den Bungelaar i Van der
Schaft, 2000; prema Bakker, 2006) jeziku.
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lako su tretmani hemisferalne stimulacije pokazali pozitivne rezultate, ponekad je teSko
odrediti kojoj skupini ¢itatelja koje dijete pripada te je tako moguce pogrijesiti u odabiru

pravilne stimulacije i tretmana.

3.6. Tretman Citanja cijelih rijeci (,,Sight word reading treatment*)

Engleski jezik je netransparentan jezik, sloZenije strukture (Miles i Miles, 2004). Osim §to je
sam spelling otezan zbog razlike u fonemima i grafemima, javljaju se i nepravilne rijeci.
Takva slozena struktura engleskog jezika bitno utjece na cjelokupno ¢itanje, posebno kod

osoba s disleksijom.

U tretmanu disleksije se najcesce koristi fonoloski tretman koji, u kombinaciji s vjeZbama
ostalih vjestina vaznih u ¢itanju, dovodi do brzog napretka u fonoloskom dekodiranju, ali ne i
u povezanosti grafema i fonema (McArthur i sur., 2012; prema McArthur i sur., 2015). Sli¢ne
rezultate je pokazalo istrazivanje Galuschka i1 sur. (2014; prema McArthur 1 sur., 2015) u
kojem su djeca koja su bila u fonoloSkom tretmanu pokazala napredak u fonoloSkom

dekodiranju, ali ne i u Citanju cijelih rijeci i razumijevanju procitanog teksta.

Kako bi se citanje dalje unaprijedilo, uz fonoloski tretman, logopedi su poceli koristiti 1
tretman Citanja cijelih rije¢i. Citanje cijelih rije¢i se odnosi na prepoznavanje rije¢i prema
ortografskom pamcéenju (McArthur i sur., 2015). Ovaj tretman se temelji na modelu
dvostrukih puteva (,,dual route model”) u kojem su predstavljeni leksicki 1 subleksicki put
¢itanja (Coltheart 1 sur., 2001; Plaut i sur., 1996; prema McArthur i sur., 2015). Subleksicki
put ¢itanja omogucuje Citanje pravilnih i pseudo rije¢i (povezanost grafema i fonema), dok
leksi¢ki put omogucuje citanje nepravilnih rije¢i (povezujuéi ortografiju, fonologiju i
semantiku). Pomocu tretmana Citanja cijelih rijeci, osobe s disleksijom su u mogucnosti
nauciti ¢itati nepravilne rijeci.

McArthur 1 sur. (2013; prema McArthur 1 sur., 2015) su proveli istrazivanje kod djece s
disleksijom. Ona su bila podijeljena u tri skupine. Prvu skupinu su ¢inila djeca koja su prvo
bila u tzv. fonoloskom tretmanu, a zatim u tretmanu Citanja cijelih rijeci; druga skupina je

prvo imala tretman ¢itanja cijelih rijeci, a zatim fonoloski tretman; dok je posljednja skupina
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imala kombinirano oba tretmana. Rezultati su pokazali kako tretman cCitanja cijelih rijeci
najvise utjece na Citanje nepravilnih rijeci (onih kojih su bile uvrstene u tretman i onih koje
nisu), te¢nost Citanja i razumijevanje procitanog, dok nema utjecaja na tecnost ¢itanja pseudo
rije¢i. Fonoloski tretman je pokazao pozitivne rezultate kod ¢itanje pravilnih, nepravilnih i
pseudo rijeci (onih kojih su bile uvrstene u tretman i1 onih koje nisu) i tocnost ¢itanja pseudo
rijeci. Redoslijed tretmana se jedino pokazao vaznim kod ¢itanja nepravilnih rijeci na nacin da

je nabolje rezultate pokazala prva skupina (fonoloski, a zatim tretman citanja cijelih rijeci).

Na temelju ovog istrazivanja, McArthur 1 sur. (2015) su proveli istraZzivanje sa sli¢nim
uzorkom djece u dobi od sedam do dvanaest godina podijeljenih u dvije skupine. Prva skupina
djece je prvo bila u fonoloskom, a zatim u tretmanu ¢itanja cijelih rijeci, dok je druga skupina
djece prvo bila u tretmanu citanja cijelih rijeci, a zatim u fonoloskom. Tretman ¢itanja cijelih
rije¢i se provodio osam tjedana pomocu internetskog programa Literacy Planet (razvio ga je
Davis, 2007) program omogucéava prolazak djece kroz 56 razina. Djeca odmah dobivaju
feedback o uspjesnosti svog ¢itanja, a program takoder omogucuje i pracenje napretka djeteta.
Fonoloski tretman se takoder provodio internetskim programom kroz osam tjedana i devet
vjezbi u kojima su bili obuhvaceni: fonolosko kodiranje i dekodiranje, kratki i dugi slogovi,
stapanje i odvajanje fonema i slogova, mnozina te vjeStine znacajne u engleskom jeziku
(,,bossy E rule®, ,,soft C and G*, ,,R sounds* i ,,silent letters). Rezultati su pokazali kako se
oba istrazivanja preklapaju u vecini ispitivanih podrucja, osim u napretku u razumijevanju
procitanog teksta 1 to¢nosti Citanja pseudo rijeci. Ovaj nedostatak se objasnjava Cinjenicom da
u zadacima nije bilo vjezbe obi¢nih i1 ucestalih pravilnih rije¢i na kojima se zasniva
razumijevanje teksta, ve¢ se paznja posvetila nepravilnim rije¢ima. Kako se potvrdio znacajan
napredak u ostalim vjeStinama, moze se zakljuciti da tretman citanja cijelih rije¢i (u
kombinaciji s fonoloskim tretmanom) dovodi do napretka u cjelokupnom citanju kod djece s

disleksijom.

3.7. Informacijska tehnologiju u tretmanu disleksije

Razvitkom 1 napretkom informacijske tehnologije sve viSe je pocela uporaba racunalnih
programa u svim podruc¢jima pa tako i u podrucju tretmana disleksije. Racunalni programi
koji se koriste u tretmanu disleksije, uglavnom se zasnivaju na teoriji fonoloskih nedostataka.
Fonoloska svjesnost predstavlja moguénost manipulacije fonema u rije¢ima (Kazakou i sur.,

2011).

24



Racunalni programi sluze kao potpora logopedskom tretmanu ili kao samostalni tretmani. Oni
omogucavaju vjezbe Citanja i spellinga (Kazakou i sur., 2011) i temelje se na uporabi
vizualnog 1 auditivnog puta. Uporabom interaktivnih programa odrzava se djetetova paznja;
manje su moguénosti smanjene motivacije tokom provedbe tretmana. Istrazivanja su pokazala
kako racunalni programi pozitivno utjeCu na razumijevanje i dekodiranje kod djece te na
brzinu i to¢nost Citanja (Kazakou i sur., 2011). Prema istrazivanjima Van Daal i Reitsma
(2000; prema Kazakou i sur., 2011) o uporabi ra¢unalnih programa kod djece vrticke dobi i
ucenika s teSkocama Citanja, doneseni su zakljucci kako su djeca sa smanjenim
samopouzdanjem i motivacijom pozitivno reagirala na uporabu programa te pokazala
pozitivne rezultate. Pozitivni rezultati su pokazani i u istrazivanju Gregor i sur. (2003; prema
Kazakou i sur., 2011). Ucenici i studenti s disleksijom bili su zadovoljniji prilikom koristenja

racunalnih programa (njihovom uporabom se smanjio stres i povecavala u¢inkovitost).

Neki od ra¢unalnih programa koji su razvijeni i trenutno se mogu naci u uporabi su:

3.7.1. Phonological Awarness Educational Software (PHAES)

Program PHAES je racunalni program pomocu kojeg djeca uce aktivnim procesom,
vizualnim i auditivnim putem (Kazakou i sur., 2011). Ovaj program je prilagoden koristenju u
grckom jeziku (Kazakou i1 sur. 2011) te je izraden za razvoj vjeStina rane pismenosti kod
mlade djece. Kako je raden za mladu djecu, program je jednostavan za koriStenje (zahtijeva
osnovno snalazenje na kompjuteru) i zabavan je. Moze se koristiti samostalan program ili kao
dopuna logopedskom tretmanu, uz ili bez prisutnosti logopeda ili roditelja. Zadaci su
podijeljeni prema tezini. PHAES se sastoji od Cetiri faze koje su nazvane prema godi$njim

dobima.

. Prva faza: Jesen

Cilj prve faze je razviti povezanost grafema i fonema. Faza se sastoji od Cetiri aktivnosti. U

prvoj, slova se glasno izgovaraju te se na taj nacin izvodi vjezba auditivne diskriminacije
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fonema. U drugoj aktivnosti se prikazuje pravilno pisanje slova. U tre¢oj aktivnosti se kroz
multisenzorni pristup vjezba povezanost grafema i1 fonema, dok se u Ccetvrtoj slazu

jednostavne rijec¢i po principu suglasnik- samoglasnik- suglasnik- samoglasnik
. Druga faza: Zima

Cilj ove faze je vjezba povezanosti grafema i fonema samostalno i u jednostavnim rije¢ima.
Ova faza se sastoji od tri aktivnosti. Prva aktivnost je vjezba povezanosti grafema i fonema
(dijete slusa izgovor fonema te mora odabrati njegov odgovarajué¢i grafem). U drugoj je
vjezba u kojoj nedostaje jedno slovo u jednostavnim rije¢ima te je potrebno odabrati
odgovarajuce slovo izmedu tri izbora. Treca aktivnost se sastoji od slaganja trosloznih rijeci

po principu suglasnik- samoglasnik.
. Treca faza: Proljece

U ovoj fazi dijete prelazi s rije¢i na reenice. Faza se sastoji od tri aktivnosti. Prva aktivnost
se sastoji od vjezbe odabira krive ili to¢ne recenice. Recenica je predstavljena vizualno i
auditivno te dijete mora odluciti je li ona to¢na ili nije. Ukoliko je pogresna reCenica, dijete
mora izabrati pravilnu (izmedu tri izbora). U drugoj aktivnosti je fonoloska vjeZba sa pseudo
rijeCima. Parovi pseudo rijeci su predstavljeni auditivnim putem te dijete mora odluciti postoji
li fonoloska razlika medu njima. U tre¢oj aktivnosti vjezba se slaganje rijec¢i pomoc¢u nauc¢enih

fonema.
. Cetvrta faza: Ljeto

Kad dijete dode do ove faze, ocekuje se da mu je stabilna veza izmedu povezanosti grafema i
fonema te da dovoljno dobro manipulira njima. Faza se sastoji od tri aktivnosti. U prvoj
aktivnosti su reCenice s pogreSkom predstavljene auditivnim putem te dijete mora odluciti je li
recenica ispravna ili nije. Ukoliko nije pravilna, treba ispraviti pogresku (odabirom izmedu tri
izbora). U drugoj aktivnosti dijete slusa osobu koja rastavlja rije¢ na foneme. Nakon $to ¢uje i
vidi osobu, mora odabrati to¢nu rije¢ izmedu tri fonoloski sli¢ne rije¢i koje Cuje. Nakon
odabira tocne rijeci, ona se pojavljuje na ekranu. U trecoj aktivnosti, dijete se igra fonemima i

grafemima te slaze poznate rijeci.

Prema istrazivanju Kazakou i sur. (2011) s malim uzorkom ispitanika (pet ispitanika
kronoloSke dobi od pet do devet godina), PHAES program je pokazao kako, iako njegova
ucinkovitost jo$ nije istrazivanjima dokazana, je jednostavan za koriStenje i dobar u motivaciji

djece s disleksijom u ranom razvoju pismenosti. Zadaci povezanosti grafema i fonema (prvi
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zadaci u svakom stupnju) omogucavaju pogadanje djetetu te ih ona percipiraju kao lakse
zadatke, dok su ostali zadaci (poput ispravljanja pogreSaka i vjezbe s pseudo rije¢ima)
zahtjevniji te traze visi stupanj znanja djeteta. Zbog svoje jednostavnosti, program pruza

mogucnost koriStenja prilikom logopedskog tretmana ili samostalno kod kuce.

3.7.2. Fast ForWord

Fast ForWord je raCunalni program koji je oblikovan kao pomo¢ u razvoju vjestina za
uspjesno Citanje i pisanja (What Works Clearinghouse, 2013). Dizajnirali su ga Tallal i sur.
1996. godine (Segers, Verhoeven, 2004) te je prilagoden engleskom jeziku i koristi se u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Kanadi, Australiji i Velikoj Britaniji (Strong i sur., 2011).
Program je podijeljen na dva dijela; Jezik i pismenost te Citanje. U prvom dijelu, Jezik i
pismenost, usredotocenost je na kognitivne vjeStine poput pamcenja, paznje i procesiranja
informacija te na jezi¢ne vjestine poput fonoloske svjesnosti i jezi¢ne strukture. U drugom
dijelu, Citanje, usredoto¢enost je na povezanosti grafema i fonema, fonolodkoj svjesnosti,
prepoznavanju rijeci, razumijevanju i rje¢niku (What Works Clearinghouse, 2013). Program
se prilagodava individualnim sposobnostima djeteta: sva djeca pocinju od istih osnovnih
vjeStina, ali se napredak prati 1 prema njemu se odreduje tezina zadataka (uspjesSnost
rjeSavanja bi cijelo vrijeme trajanja tretmana trebala iznositi oko osamdeset posto). Kao i
ostali raCunalni programi, program je jednostavan za koriStenje, zahtijeva osnovnu razinu
informatic¢kih vjestina, djeci je zabavan 1 motivira ih u u€enju. U programu se Koristi

neprirodan (sintetiziran) i prirodni jezik te akusticke igre (Segers, Verhoeven, 2004).

Kod uporabe svih racunalnih programa, pa tako u Fast ForWord programa, postavlja se
pitanje koliko je govor prirodan. Istrazivanje usmjereno tom pitanju su proveli Segers i
Verhoeven (2004). Oni su ispitali dvije grupe djece u dobi od cCetiri do Sest godina. Prva grupa
je imala vjezbe fonoloSke svjesnosti koriste¢i prirodan govor u vjezbama usmjerenim na
rjecnik, dok je druga grupa imala vjeZbe fonoloSke svjesnosti koriste¢i pri tome manipuliran
govor. Rezultati su pokazali kako nije postignut znacajan napredak na zadacima fonoloske

svjesnosti, ali da je grupa koja je upotrebljavala prirodan govor imala pozitivne rezultate.

U velikom pregledu tristo pet istrazivanja (What Works Clearinghouse, 2013) o ué¢inkovitosti

Fast ForWord programa kod adolescenata, doneseni su sljedeéi zakljuccei:

. nema statisticki vaznog napretka u poznavanju abecede 1 pismenosti
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. postoje pozitivni rezultati u te¢nosti ¢itanja i razumijevanju.

U istrazivanju Fawcett i Reid (2009; prema Reid 2013) djeca koja su prosla kroz program u
deset sati vjezbi kroz osam tjedana pokazala su napredak u sposobnosti u igrama i na testu

auditivnog ponavljanja.

Iako mnoga istrazivanja pokazuju pozitivne rezultate, prema analizi istrazivanja Strong i sur.
(2011), nisu pronadeni rezultati u istrazivanjima koji bi pokazali kako je ovaj program
dovoljno dobar u tretmanu disleksije te u povecanju ekspresivnog i receptivnog rjecnika kod

djece.

3.7.3. Read Write and Type (RWT)

RWT program je raunalni program koji je namijenjen mladoj djeci u dobi od Sest do devet
godina. Program je razvila J. Herron u svrhu poticanja rane pismenosti kod djece (Torgesen i
sur., 2010). Program je jednostavan, koristi mnogo animacija 1 pri¢a kako bi djeci omogucio
zanimljivije ucenje. Kroz program se potice fonoloska svjesnost, povezanost grafema i
fonema, fonolosko dekodiranje te osnovno sluzenje kontekstom kao pomo¢ pri razumijevanju
(Torgesen i sur., 2010). Program je razvijen prema multisenzornoj metodi, prilikom njegove
uporabe djeca primaju informacije vizualnim i auditivnim putem, dok na podrazaj odgovaraju
taktilnim putem (pritisak na tipkovnicu). Djetetov napredak je pracen te djeca dobivaju
auditivnu i vizualnu povratnu informaciju prilikom pogresaka. Kako je program jednostavan

za koristenje, moguce ga je koristiti i u vlastitom domu.

U istrazivanju Torgesen 1 sur. (2010) usporedivani su racunalni program Read, Write and
Type 1 Lindamood Bell program (koji je u ovom istraZivanju prilagoden radu na racunalu).
Sudjelovali su ucenici prvog razreda osnovnih Skola (broj ispitanika je bio trideset 1 Sest).
Rezultati su pokazali kako je vidljiv napredak u citanju, ali nema statisticki znacajnih
rezultata u Citanju izmedu grupa. Ucenici koji su koristili Lindamood Bell program postigli su
bolje rezultate. Ucenici koji su koristili racunalni program postigli su bolje rezultate u ostalim
vjeStinama (fonoloSkoj svjesnosti 1 dekodiranju, brzom imenovanju, slovkanju 1
razumijevanju). Kako su obje grupe djece koristile i raCunalni program za vjezbu 1 instrukcije
ucitelja, nije moguce vidjeti kako bi utjecalo potpuno koriStenje racunala na dobivene

rezultate.
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3.7.4. ,.Citajmo zajedno“ (Butorac, Lenéek, Leljak Turzanski, 2008)

,Citajmo zajedno“ je multimedijalni CD razvijen na hrvatskom jeziku koji omoguéava
zadatke vazne za ucenje Citanja i pisanja. Zadaci se odnose na vjezbe orijentacije u prostoru,
vizualno motorne koordinacije, rje¢nika, vjezbe sinteze i analize slogova i rije¢i i vjezbe
slusnog pamcenja (Butorac, Lencek, Leljak Turzanski 2008) Sve vjezbe su zamisljene kao
igra macke i misa te prilagodene i zanimljive djeci. Uporabom CD-a moguca je pomo¢ pri
ranoj dijagnostici teskoca, te njihovo ublazavanje. CD je namijenjen djeci od Sest do osam
godina. Razvijen je i drugi dio, ,,Citajmo zajedno 2%, koji je namijenjen djeci od drugog do

cetvrtog razreda osnovne $kole.

3.7.5. Programi za mobilne telefone i video igre

Osim racunalnih programa, sve ¢e$¢e se mogu naci i programi za mobilne telefone. lako
njihova uéinkovitost nije potpuno ispitana, prva istrazivanja su pokazala pozitivne rezultate
(Mohd Daud i1 Abas, 2013). Istrazivanje je povedeno uporabom programa ,,Dyslexia Baca“ u
kojem djeca na interaktivan nadin preko mobitela ili tableta uvjezbavaju razliku izmedu
perceptivno sli¢nih slova (p/b/d i m/w). Program se i dalje razvija, ali prva istrazivanja

pokazuju kako je on djeci zanimljiv, jednostavan za koriStenje te dobra potpora za ucenje

(Mohd Daud i Abas, 2013).

Prema novijim istraZivanja, u napretku djece s disleksijom mogu pomoc¢i i akcijske video igre
(Franceschini i sur., 2013). Akcijske video igre ukljuCuju preciznu vizualno- motornu
koordinaciju, brzinu potrebnu za igranje igrica, pove¢anu paznju i planiranje svojih postupaka
1 akcija (Bevelier 1 sur., 2012; prema Bevelier 1 sur., 2013). Istrazivanje je pokazalo kako
igranje akcijskih video igrica pozitivno utjee na paznju kod djece (Franceschini i sur., 2013),
a pravilno rasporedena paZnja omogucava brzu percepciju podrazaja, odnosno bolju
povezanost izmedu grafema i1 fonema (Roelfsema 1 sur., 2010; prema Franceschini i sur.,
2013). Franceschini i sur. (2013) su proveli istrazivanje u kojem je cilj bio pokazati kako
dvanaest sati igranja akcijskih video igrica utjeCe na paznju te na vjestine Citanja. IstraZivanje
je provedeno na dvadesetero talijanske djece koja su igrala igricu ,,Rayman Raving Rabbits*
(primjerenu njihovoj dobi). Rezultati su pokazali kako su pozitivna postignuca u paznji u
korelaciji s pozitivnim postignu¢ima u ¢itanju. Nakon tretmana, djeca su Citala brze, ali s

jednakim brojem greSaka.
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lako su se pozitivni rezultati pokazali u ovom istrazivanju, struénjaci skre¢u paznju na
transparentnost jezika. Talijanski jezik je transparentan te je samim time Citanje jednostavnije.
Postavlja se pitanja pozitivnog djelovanja akcijskih igrica u netransparentnim jezicima (poput
engleskog). Osim razliCitosti u jezicima, nije pronaden pozitivan rezultat ni u razumijevanju
koje je jedno od osnovnih ciljeva ¢itanja (Bevelier i sur., 2013). Daljnja istraZzivanja bi se

trebala usmjeriti na ova podrucja koja su i dalje nedovoljno istrazena.

Rad na racunalu omogucuje osobi odredene prilagodbe. Pri koriStenju Microsoft Word-a
moze se mijenjati tip 1 veliCina slova, razmak izmedu redova i odlomaka. Pri odabiru fonta
slova, preporucuje se Arial i Comic Sans (Rello i Barbosa, 2013). Osim uobicajenih fontova,
na internetskoj stranici www.dyslexiefont.com (posje¢eno 20. kolovoza 2015.) omogucena
besplatna narudzba fonta koji se moze Koristiti na racunalima, tabletima ili mobilnim
telefonima. Font omogucéuje bolje medusobno razlikovanje slova njihovom malom izmjenom

(crte su produljene ili su vise zaobljene, slova su ukosSena ili su poveéana).

Sto se tie odabira veli¢ine slova, preporuduju se slova minimalne veli¢ine dvanaest ili
Cetrnaest, a po moguénosti i ve¢a (Rello i Barbosa, 2013). Razmak izmedu redova mora biti
dovoljno veliki, dok razdvojenost odlomaka mora biti uocljiva. Boje takoder olaksavaju
Citanje osobama s disleksijom. Tako se kao kombinacije boja koje olakSavaju ¢itanje navode
bez pozadina i crna slova te siva pozadina i bijela slova (Rello i sur., 2012; prema Rello i
Barbosa, 2013). Jedan od programa koji omogucava promjene u Microsoft Word-u je
SeeWord. SeeWord je program koji je izradio P. Gregor (Kazakou i sur., 2011). On
omogucuje prilagodbu veliCine 1 tipa (fonta) slova, razmak izmedu redova te auditivni
feedback prilikom uporabe Microsoft Word programa. U istrazivanju French 1 sur. (2013)
dobiveni su iznenadujuci rezultati. Ispitivana su bila djeca od trinaest do Sesnaest godina koja
su bila podijeljena u dvije skupine. Prvoj skupini je bio predstavljen tekst u uobicajenom
fontu (Arial), dok je drugoj skupini tekst bio prikazan u neuobiajenom, manje fluentnom
fontu (Monotype Corsiva). U€enici su nakon procitanog teksta odgovarali na zadana pitanja o
tekstu. Rezultati su pokazali kako su djeca koja su koristila neuobicajeni font bolje odgovorila
na zadana pitanja te imala veci rezultat od druge skupine djece. Ovo istrazivanje je veoma
vazno zbog toga Sto se rezultati razlikuju od prethodnih istrazivanja te se smatra kako bi djeca
mogla postizati bolje rezultate u razumijevanju €itajuci tekst u neuobicajenom, teze citljivom

fontu.

Informacijska tehnologija pruZza mnogobrojne moguénosti osobama s disleksijom. Kako se
ona i dalje razvija, mozemo ocekivati jo$ napredaka u to podrucju te nova dostignuca. lako se
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svaki napredak Cini pozitivan, oni se moraju ispitati te istraziti jesu li primjereni osobama s

disleksijom.

3.8. Medicinski tretman

Vazno je spomenuti i medicinski tretman koji se najces¢e provodi u slucajevima kad se kod
osobe dijagnosticiraju  disleksija 1  ADHD. ADHD je poremecaj paznje i
hiperaktivnosti/impulzivnosti (DSM-1V, 1996.). Postoje Cetiri vrste ADHD-a; prva vrsta je
kombinirani tip ADHD-a, druga vrsta je ADHD s dominantnim poremecajem paznje, treca
vrsta je ADHD s dominantnom hiperaktivnosti/impulzivnosti i posljednja vrsta je
nespecificirani ADHD. Simptomi ADHD-a mogu biti manje ili jace izrazeni. Prilikom jace
izrazenih simptoma, Cesta je uporaba lijekova. Jedan od lijekova koji se Cesto koristi je
methylphenidate (MPH) (Keulers i sur., 2007). On djeluje na razinu dopamina, povecava je te
na taj na¢in smanjuje simptome ADHD-a. Prema Balthazor i sur. (1991; prema Keulers i sur.,

2007) nekoliko je objasnjenja kako uporaba MPH utjece na akademsko obrazovanje:

1. pomaze uceniku da se bolje usmjeri na odredeni podrazaj
2. bolja je u¢inkovitost osnovnih kognitivnih procesa
3. poboljsanje nespecifi¢nih kognitivnih mehanizama.

U istrazivanju Keulers 1 sur. (2007), ispitivala se u¢inkovitost MPH na vjeStinu ¢itanja kod
djece s ADHD-om i disleksijom. U ispitivanju je sudjelovalo dvadeset i Cetiri djece u dobi od
Sest do dvanaest godina. U eksperimentalnoj grupi su bila djeca koja su imala dijagnozu
ADHD-a i disleksije, a u dvije kontrolne grupe su bila smjestena djeca s disleksijom, odnosno
ADHD-om. U rezultatima istraZzivanja pokazalo se kako je MPH pozitivnho utjecao na paznju
djeteta, ali njegova uporaba nije dovela do potpunog otklanjanja teSkoc¢a citanja. MPH je
utjecao na Citanje (omogucio je napredak u broju tocno procitanih rijeci), vjestina Citanja je
napredovala, ali je 1 dalje bila ispod razine ofekivane za odredenu dob djeteta. MoZemo
vidjeti kako sama uporaba lijekova ne moZe zamijeniti tretman citanja, ali moze pomoci

prilikom njega.
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4, Zakljucak

Disleksija, iako je veoma Cesta i dobro istrazena teSkoca ucenja, uz teskoce u funkcioniranju
same osobe, moze biti razlogom teskoca koje okolina ima u funkcioniranju prema samoj
osobi s disleksijom. lako je svijest o razumijevanju teSkoc¢a porasla, djeca s disleksijom se i
dalje susre¢u sa nerazumijevanjem i, nerijetko, omalovazavanjem. Prilikom takvih situacija,
vazna je potpora roditelja. Oni igraju vaznu ulogu i pomazu djetetu u izgradnji
samopouzdanja. Osim u izgradnji samopouzdanja, roditelji imaju vaznu ulogu u
prepoznavanju ranih znakova disleksije. Rano otkrivanje disleksije pomaZe u njenom
uspjesnijem tretmanu. U tretmanu disleksije uobicajeno je da uz samo dijete ili osobu s
disleksijom sudjeluju logoped, roditelji, a zatim i uditelji te po potrebi drugi stru¢njaci

(psiholog).

Pregledom tretmana mozemo zakljuciti kako je jedna od ucinkovitijih metoda Orton-
Gillingham metoda kod koje se pozitivni rezultati vide u fonoloskim 1 ortografskim
procesima, kao i u ¢itanju. Kao i kod Orton- Gillingham metode, napretci se vide i kod
uporabe metoda koje su proizasle iz nje (Alphabetic Phonics). Lindamood Bell metoda
takoder pokazuje napredak fonoloskoj svjesnosti, dekodiranju i baratanju fonemima, ali ne
pokazuje svoj utjecaj na razumijevanje procitanog teksta kod djece. lako neka istrazivanja
Fernald metode pokazuju pozitivni utjecaj na cCitanje taj ucinak nije potvrden u svim
istrazivanjima. Hemiferalna stimulacija pokazala je pozitivne rezultate u brzini i to¢nosti
¢itanja, vizualno- prostornoj orijentaciji, verbalnoj memoriji i fonoloskoj svjesnosti (Lorusso i
sur., 2006), a velika prednost ove metode je mogucnost prilagodbe razli¢itim jezicima
(Bakker, 2006). Informacijska tehnologija predstavlja novija dostignuca i vise mogucnosti za
osobe s disleksijom. Rac¢unalni programi (PHAES, RWT i Fast ForWord) pokazali su se djeci
zanimljivima te je istraZivanjima uocen napredak djece u auditivnim i vizualnim vjeStinama,
fonoloskom i jezicnom funkcioniranju, ali ne i napredak u ¢itanju ili pisanju. Osim ra¢unalnih
programa, pozitivan rezultat u istrazivanjima je pokazala uporaba akcijskih video igrica.
Istrazivanje je pokazalo kako igranje akcijskih video igrica pozitivno utjeCe na paznju kod
djece, koja utjece na bolju povezanost izmedu grafema i fonema (Franceschini i sur., 2013).
Informacijska tehnologija pruza mnoge mogucénosti 1 prilagodbe za osobe s disleksijom
(prilagodbu teksta za Citanje 1 pisanje) te ¢e se one razvijati kroz daljnji razvoj tehnologije.
Tretman citanja cijelih rije¢i se pokazao ucCinkovitim za ucenje nepravilnih rijeci

netransparentnog jezika (engleski jezik). U hrvatskom jeziku, Citanje cijelih rije¢i se javlja

33



prije formalne poduke citanja (kao predvjestina Citanja) te taj tretman nije pogodan za kasnije

ucenje Citanja osoba s disleksijom.

Tretman disleksije se u Hrvatskoj provodi u $kolama, centrima, medicinskim ustanovama i
logopedskim kabinetima. Sve veéa pozornost se usmjerava na ranu intervenciju te na
prepoznavanje teskoca i u predSkolskom razdoblju (Gali¢- Jusi¢, 2007). Od tretmana u
Hrvatskoj vazno je spomenuti verbotonalnu metodu koja, iako se koristi kod djece s
osSte¢enjem sluha, moze biti primjenjiva u tretmanu osoba s disleksijom. Ovaj rad prikazuje
kako postoji mali broj tretmana prilagodenih hrvatskom jeziku. Program izraden na

(3

hrvatskom jeziku ,.Citajmo zajedno“ kao multimedijalni program moze pomoéi kako
logopedima tako i roditeljima, Sto ga Cini izrazito korisnim sredstvom u tretmanu disleksije te

otvara put daljnjem razvoju sli¢nih programa u Hrvatskoj.

Tretman disleksije je slozen te zahtjeva stalnu daljnju edukaciju logopeda koji primjenjuju
programe, ali i oblikuju nove programe. Osim poznatih programa s jasnim nacelima i
postupcima rada, tretman disleksije treba se oslanjati na niz znanja i struénih postupaka koje
logoped posjeduje kako bi se prilagodio osobitostima same osobe s kojom se provodi.
Mnogobrojnim istrazivanjima i razvojem tehnologije dolazi do novih saznanja na podrucju
tretmana disleksije. Primjena takvih novih dosega izuzetno je vazna za napredak osoba s
problemima Ccitanja i pisanja. Kako je vazno pratiti nova istrazivanja, jednako je vazno

poznavati starije metode i tretmane te ih dalje istrazivati i prilagodavati novim saznanjima.
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