


SlijedeCi inicijative Svjetske zdravstvene organizacije
i obveze postivanja Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom te u skladu s Planom programskih aktivnosti
Vlade Republike Hrvatske i UNICEF-a za razdoblje od
2017. do 2021. godine, Ured UNICEF-a za Hrvatsku
pruzio je podrSku u provedbi programa ,/zgradnja
nacionalnih  kapaciteta za primjenu potpomognute
komunikacije kao metode rane intervencije za djecu s
razvojnim odstupanjima/teSkocama od 0. do 8. godine”
te tako pridonio jacanju kapaciteta stru¢njaka koji rade
u zdravstvenim ustanovama, ustanovama socijalne skrbi
te organizacijama civilnog drustva za sustavnu primjenu
potpomognute komunikacije u radu s djecom s razvojnim
odstupanjima/teSsko¢ama 0-8 godina.

Provedbeni partner programa bio je Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu. U program
je bilo ukljuceno 148 strucnjaka koji su sudjelovanjem
na edukacijama i

znanja i vjeStine vezane uz primjenu potpomognute

mentoriranjima  usvojili  nova
komunikacije u ranoj intervenciji. Drugi cilj programa
odnosio se na unapredenje dostupnosti asistivne
tehnologije za potpomognutu komunikaciju i primjerene
podrske za djecu s razvojnim odstupanjima/tesko¢ama
od 0 do 8 godina. Ovaj udzbenik je rezultat rada

na opisanome programu.
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Predgovor - Jasmina IvSac PavliSa

RijeC-dvije prije pocCetka

Udzbenik Potpomognuta komunikacija kao metoda rane intervencije jedan je
od ishoda projekta Izgradnja nacionalnih kapaciteta za primjenu potpomognute
komunikacije kao metode rane intervencije za djecu s razvojnim odstupanjima/
teSkocama od 0. do 8. godine koji se provodio od listopada 2016. do listopada

2018. godine na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, a u suradnji s

Uredom UNICEF-a za Hrvatsku.

"Zivot je vide od traZenja kolaca.” (Light, Parsons & Drager, 2002; str. 187)

Sve su brojnija djeca rane dobi koja ne mogu
komuniciratina uobi¢ajen nacini/ilinedovoljno razumiju
jezik, zbog ¢ega se njihove obitelji istodobno suocavaju
s Cinjenicom da se razvoj djeteta ne odvija oCekivano,
ali i s izazovima komunikacije u razlicitim okruzenjima,
s razlicitim komunikacijskim partnerima i za razliCite
svrhe. Djeca rane dobi koja ne mogu ostvariti svoje
komunikacijske potrebe pomocu govora i/ili nedovoljno
razumiju jezik imaju slozene komunikacijske potrebe,
zbog Cega je izrazito vazno razumijeti koncept rane
intervencije, intervencijske mogucnosti te cijeloj obitelji
osigurati pravovremenu i primjerenu stru¢nu podrsku.
Usluge koje se nude za djecu rane dobi i nadalje se
Cesto temelje na zastarjelom, medicinskom modelu
i/ili su na trziStu dostupni oblici podrske koji nisu
zahtjevni za provedbu, te su roditelji suoCeni s Citavim
spektrom ponude intervencija (Bohacek, IvSac Pavlisa
i Ljubesi¢, 2018). Potpomognuta komunikacija kao
intervencija koja podrazumijeva jacanje komunikacije
alternativnim sredstvima ili pojacavanjem postojeéih
danas se rapidno razvija.

Prema analizi metodoloski kvalitetnih istrazivanja
metode potpomognute  komunikacije  pripadaju
ili znanstveno utemeljenim oblicima podrske ili
intervencijama u prodoru (NAC, 2015).
aktualnom  pregledu  znanstveno
intervencija potpomognuta komunikacija nalazi se
medu znanstveno utemeljenim oblicima podrske
(Steinbrener i sur., 2020). Potpomognuta komunikacija

Prema
utemeljenih
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kao pristup koji se u svijetu razvija u trajanju jednog
prosjeCnog zivotnog vijeka u nas se koristi u
fragmentima, kod samo odredenih populacija (npr.
djeca s motori¢kim teSko¢ama) ili se ¢esto razumije na
specifi¢an nacin koji ogranitava njezinu ucinkovitost.
Potpomognuta komunikacija od obitelji korisnika
zahtijeva njezino razumijevanje i kontinuiranu upotrebu
u svakodnevnim situacijama jer slijedi koncepte
usvajanja komunikacije i jezika u znacenjskom i
prirodnomkontekstu. Uzadnjevrijemete sumogucénosti
znaCajno porasle zbog tehnoloskog napretka
visokospecijaliziranih, ali i osnovnih komunikacijskih
tehnologija. Medutim, zbog nepostojeceg sustava
financiranja asistivne tehnologije, koja je namijenjena
poticanju  komunikacije, ucinkovitog
modela pruzanja usluga potpomognute komunikacije
u sustavima rane intervencije i nedostatka podrske
strucnjacima koji pruzaju usluge rane intervencije, djeci
kojoj su te usluge potrebne, one su ¢esto nedostupne ili
ogranicene (Binger i sur., 2012).

nedostatka

Usto, i dalje postoje uvjerenja da ¢e upotreba grafickih
simbola, manualnih znakova ili asistivne tehnologije
usporiti razvoj govora, no isti stav je odbacen u
znanstvenoj zajednici i smatra se predrasudom
(Romski i Sevcik, 2005). Korisnikom potpomognute
komunikacije, odnosno djetetom sa slozenim
komunikacijskim potrebama, smatra se svako dijete
koje se tijekom zivota susretne s komunikacijskim

teSkocama ili  nemogu¢noS¢u komunikacije na



uobicajen nacin. U Hrvatskoj ne postoje istrazivanja o
broju djece kojima je potreban neki oblik potpomognute
komunikacije. Office of the
Communication Champion (OCC) (2010)', od ukupnog
broja djece kojoj je potreban neki oblik potpomognute

Prema izvjeSc¢u

komunikacije, 10 % ih treba visokotehnoloske uredaje za
potpomognutu komunikaciju. Prema postocima djece
koja trebaju neki oblik potpomognute komunikacije,
okvirno se procjenjuje da u Hrvatskoj ima 4346 takve
djece (Preporuke za unapredenje usluga i pristupa
potpomognutoj komunikaciji i asistivnoj tehnologiji za
najmladu djecu, 2019).

Cekanje da se govor razvije prirodnim putem ili
usmjeravanje intervencijskih ciljeva iskljucivo na
razvoj govora i pravilnog izgovora u vecini slucajeva
ne rezultira poboljSanjem u podrucju komunikacijskih
i jezitno-govornih sposobnosti.  Stoga je veoma
vazno djetetu rane dobi, koje odstupa u razvoju
komunikacije i jezika, pruziti jedan ili viSe odgovarajucih
modaliteta potpomognute komunikacije kako bi
imala prilike ostvarivati svoje potrebe i Zelje. lako
je tema potpomognute komunikacije posljednjih
godina aktualna u Hrvatskoj, a asistivna tehnologija
sve  dostupnija, Cesto  ne
prate primjerena teorijska i prakticna znanja o

potpomognutoj komunikaciji.

spomenuti  trend

Ovaj udzbenik obuhvaca klju¢ne informacije koje ¢e
omogucditi (buduc¢im) struénjacima da bolje razumiju
opisane oblike potpomognute
komunikacije u svakodnevni rad s djecom rane dobi i
njihovim obiteljima. Udzbenik je prvenstveno namijenjen
studentima diplomskog studija logopedije i edukacijske
rehabilitacije kao i stru¢njacima ciji je rad usmjeren na
pruzanje podrske za djecu rane dobi koja imaju slozene
komunikacijske potrebe i njihove obitelji (logopedima,
edukacijskim rehabilitatorima, psiholozima, radnim
terapeutima i ostalim struc¢njacima koji su u kontaktu s
djecom rane dobi).

i implementiraju

1 Izvie§ée o potpomognutoj komunikaciji

U visokoskolskom obrazovanju unatrag nekoliko godina
postoje predmeti usmjereni na temu potpomognute
komunikacije i asistivne tehnologije’ , no spomenute
sadrzaje ne prati literatura na hrvatskome jeziku.
UdZbenik naziva Potpomognuta komunikacija kao
metoda rane intervencije obuhvaca kritiCki odabrane
tekstove koji ¢e posluziti kao temelj za usvajanje
osnovnih kompetencija iz podrucja potpomognute
komunikacije. Nadalje, cilj je udzbenika produbiti
razumijevanje  potpomognute
intervencijske metode u djece rane dobi te potaknuti
razliCite struénjake na promisljanje o potrebama
korisnika i primjeni novih ideja i rjeSenja. Sadrzaj
udzbenika ujedno moze: 1) doprinijeti povecanju
prepoznatljivosti potpomognute komunikacije, kako

komunikacije  kao

u strucnim krugovima, tako i u svijesti opce javnosti i
obitelji osoba s teSko¢ama u razvoju; 2) posluZiti kao
putokaz donositeljima odluka i predstavnicima vlasti
na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini za stvaranje
drustvenih okvira koji ¢e osigurati uvjete za ostvarivanje
temeljnog ljudskog prava — prava na komunikaciju: .

Literatura

Bohacek, A. M, IvSac Pavlisa, J., i Ljubesi¢, M. (2018).
Routine based intervention in the context of group
sessions with families. Logopedija, 8 (1), 6-12.

Binger, C, Ball, L, Dietz, A, Kent-Walsh, J, Lasker, J.,
Lund, S, McKelvey, M. i Quach, W. (2012). Personnel
roles in the AAC assessment process. Augmentative
and Alternative Communication, 28 (4), 278-288.

Light,J.C.,Parsons,A.R.,&Drager,K.D.R.(2002).“There's
more to life than cookies”: Developing interactions for
social closeness with beginning communicators who
require augmentative and alternative communication.

prema Office of the Communication Champion (OCC); dostupno na mreznoj stranici:

https://communicationmatters.org.uk/wp-content/uploads/2019/02/AAC_Service_Specification_final_comm_champion_oct_2011.pdf

2 Dostupno na mreznim stranicama: https://www.erf.unizg.hr/hr/studiji/diplomski-logopedija https://www.erf.unizg.hr/hr/studiji/diplomski-

edukacijska-rehabilitacija https://www.erf.unizg.hr/hr/studiji/poslijediplomski-rana-intervencija-u-rehabilitacijskoj-edukaciji

3 http://rain.ict-aac.hr/povelja-o-pravima-na-komunikaciju/




U: J. Reichle, D. Beukelman, & J. Light (Eds.) Exemplary
practices for beginning communicators: Implications
for AAC (str. 187-218). Baltimore, MD: Brookes.

National  Autism  Center (2015).  National
standards reports. National Standards Project -
findings and coclusions: Addressing the needs
for evidence-based practice guidelines for autism
spectrum  disorders.  Randolph, MA:  Author.
https.//www.nationalautismcenter.orq/

Romski, M. i Sevcik, R. A. (2005). Augmentative
communication and early intervention: Myths and
realities. Infants & Young Children, 18 (3), 174-185.

Steinbrenner, J. R, Hume, R. Odom, S. L, Morin, K. L,
Nowell, S. W., Tomaszewski, B., Szendray, S., Mclntyre,
N. S, Yiicesoy-Ozkan, S. & Savage, M. N. (2020).
Evidence-based practice for children, youth, and young
adults with Autism. The University of North Carolina at
Chapel Hill, Frank Porter Graham Child Development
Institute. National Clearings house on Autism Evidence
and Practice Review Team.

10



Ana - Marija Bohacek

1. Koncept rane intervencije

U znanstveno-istrazivackoj zajednici viSe se ne postavlja pitanje je li rana
intervencija ucinkovita. Istrazivanja koja su 90-ih godina donijela odgovor
na to pitanje pripadaju istrazivanjima tzv. prve generacije (Guralnick, 2011).
Ta su istrazivanja vecinom ukljucCivala djecu s intelektualnim teskoc¢ama i njihove
obitelji. Njima se ukazivalo na mogucnost rane intervencije kako bi se umanjila
razvojna odstupanja koja su se inace javljala kada djeca nisu bila ukljucena u
programe rane intervencije. Istrazivanja tzv. druge generacije vise se ne bave
dokazima o ucinkovitosti rane intervencije vec trebaju odgovoriti na pitanje sto je
tocno ucinkovito, za koju djecu i pod kojim uvjetima.

Sastavnice u sustavu rane
intervencije ukljucuju:

Suvremeni koncept rane

intervencije

Suvremeni sustavi rane intervencije osmisljeni su i + probir i upucivanje — integrira djelovanje u razli¢itim
organizirani tako da osiguravaju niz izvora pomoci i
podrsku obiteljima s djecom rane dobi koja su u riziku
ili ve¢ imaju utvrdene razlicite teSkoc¢e. Sveobuhvatan

sustavima (zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb);

+ pracenje i nadzor — za one koji nisu stekli uvjete za

- , , i , , _ upucivanje u program podrske;
cilj takvih sustava je stvaranje okoline koja na optimalan
- mjesto pristupa — mjesto gdje se integriraju sve

informacije koje obitelj treba;

nacin potiCe djetetov razvoj i uspostava putanje koja
¢e djeci omoguciti ostvarivanje ciljeva u obiteljskom,

drUétVenom i kU|tUra|nom kontekStU (Gura|niCk, 2013) . interdiscip”narna procjena — nekad se na|azi nge i

mijesto pristupa; provode je razliciti timovi;
Rana intervencija definira se kroz sve oblike poticanja

- Lo : . N + pravo na uslugu - trebaju postojati kriteriji za pravo
orijentiranog prema djeci i savjetovanja orijentiranog
N . L ) , na uslugy;
prema roditeljima koji se primjenjuju kao izravne i
neposredne posljedice utvrdenog razvojnog rizika * procjena stresora

(Europsko udruzenje za ranu intervenciju u djetinjstvu’ - razvoj i primjena sveobuhvatnog plana podréke

). lako je sustav rane intervencije primarno usmjeren

na heterogenu skupinu djece kod kojih su odstupanja u * pracenje i evaluacija ishoda

komunikacijskom, motorickom, socio-emocionalnom,
senzori¢ko-perceptivnom ili adaptivnom ponasanju vec
vidljiva, on ukljuCuje i preventivne programe za djecu
koja su u riziku za nastajanje teskoca.

1 Moguce pristupiti preko mrezne stranice: www.eurlyaid.eu.

+ planiranje tranzicije — podr8ka pri prelasku od stru¢ne

potpore u obitelji u vrticku skupinu, pri prelasku iz
posebne u inkluzivnu skupinu ili iz vrti¢a u skolu.
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Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu
(HURID? ) krovna je udruga u Hrvatskoj koja okuplja
struénjake razli¢itih profila, a koji svojim radom i
zalaganjem te promicanjem rane intervencije imaju
za cilj stvoriti nacionalni sustav rane intervencije u
djetinjstvu. Taj bi sustav trebao biti medusekiorski,
interdisciplinarni, integrirani i koordinirani sustav
individualiziranih i djelotvornih usluga koje se pruzaju
djetetu i obitelji kad ono ima razvojne teskoce ili razvojni

rizik, u ranoj i predskolskoj dobi (0—7 godina).

Nacela rane intervencije

Obitelj u sredistu rane intervencije nacelo je postignuto
medunarodnim konsenzusom (Guralnick, 2019). Tome
su pridonijele brojne spoznaje iz podrucja razliCitih
znanosti usmjerenih na djecji razvoj. Tako je, primjerice,
dokazano da je podrzavanje interakcije izmedu djeteta
i roditelja u razli¢itim kontekstima temeljni mehanizam
koji potiCe motivaciju za ucenjem, a time i razvoj
djetetove socijalne i kognitivne kompetencije (Guralnick,
2017). Interakcije izmedu roditelja i djeteta ostvaruju
se unutar komunikacijskog okvira, socio-emocionalne
povezanosti i u odnosu koji roditelj ostvaruje s djetetom
kad mu prenosi znanja o svijetu oko njega.

Odnos roditelja i djeteta te njihove rane interakcije vazne
su kako za udovoljavanje primarnih bioloskih i afektivnih
potreba, tako i za djetetov psihicki razvoj (Ljubesic,
2004). U obiteljima djece s teskoéama interakcijski
obrasci zbog prisutnosti snaznih stresora mogu biti
ugrozeni. Faktori koji mogu narusiti uspostavljanje ranih
interakcija mogu biti povecan stres ili obiljezja roditelja:
obrazovanje, oCekivanja, dusevno zdravlje, materijalne/
financijske okolnosti, djetetov temperament te djetetove
teSkoce ili rizici. Medutim, istrazivanja pokazuju da su,
u usporedbi s roditeljima djece bez teskoca, i roditelji
djece steSko¢ama u mogucnosti primjereno podrzavati
i poticati svoju djecu kroz igru, da mogu koristiti pomno
uskladene i prilagodene interakcijske strategije koje se
mijenjaju ovisno o razvojnim sposobnostima djeteta,
da se mogu suzdrzati od visoke direktivnosti te pronaci
put za podrzavanje autonomije svog djeteta (Gilmore,
Cuskelly, Jobling i Hayes, 2009.; Guralnick, Neville,

2 Moguce pristupiti preko mrezne stranice: www.hurid.hr.

Hammond i Connor, 2008.; Sterling, Barnum, Skinner,
Warren i Fleming, 2012). Kao i kod roditelja djece
bez teSkoca, ove prilagodbe u skladu su s razvojnim
napretkom djeteta. Ovakva obiljezja interakcije temel;
su koji podrzava djetetov razvoj u ranom djetinjstvu, ali
ona su i zalog za buduca razvojna razdoblja. To je jedan
od najvecih argumenata zasto rana intervencija treba
biti ,rana”.

Na djetetov razvoj utjeCu i iskustva koja dijete stjeCe
izvan obitelji, a organizira ih sama obitelj. Tako,
primjerice, aktivnosti u druStvenoj zajednici, razliCite
socijalne mreze, vrtici, individualne i grupne terapije
¢ine razvojnu podrsku koja utjece na vjestine koje dijete
treba tek usvojiti (Bruder, 2010.; Dunst, Hamby, Trivette,
Raab i Bruder, 2000).

Vrijednosna nacela ukljucuju potpunu inkluziju obitelji
i djece s teSkoc¢ama u razvoju, kao i ostvarivanje
suradnickog odnosa s obiteljima.
kulturoloskih razlika promicu se intervencije i strategije

Uz uvazavanje

koje svoju osnovu pronalaze u znanstveno utemeljenim
¢injenicama o razvoju male djece (Guralnick, 2019).
Temeljem tih zakonitosti o ranom ucenju izvedene
su smjernice u ranoj intervenciji koje se ogledaju u
sustavu procjene, odredivanju intervencijskih ciljeva,
izboru odgovarajucih intervencijskih strategija te

implementaciji i evaluaciji tih strategija.

Strukturalna nacela ukljuuju konstruiranje sustava
koji osigurava rano otkrivanje, pracenje i tranzicijski
proces, evaluacijske procese koji su dio svih klju¢nih
intervencijskih ciljeva i aktivnosti te odgovorljivost
sustava na slozene i visoko individualizirane potrebe
djece i obitelji. Ova nacela u ranoj intervenciji ukljucuju
i organizaciju vodecih struktura da kroz integraciju i
koordinaciju svih usluga promicu viziju rane intervencije,
a sustav ucine funkcionalnim i ucinkovitim za djecu i
njihove obitelji.



Slika 1. Primjer obiteljske aktivnosti

Obitelji usmjeren pristup

Podrska djetetovu razvoju u sustavu rane intervencije
ostvaruje se kroz integrirane (medusobno povezane i
uskladene) usluge i struénjake koji razvijaju suradnicki
odnos s obitelji kako bi se stvorilo maksimalno poticajno
okruzenje za dijete. Takav nacinradaje jedno od obiljezja
obitelji usmjerenog pristupa u ranoj intervenciji. Obitelji
usmijeren pristup obuhvaca sustav ideja koji se odnosi
na podrsku djeci i njihovim obiteljima (Fordham, Gibson
i Bowes, 2011). Pri tome se osigurava uvazavanje i
podrzavanje obiteljskih prioriteta te pruzanje dovoljno
informacija obitelji kako bi razumijeli razvojna obiljezja
djeteta i slozene Cimbenike koji utjeCu na razvo.

Obitelji
najucinkovitiji u ranoj intervenciji (Fordham i sur,
2011). U pristupu u kojem obitelj sudjeluje u samom
procesu rane intervencije oCekuje se da Ce se obitel]
samopouzdano i kompetentno prilagoditi djetetovim

usmjeren pristup daleko je poznat kao

promijenjivim razvojnim obiljezjima te razviti okruzenje
koje maksimalno podrzava njegov razvoj tijekom
cijelog ranog djetinjstva, ali i kasnije (Slika 1). Medutim,
u praksi se i dalje Cesto susrecu i provode pristupi koji
Su ponajprije usmjereni na uvjezbavanje odredenih
vjestina kod djeteta i dostizanje razvojnog kalendara.
Stoga se suvremeni terapijski pristupi u ranoj intervenciji
oslanjanju na funkcionalne ishode nekog programa,
odnosno koliko su ishodi programa relevantni za
djetetovo sudjelovanje u dnevnim aktivnostima i koliko

su povezani s obiteljskom svakodnevicom (Huges-
Scholes, Gatt, Davis, Mahar i Gavidia-Payne, 2016,
Hwang, Chao i Liu, 2013).

Obitelji usmijeren pristup ima za cilj maksimalizirati
funkcionalne ishode kod djeteta kroz pruzanje
proaktivne podrske roditeljima. Dijete funkcionalne
vjeStine uci kroz dnevne aktivnosti u svojoj obitelji
(za njihovo provodenje roditelji su dodatno ojacani
strategijama i nacinima poticanja) te kroz primjerenu
interakciju s osobama u svom okruzenju (Dunst,
Bruder i Espe-Sherwindt, 2014). Teorijska podloga
ovom zaokretu od djetetu usmjerenog pristupa prema
obitelji usmjerenom pristupu moze se pronaci u
Bronfenbrennerovoj ekoloskoj teoriji razvoja iz 1979.
godine, vaznosti zastitnih ¢imbenika obitelji i socijalnoj
podrsci (Hwang i sur., 2013).

Kako se mijenjaju pristupi ranoj intervenciji, odnosno
kako se pomice fokus na Zeljene funkcionalne ishode
nekog programa, mijenja se i uloga obitelji i roditelja, ali
i strucnjaka. Obiteljski dom i obiteljske rutine daju glavni
kontekst za provedbu programa. Roditelji prestaju biti
Jroditelji — terapeuti” koji uvjezbavaju s djetetom zadane
zadatke i postaju ravnopravni partneri u intervencijskom
Roditelji uocavaju specificnosti djetetova
svakodnevnog

procesu.

funkcioniranja, pa prema tome
predlazu i ciljeve, intervencije i strategije poticanja.
Naposljetku, stru¢njak je zamijenio ulogu instruktora
i postao suradnik. Strucnjak prestaje biti onaj tko daje
upute i povremeno kontrolira, a postaje partner koji
demonstrira, reflektira i vodi s ciliem ja¢anja roditeljskog

osjecaja kompetencije (Hadders-Algra, 2011).

Rano ucenje i poducavanje

Pod pojmom ,razvoj” podrazumijeva se ,slijed promjena
ponasanju djeteta
poradi kojih se ono mijenja te postaje vece, spretnije,
sposobnije, drustvenije, prilagodljivije itd." (Starc i sur,
2004.). Razvoj pojedinca odrazava se u promjenama

u osobinama, sposobnostima,

njegova ponasanja i znac¢ajki njegova organizma. Te se
promjene pojavljuju tijekom vremena po ustaljenome
redoslijedu i u priblizno isto vrijeme za sve pojedince
(Milanovi¢, Stricevié, Males i Sekuli¢-Majurec, 2000).
Kod razvoja motorike, kao i kod razvoja ostalih funkcija,
postoje razdoblja vezana uz djetetovu dob u kojima se
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oCekuje pojavljivanje odredenog razvojnog dogadaja.
Ta se razdoblja nazivaju miljokazi. Za miljokaze nije
vazna toCna dob djeteta, ve¢ da se odredeni razvojni
dogadaji pojavljuju pravilnim redoslijedom. lako je
redoslijed vazan, dijete ipak daje individualni pecat
odredenom razdoblju.

DjeCji razvoj dinamican je proces prolazenja puta od
potpune ovisnosti o odraslima tijekom novorodenacke i
dojenacke dobi, prema razvoju samostalnosti u ranom
djetinjstvu, Skolskoj dobi i adolescenciji pa sve do
odrasle dobi. Vjestine koje omogucuju samostalnost
oCituju se u svim razvojnim podrucjima: senzorickom,
motorickom, kognitivnom, komunikacijskom i socio-
emocionalnom. Razvoj u svakom podrucju ocituje se
kroz svladavanje niza miljokaza i koraka te ukljucuje
svladavanje jednostavnijih vjeStina prije usvajanja
novih slozenijih. Vazno je prepoznati da djeca imaju
aktivnu ulogu u svladavanju vlastitih razvojnih vjestina
te da se njihov razvoj odvija pod utjecajem interakcije
s okolinom.

Razdoblje djetinjstva Gopnik, Meltzoff i Kuhl (2003)
opisuju kao razdoblje tijekom kojega se najviSe uci i
kada je mozak najotvoreniji za nova iskustva. Rano
razvojno razdoblje karakteriziraju razvojne eksplozije
u razlicitim aspektima djetetova razvoja. Ako se svaki
aspekt djeCjeg razvoja istrazuje i gleda zasebno, lako se
gubi iz vida dijete koje se razvija, a ono je mnogo vise
od zbroja tih dijelova ili podru¢ja istrazivanja (Gopnik i
sur,, 2003). U djetetovu zivotu razvojna podrucja nisu
vremenski razdvojena jer se ono u svim podrucjima
(Peénik i sur, 2014).
novonaucena vjeStina nadograduje se na postojece,

razvija simultano Svaka
vec usvojene vjestine te utjeCe na ucenje vise od jednog
razvojnog podrucja. Zato pracenje djetetova razvoja
treba biti cjelovito. Taj se pristup naziva holistickim i
podrazumijeva nekoliko pretpostavki (prema Starc i
sur., 2004):

razvoj pocinje prije rodenja;
razvoj ima vise medusobno povezanih dimenzija;

razvoj se odvija u predvidljivim koracima i uCenje se
pojavljuje u prepoznatljivim sekvencama unutar kojih
postoji velik individualni varijabilitet u brzini razvoja i
stilu uCenja djeteta;

razvoj i ucenje pojavljuju se kao rezultat djetetove

interakcije s ljudima i predmetima iz okoline;
dijete je aktivan nositelj vlastitog razvoja.

Opisani cjeloviti razvojni pristup i temeljna razvojna
nacela, osim sto vrijede za djecu urednog razvoja,
vrijede i za djecu s teSkocama u razvoju, jer se razvoj
temelji na medudjelovanju bioloske podloge i utjecaja
iz okoline (Peénik i sur, 2014).

Slika 2. Primjer igre u zatvorenom prostoru

U prvim godinama zivota najvazniji kontekst koji uvelike
odreduje djetetov razvoj upravo je djetetova obitel
(Vasta, HaithiMiller, 7998). S obzirom na vaznost obiteljii
ranih interakcija, sustav rane intervencije podrazumijeva
izradu individualnog obiteljskog plana (engl. Individual
Family Service Plan). Ishodi uindividualnom obiteljskom
planu moraju biti temeljeni na multidisciplinarnoj
procjeni, na snagama i potrebama djeteta, kao i na
prepoznavanjem intervencija koje najvise odgovaraju
njegovim potrebama. U plan je ugradena i procjena
obiteljskih izvora podrske, prioriteta i briga obitelji te
potrebne usluge koje ¢e povecati obiteljske kapacitete
da odgovore na razvojne potrebe djeteta. Naglasak u
programima rane intervencije treba biti na poboljSanju
i podrzavanju djetetove kompetencije potrebne za
sudjelovanju u svakodnevnim aktivnostima i rutinama
(Campbell i Sawyer, 2007.; McWilliam, 2010.; Woods,
Kashinath i Goldstein, 2004).
modifikaciju i prilagodbu prostora i okoline kako bi
djeca ucila u kontekstu rutina, aktivnosti u kuci i zivota
u zajednici (Slika 2).

To podrazumijeva



Kurikulum rane intervencije ukljucuje strategije poducavanja koje se temelje na intervencijama poput onih temeljenih
na rutinama i poducavanju u prirodnoj okolini (Snyder, Rakap, Hemmeter i MclLaughlin, 2015). Zajednicko obiljeZje
navedenim intervencijama je funkcionalnost naucenih vjestina i usmjerenost prema generalizaciji nau¢enog.
Prosirivanjeiskustvaiizgradnjanovihvjestinatemeljenih nadjetetovimmoguénostimaivec ostvarenim sposobnostima
u ranoj intervenciji dokazala su se posebno uginkovitima (Raab, Dunst i Hamby, 2017). Mnoge intervencije koje
ukljucuju stvaranje prilika za ucenje u svojim korijenima imaju bihevioralne principe poducavanja, a razvile su se od
isklju¢ivo individualnih (izoliranih) usluga prema intervencijama koje ukljucuju razli¢ita prirodna pojacanja (npr. nakon
strpljivog odmotavanja bombona, bombon se moZze pojesti) i logicke posljedica nekog ponasanja (npr. bacis li loptu
niz stepenice, ostajes bez lopte!) (Guralnick, 2019).

Poucavanje u prirodnoj okolini ne iskljucuje metode direktivnog podu¢avanje i ta dva principa ne stoje jedan nasuprot
drugome, ve¢ ih odrasli u kontinuumu djetetova razvoja i specificnosti svake situacije medusobno ispreplic¢u i
nadopunjuju. Temeljne razlike izmedu dvama principima prikazane su u sljede¢oj tablici (Tablica 1) koja je preuzeta
iz programa Intervencija utemeljena na rutinama obitelji (engl. Family Guided Routine Based Intervention).

U poucavaniju u prirodnoj okolini odrasli ¢e:

U metodi direktivhog poucavanja odrasli ¢e:

e inicirati interakciju sa djetetom vezanu za sadrzaj,

o stvoriti prilike kako bi dijete iniciralo interakciju

koristiti neposredna pitanja ili komentare kako bi
produljio interakciju

nastavljati interakciju kroz izmjene razlicitih mo-
daliteta

cilj poducavanja

koristiti direktivna pitanja kako bi dijete nesto
to€no odgovorilo ili izvelo neku aktivnost

prebaciti fokus na novu temu nakon djetetovog
odgovora

e oCekivati djetetov odgovor odmah i pri tome se
oslanjati na naloge: “reci: sok, pritisni ovdje, pokazi
mi.."

e  zastati sa ocekivanjem da dijete ponovo inicira ili
odgovori na interakciju

e  koristiti metodu logi¢kih (prirodnih) posljedica

(npr. dobivanje soka nakon trazenja imenovanjem) *  koristiti vanjsko pojacanje (npr. “brava’)

Tablica 1. Temeljne razlike izmedu metode poducavanja u prirodnoj okolini i metode direktivnhog poducavanja

Intervencija temeljena na rutinama potiCe razvoj djetetovih vjeStina tako da specificne strategije poducavanja
ugraduje u funkcionalne dnevne rutine i aktivnosti koje inicira dijete i koje su znacajne za odredenu obitelj (Woods i
Kashinath, 2007). Glavna obiljezja rutina kao $to su: ponavljanje, funkcionalnost, predvidljivost, sigurnost, kulturalno
znacCenje, jasan pocetak i zavrSetak, prisutnost prirodnog pojacanja te mogucnost generalizacije — daju okvir za
savrsenu terapijsku jedinicu i kao takve ih treba iskoristiti. Prepoznate rutine ili dnevne aktivnosti mogu biti kratke i
jednostavne kao Sto su pozdrav“daj pet®, zagrljaj ili slanje poljupca bratu kada ide u skolu, ili mogu biti slozene rutine
koje ukljucuju nekoliko povezanih aktivnosti. Kupanje je primjer rutine koja ima nekoliko podrutina koje uklju¢uju
svlacenje odjece, pranje, Samponiranje kose, ispiranje, susenje i ponovo odijevanje.

Oba primjera, odnosno i jednostavne i slozene rutine, mogu biti prilike za ucenje na kojima ¢e se razvijati ciljevi
intervencije. U prethodno spomenutom programu Intervencija utemeljena na rutinama obitelji rutine su podijeljene
u Cetiri kategorije (Tablica 2).
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Tablica 2. Kategorije i podjela obiteljskih rutina

Rutine u stjecanju
akademskih vjesti-
na

Rutine
samozbrinjavanja

Rutine u zajednici i
obitelji

Rutine u igri

16

igra
predmetima

konstrukcijska
igra

simbolic¢ka igra
motoricke igre
socijalne igre

igre uloga

rutina odijevanja
rutina hranjenja
rutine osobne
higijene

rutine u dodat-
nim postupci-
ma ovisno o
teSko¢ama

Citanje knjiga i
slikovnica

pjesmice i
brojalice

pisanje i crtanje

koristenje
racunala,
televizora i
tableta

obiteljska
zaduzZenja

rekreacija

obaveze i poslovi u
obitelji i zajednici

socijalizacijske
aktivnosti

Kako bi intervencija temeljena na rutinama bila uspjesna, vazno je imati na umu da rutine odabrane u ovom obliku
intervencije trebaju biti poticajne i funkcionalne i za dijete i za odraslog, a odreduje ih sama obitelj (Slika 3). Svaki
cilj u rutini trebao bi iskoristiti postojece vjestine koje je dijete svladalo i osigurati priliku za stjecanje novih vjestina.
Nadalje, rutine su podloZzne promjenama i stru¢njak koji odreduje razvojne ciljeve mora biti fleksibilan. Ponekad se
rutina promjenijer dijete nauci novu vjestinu (npr. samostalno jede), a ponekad se rutine mijenjaju jer se dijeteli roditel]
razboli, roditelj izgubili i dobije novi posao, promijene se obiteljske uloge i obaveze. Stoga ova intervencija ukljucuje
dinamican proces promjene, ali uvijek u kontekstu zadovoljavanja djetetovih i roditeljskih potreba, promatrajuéi ih
kao jedinstvenu zajednicu.

Slika 3. Svakodnevne rutine kao okvir za poducavanje



Timski rad u ranoj intervenciji

Ranu intervenciju u djetinjstvu provode strucnjaci
odgojno-
obrazovnog i drustvenog podrucja: lijecnici, psiholozi,
logopedi, edukacijski rehabilitatori, socijalniradnici, radni
terapeuti, fizioterapeuti, specijalisti rane intervencije itd.
Potrebe djeteta i obitelji Cesto su vrlo slozene i na njih
ne moze odgovoriti samo jedna profesija. Stoga se u

razlicitih  profesija iz biomedicinskog,

timskom radu u podrucju rane intervencije njeguje
Transdisciplinarne
timove karakterizira visoka integriranost svih Clanova
integriranost postize se podjelom
obiljezja vlastite struke (engl. role sharing) kroz grane
raznih disciplina tako da je komunikacija, interakcija i
suradnja izmedu ¢lanova tima optimalna (Bell, Corfield,
Davies i Richardson 2009). Tim se oblikuje prema
potrebama konkretne obitelji, a obveza svih ¢lanova
je da poducCavaju, uce i rade zajedno kako bi pruZili
koordinirane usluge obitelji (Bricker, Felimban, Fang,
Stegenga i O'Malley, 2020). Timski rad zahtijeva dobro

nacelo transdisciplinarnosti.

tima. Visoka

poznavanje znanja i granica unutar vlastite struke, kao
i uvazavanje Clanova drugih struka. Pri tome, potrebe
obitelji i djeteta uvijek trebaju biti ispred interesa vlastite
struke ili interesa organizacije u kojoj stru¢njak radi.

Jednakopravan ¢lan tima u ranoj intervenciji je roditel].
S roditeljima se gradi partnerski odnos. Strucnjaci su
autoriteti u podrucju svoje struke (npr. dobro poznaju
razvoj djeteta, jezicno-govorne teSkoce, metode podrske
itd.), ali svaki roditelj je najbolji stru¢njak za svoje dijete.
Uvazavajuci roditeljsko poznavanje vlastitog djeteta,
strucnjaci, zajedno s roditeljima, izraduju jedinstven
plan podrske. Obitelji s kojima se susrec¢u stru¢njaci u
ranoj intervenciji prolaze kroz vrlo osjetljivo i specificno
izazovno roditeljstvo, karakterizirano velikom brigom
i strahom za razvojni ishod svog djeteta. Stoga su
roditelji ¢esto skloni isprobavanju razlicitih metoda |
terapija. Tome doprinose i usluge, odnosno stru¢njaci
koji ne djeluju koordinirano i integrirano. Stoga se
visoka razina profesionalnosti i eti¢nosti ¢lanova tima
rane intervencije ocituje u prac¢enju suvremenih oblika
podrSke djetetu s teSko¢ama u razvoju i njegove
obitelji, kao i u primjeni isklju¢ivo znanstveno utemeljih
postupaka.

Zakljucne napomene

Suvremeni programi podrske djeci rane dobi sa ili
bez rizika i njihovim obiteljima izvode se u skladu
s vrijednosnim i
intervencije. Sustav rane intervencije trebao bi imati u
fokusu vaznost interakcija na svim razinama, osigurati
kontinuitet programa i sadrzavati dostatne izvore
podrske kako bi se sveobuhvatno odgovorilo na razlicite

strukturalnim  principima rane

stresore koji se mogu pojaviti i ugroziti optimalne uvjete
za djetetov razvoj.

Zajednicki i klju¢an zadatak svih stru¢njaka koji rade
u podrucju rane intervencije je razviti sustav koji moze
prepoznati obitelj koja ima potrebu za podrskom te
im omoguciti usluge u skladu s obitelji usmjerenim
pristupom. Takav pristup podrazumijeva podrzavanje
interakcije roditelj-dijete jer sigurna privrzenost pogoduje
motivaciji za ucenjem te razvoju kognitivnih i socijalnih
kompetencija djeteta. Takoder, obitelji usmjeren pristup
podrazumijeva prepoznavanje resursa koje obitelj ima
za odrzavanje takvih interakcija te situacije u kojima im
je potrebna podrska.

Naglasak u programima rane intervencije treba biti
na poboljSanju i podrzavanju djetetove kompetencije
potrebne za sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostimaii
rutinama. Stoga serano poducavanje dogada u prirodnoj
okolini (u djetetovu domu, u drustvenoj zajednici) u
kontekstu situacija koje su za obitelj uobicajene i tipicne
(u obiteljskim rutinama). Kako bi djeca s razvojnim
teSkoc¢ama ucila u kontekstu rutina, aktivnosti u kuci
i ravnopravno sudjelovala u zivotu zajednice, namece
se potreba za modifikacijom i prilagodbom okoline,
prostora i materijala, a za mnogu od djece s teSkocama
i potreba za uvodenjem potpomognute komunikacije i
asistivne tehnologije u ranoj intervenciji.
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Aktivnosti za samostalno ucenje

1. Poimanje rane intervencije kroz povijest se
mijenjalo. U ¢emu se razlikuju istrazivanja ,prve
generacije”iistrazivanja,druge generacije” u podrucju

rane intervencije?

2. Nabrojite obiljezja ucCinkovitog sustava rane
intervencije.

3. Rana interakcija izmedu roditelja i djeteta klju¢na
jejer:

a) u njoj sudjeluje dijete i roditelj
b) je relativno Cesta

c) se tako stvara sigurna privrzenost vazna za daljnje
ucenje

d)jerana

Obrazlozite svoj odgovor:

4. Ukoliko strucnjaci za ranu intervenciju zajedno s
roditeljima dogovaraju ciljeve i strategije poucavanja,
koji pristup u svom radu zastupaju takvi strucnjaci?
5. Za djecu s razvojnim teSkocama vrijede ista
razvojna nacela i princip cjelovitosti razvoja kao i za
djecu bez teskoca.

Tocno

Netocno

ObrazloZzite svoj odgovor:

6. Sto je zajednicko intervencijama temeljenima

na rutinama, poucavanju u prirodnoj okolini,
poucCavanju u miljeu i intervencijama temeljenima na

aktivnostima?

7. Postoje li obiteljske rutine koje se nikako ne mogu
uvrstiti u intervenciju temeljenu na rutinama.

Obrazlozite svoj odgovor:
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2. Osnove potpomognute komunikacije

| vizualne podrske

Potpomognuta komunikacija najSire se odreduje kao skup postupaka i
nacina pomocu kojih se komunikacijske vjesStine pojedinca unapreduju za
funkcionalnu i uéinkovitu komunikaciju (American Speech-Language-Hearing
Association, 2020). Moze podrazumijevati potpunu zamjenu za komunikaciju
govorom, primjerice kada osoba komunicira iskljucivo elektronickim uredajem
za sintezu govora, a moze sadrzavati postupke i metode koje sluze kao

nadopuna nedovoljno razvijenom govoru.

Sustav potpomognute komunikacije ukljucuje sve
elemente koji Cine korisnikov komunikacijski alat.
To moze obuhvacati personalizirani skup simbola,
komunikacijske knjige i uredaj s glasovnim izlazom ili
sintezom govora, poput specijaliziranih tableta, kao i
nacin na koji se simboli i uredaji upotrebljavaju zajedno
s drugim oblicima komunikacije, kao Sto su gesta,
vokalizacija i, ovisno o korisnikovim mogué¢nostima,
tekst. Vezano uz sva spomenuta komunikacijska
sredstva i oblike, vazno ja naglasiti kako u kontekstu
potpomognute komunikacije ne postoje genericki
oblici koji ¢e biti primjenjivi svim kandidatima za
potpomognutu komunikaciju. Suprotno tome, zahtijeva
se pazljiva personalizacija pojedinom korisniku s
obzirom na njegove sklonosti/interese, potrebe,
sposobnosti i sve ostale cCimbenike, o kojima ¢e se vise
govoriti u poglavlju o procjeni korisnika potpomognute
primjerenih  metoda

komunikacije za uvodenje

poticanja komunikacije.

Posljednjih godina sve se viSe upotrebljava termin
slozene komunikacijske potrebe koji se odnosi na
Siroku skupinu korisnika koji ne mogu ostvariti
svoje komunikacijske potrebe na uobiCajen nacin
uslijed razli¢itin razloga (Beukelman i Mirenda, 2013).
lacono i Johnson (2004) pojasnjavaju da sloZene
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komunikacijske potrebe podrazumijevaju narusenu
razumljivost govora, teSkocée jezicnoga razumijevanja
te ogranicene semanticke ili sintakticke sposobnosti.
Kod djece koja imaju slozene komunikacijske potrebe
postoji rizik za razvoj brojnih podrucja: a) funkcionalna
komunikacija; b) razvoj govora; c) jezi¢ni razvoj; d)
kognitivni razvoj; e) razvoj pismenosti; f) socijalno
ukljucivanje; g) pristup obrazovanju; h) kvaliteta zZivota
(Drager, Light i McNaughton, 2010). 1z navedenog je
vidljivo da je komunikacija kljucna za uspjeSan razvoj
ostalih podrucja, kao Sto su socijalno ukljucivanje ili
kvaliteta zivota.

Korisnici potpomognute
komunikacije

Kroz povijest razvoja potpomognute komunikacije
javnost ju je ponajviSe poistovjecivala s oblikom
intervencije iskljucivo za djecu koja imaju motoricke
tesko¢e (Hourcade, Pilotte, West i Parette, 2004).
Medutim, danas se korisnikom potpomognute
komunikacije smatra svaka osoba koja se tijekom
Zivota susretne s komunikacijskim teskocama ili
nemoguc¢no$¢éu komunikacije na uobicajen nacin.
Najcesce se u literaturi kao korisnici navode sljedece



skupine: 1) djeca koja su rodena s nekim tipom
kongenitalnih teskoca koje utjeCu na cjelokupan razvoj
(npr. poremecaj iz spektra autizma, cerebralna paraliza,
genetski sindromi, intelektualne teSkoce, visestruke
teskoce, ostecenja sluha itd.) ili 2) osobe ¢ije slozene
komunikacijske potrebe nastaju kao posljedica ozljede
ili bolesti koje znatno ograniCavaju usvojene jezi¢no-
govorne sposobnosti  (npr. traumatsko ostecenje
mozga, mozdani udar). U spomenutim populacijama
u vecini sluCajeva prisutni su teski ekspresivni i/ili
receptivni komunikacijski poremecaji (Weitz, Dexter i
Moore, 1997). Govorne sposobnosti ovise 0 kronoloskoj
dobi te ozbiljnosti teSkoc¢a pa tako govor moze biti
nerazumljiv, ograni¢en na manje od deset rijeCi ili
moze potpuno izostati (Romski i Sevcik, 2005). Zato
se preporucuje upotreba potpomognute komunikacije;
naime strategije potpomognute komunikacije mogu
potaknuti ekspresivni i receptivni jezicni razvoj.

Vazno je voditi racuna o individualnim razlikama jer
nemaju nuzno sva djeca s navedenim poremecajima
slozene komunikacijske potrebe. Takoder, ako postoje
slozene komunikacijske potrebe, iste su razlicitog
intenziteta i ne zahtijevaju jednak oblik potpomognute
komunikacije. Povrh toga, Beukleman i Mirenda (2005)
naglasavaju kako zapravo ne postoji tipican korisnik
ve¢ potpomognutu
komunikaciju moze koristiti svaka osoba kojoj treba
osigurati podrsku u komunikaciji, jeziku, govoru ili ranoj
pismenosti. Isti autori obrazlazu raznolikost slozenih
komunikacijskih potreba povezujuci ih s jedinstvenoscu
osobe koja ne moze komunicirati putem govora i/ili
pisma (Beukelman i Mirenda, 2013). Primjerice, djec¢ak
koji ima cerebralnu paralizu komunicira govorom,
no kad pocne svladavati predvjestine pisanja, ne
moze koristiti olovku i u tom trenutku njegove se
komunikacijske potrebe dominantno vezu uz pisanje.
Iskustva iz prakse pokazala su kako roditelji nerijetko
navode da se na zadovoljavajuc¢i nacin sporazumijevaju
s djetetom (“razumijem sve Sto govori ili pokazuje”) koje
ima slozene komunikacijske potrebe, no isto dijete s
drugim komunikacijskim partnerom ne moze ostvariti
ni pribliznu razinu komunikacije.

potpomognute komunikacije,

Potpomognuta komunikacija podrazumijeva upotrebu
razlicitih simbola (npr. geste, manualni znakovi,
graficki simboli, razli¢ita visokotehnoloska rjesenja),
Sto je Cini prilagodljivom moguc¢nostima i potrebama

svakog korisnika. Tradicionalno se dijeli na tehnike
potpomognute komunikacije bez pomagala (eng.
tehnike
komunikacije s pomagalima (eng. aided symbols)
(Sevcik i Romski, 2000.; Wilkinson i Henning, 2007).

unaided symbols) i na potpomognute

Tehnike potpomognute
komunikacije bez pomagala

Tehnike potpomognute komunikacije bez pomagala ili
netehnoloSkakomunikacijska sredstva podrazumijevaju
tehnike koje ne zahtijevaju upotrebu predmeta,
materijala, opreme i uredaja, ve¢ se korisnici sluze
vlastitim tijelom (Wilkinson i Hennig, 2007). Prednost
tehnika potpomognute komunikacije bez pomagala je
neprestana dostupnost korisniku te mogucénost brzog i
ucinkovitog prenosenja poruka. Tehnike bez pomagala
zahtijevaju odredenu razinu motorickih vjestina, abuduci
da kod brojnih korisnika potpomognute komunikacije
postoje teskoce grube i fine motorike, one mogu otezati
proizvodnju razumljivih poruka, Sto predstavlja njihov
glavni nedostatak (Millikin, 1997; Wilkinson i Hennig,
2007). Komunikacijska sredstva koja pripadaju ovoj
kategoriji su vokalizacije, govor tijela, geste i manualni
znakovi (Millikin, 1997).

Slika 1. Podjela potpomognute komunikacije s obzirom
na razli¢ite tehnike (Car, IvSac PavliSa i Rasan, 2018).

Djeca sa slozenim komunikacijskim potrebama cesto
se sluze vokalizacijama koje imaju komunikacijsku
funkciju. To moze ukljucivati zvukove poput smijanja,
plakanja, vikanja, zijevanja i stenjanja, Cime se
najcesce oznacava fizicko i emocionalno stanje osobe
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(Beukelman i Mirenda, 2005). Millikin (1997) isti¢e kako
su vokalizacije koje se proizvode s komunikacijskom
namjerom
jednostavnih poruka. Kad se uparuju s promjenama
facijalne ekspresije i

ucinkovito sredstvo za brz prijenos

govorom tijela, znacenje
vokalizacija moze biti specificno. Primjerice, mrstenje
te povlacenje igracaka blize tijelu ucinkovito prenosi
poruku da dijete u tom trenutku ne zeli dijeliti igracke
s drugima. Takoder, vokalizacije su nerijetko uc¢inkovito
sredstvo za prizivanje paznje komunikacijskih partnera.

Govor tijela odnosi se na ponaSanja koja ukljucuju
polozaj, odnosno drzanje tijela te signale koji
se uobiCajeno mogu prepoznati i razumjeti kao
komunikacijski (npr. naginjanjem prema osobi tijekom
interakcije oznacava se zanimanje za interakciju)
(Millikin, 1997). Govor tijela moze se Kkoristiti kao
samostalna tehnika potpomognute komunikacije
bez pomagala.

Geste su neverbalna ponasanja koja ukljucuju pokrete
tijela, facijalnu ekspresiju, drzanje tijela i pokrete oCima,
a kojiimaju komunikacijsku ulogu (Beukelman i Mirenda,
2005). Geste mogu biti konvencionalne ili idiosinkratske
(Millikin, 1997). Konvencionalne geste uklju¢uju pokrete
koji imaju znacenje za drustvenu zajednicu te je njihovo
znacenje relativno konkretno, zbog Ceka su lako
razumljive okolini (npr. kimanje glavom, palac prema
gore). Za razliku od konvencionalnih, idiosinkratske
geste najcesce mogu prepoznati samo osobe koje
poznaju osobu koja ih koristi (npr. odredeni znak rukom
predstavlja znak za vrstu bombona koje dijete preferira).
O ovome Ce hiti viSe rijeCi u poglavlju o intervencijama
za osobe na razini predsimbolicke komunikacije.
Ograni¢enja u upotrebi gesta odnose se na koli¢inu i
vrstu poruka koje korisnik moze prenijeti. Takve poruke
su ogranic¢ene na “sada i ovdje”, zbog ¢ega je tesko pa
¢ak i nemoguce gestama prenijetiideje ili se referiratina
predmete, ljude i dogadaje izvan trenutacnog konteksta
(Millikin, 1997).

Za razliku od gesta, manualni znakovi imaju specificno
znacenjete se uranojdobinajcesce koriste u kombinaciji
s drugim oblicima potpomognute komunikacije. Njihovo
uvodenje u komunikacijski repertoar djeteta pokazalo
se ucCinkovitim privremenim sredstvom komunikacije
kod djece s dje¢jom govornom apraksijom i jezi¢nim
teskocama (Cavuzié Cajko, Ivéac Pavlisa, Fejes i Klasié,
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2013). O obiljezjima manualnih znakova takoder ¢e se
viSe govoriti u jednom od sljedecih poglavlja.

Tehnike potpomognute
komunikacije pomagalima

Tehnike potpomognute komunikacije pomagalima
podrazumijevaju prisutnost vanjskog fizickog objekta,
tj. opreme koja se koristi u komunikacijske svrhe
(Millar i Scott, 1998). Pritom se mogu razlikovati
niskotehnoloSka i visokotehnoloSka komunikacijska
sredstva. Niskotehnoloska komunikacijska sredstva
ukljucuju koristenje vanjskih objekata, ali ne zahtijevaju
upotrebu tehnologije (Millar i Scott, 1998; Wilkinson
i Henning, 2007).
opipljivisimboli(npr. stvarnipredmeti,umanjenipredmeti,

U ovu kategoriju mogu se uvrstiti:

dijelovi predmeta), kartice s grafickim simbolima
(fotografije, slike; Slika 2), komunikacijske ploce, ploce
sa slovima, rije¢ima ili frazama, komunikacijske knjige,
komunikacijske putovnice i E-tran okviri. Osobe koje se
nalaze u fazi izranjaju¢e komunikacije, dakle pocCetne
komunikacije, jednostavnije prelaze s predmeta na
apstraktnije simbole pomocu taktilnih reprezentacija
mjesta,
opipljivih simbola.

aktivnosti, koncepata ili ljudi, dakle

Opisanu vrstu simbola c¢esto koriste osobe s
intelektualnim teskoc¢ama i/ili s oStecenjem vida.
Razlikuju se prema razini apstrakcije tako da se simbol
“zvijezda” (primjerice igracka zvijezda) moze odnositi na
pjesmicu Blistaj, blistaj te u tom slucaju korisnika valja
poducavati toj povezanosti (npr. poceti pjevati pjesmicu
kad se izabere predmet ,zvijezda"). Drugi primjer
niskotehnoloskih sredstava, E-tran okviri, oznacavaju
plasticne prozirne okvire kroz koje se sugovornici
mogu vidjeti. Na rubu okvira nalaze se simboli, slova
ili brojevi koji su vidljivi s obje strane. Korisnik oblikuje
poruku tako $to odabere simbol pomicanjem glave i
usmjeravanjem pogleda.



Slika 2. Primjeri komunikacijskih sredstava koja su

dostupna djetetu tijekom svakodnevnih aktivnosti;
komunikacijske ploce (niskotehnolosko sredstvo) i
vizualni raspored (gore— srednjotehnolosko sredstvo),

kartice s grafickim simbolima
(dolje — niskotehnolosko sredstvo)

Sve  prisutnija, rasirenija i neizostavnija u
svakodnevnim Zzivotima, rastu¢a uloga tehnologije
dovela je do toga da se niskotehnoloska sredstva i u
intervencijama potpomognute komunikacije u sve
vecoj mjeri zamjenjuju visokotehnoloSkim sredstvima.
Visokotehnoloska komunikacijska sredstva ukljucuju
upotrebu slozene elektronicke i racunalne opreme. U ovu
kategoriju mogu se uvrstiti sustavi kojima se upravlja
pogledom, komunikacijska pomagala sa sintezom
govora (elektronicki komunikatori), osobna racunala,
prijenosna racunala, tableti, pametni telefoni, odnosno

razliciti oblici informacijsko i komunikacijske tehnologije
(Millar i Scott, 1998). Komunikacijska pomagala mogu
ukljucivati graficke simbole koji se takoder koriste kod
niskotehnoloskih pomagala, ali u ovom sluc¢aju oni se
odabiru pritiskom na zaslon uredaja (Flores i sur., 2012).

Postoje i tzv. srednjotehnoloska sredstva, prijelazni
oblik prema visokotehnoloskima, jer im za napajanje
treba vanjski izvor energije — baterije, no govorni/
glasovniizlaz ovdje Cine prethodno snimljeni iskazi, bez
mogucnosti sinteze govora prema tekstualnom zapisu
uz simbole (engl. text to speech), Sto je uobiGajena
funkcionalnost elektronickih komunikatora. Usto, ovakvi
uredaji ne sadrze baze simbola, ve¢ komunikacijske
ploce ili izdvojene graficke simbole treba prethodno
pripremiti. Primjeri takvih uredaja su tzv. Big Mack kao
jednostavna sklopka za snimanje zvucnih poruka ili
uredaji sa statickim prikazom zaslona u koji se umetne
komunikacijska plo¢a te nasnime zvucni zapisi poruka,
poput komunikatora GoTalk (Slika 3).

Slika 3. Jednostavni komunikator s rieGnikom
prilagodenim za interaktivno Citanje slikovnice’

Niskotehnoloska sredstva ne omogucuju izgovaranje
odabranih simbola, stoga se od komunikacijskog
partnera oCekuje da “modelira” koriStenje grafickih

1 Primjeri niskotehnoloskih oblika komunikacije koji su prikazani u udzbeniku razvijeni su u Laboratoriju za potpomognutu komunikaciju koji

djeluje u okviru Nastavno-klinickog centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Detaljnije informacije moguce je pronaci na

mreznoj stranici: https://centar.erf.unizg.hr/usluge-2/#laboratorij-za-potpomognutu-komunikaciju.
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simbola, gesti ili manualnih znakova, odnosno da koristi
djetetovo komunikacijsko sredstvo istovremeno s
govorom. Vise detalja o strategiji obogacenog jezi¢nog
unosa nalazi se u sljede¢em poglavlju.

Slika 4. Komunikacijska plo¢a koja je osmisljena s
ciliem interaktivnog sudjelovanja djeteta u igri kockama
(gore) i upotreba komunikacijske ploce tijekom
aktivnosti s vlakom (dolje)

Niskotehnoloska sredstva Cesto ukljucuju koristenje
komunikacijskih knjiga koje se sastoje od plo¢a s
fotografijama, slikama (Slika 4), slovima te slicnim
materijalima (Slika 5). Svaka situacija zahtijeva
drukeije materijale za komunikaciju (npr. razliciti rjecnik
koristit ¢e se u komunikaciji s roditeljima, prijateljima,
u Skoli, u okviru odredene ustanove). Komunikacijske
knjige moraju se prilagoditi korisnicima te nadopuniti
ispisivanjem, plastificiranjemiorganiziranjem navedenih
materijala, Sto zahtijeva velik utroSak vremena (Magusic,
2018). Tijekom organizacije komunikacijske knjige
valja voditi racuna i o odabiru rjecnika (vidi poglavlje
8). Medutim, niskotehnoloske oblike potpomognute
komunikacije valja predvidjeti i kod dugorocnih
korisnika visokotehnoloskih komunikacijskih pomagala
(zbog razloga kao sto su osvjetljenje, kapacitet baterije
ili moguénost kvara).
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Slika 5. Primjer komunikacijske knjige s rie¢nikom
koji je odabran prema individualnim potrebama
djeteta (Radni materijal Laboratorija za potpomognutu
komunikaciju)

Tijekom posljednja tri desetlje¢a biljezi se porast
upotrebe visokotehnoloskih oblika potpomognute
komunikacije koji se povezuje s obiljezjima kao Sto su
prenosivost, dostupnost i socijalna pozeljnost (Light
i McNaughton, 2012). Za razliku od niskotehnoloskih
sredstava, visokotehnoloski oblici potpomognute
komunikacije brojne funkcionalnosti:
omogucavaju pohranjivanje brojnih  komunikacijskih

imaju

ploca i drugih materijala koji se lako organiziraju i
nadopunjuju novim materijalima pomocu fotografiranja,
skeniranja ili pronalaska materijala na internetu.
Takoder, komunikacija
pomagala sa sintezom govora razumljiva je ve¢em

pomoc¢u  komunikacijskih
broju ljudi te korisnicima omogucuje interakciju s
razlicitim komunikacijskim partnerima.

Visokotehnoloski komunikacijski uredaji i pripadajuci

softveri Cesto su financijski iscrpljujuci, nekim
korisnicima zbog toga i nedostizni, izmedu ostaloga i
ustanovama u kojima se organizira stru¢na podrska.
Zbog toga se sve viSe izraduju aplikacije koje se
mogu koristiti kao cjeloviti sustavi za potpomognutu
komunikaciju (pr. ICT-AAC aplikacija Komunikator Plus te
aplikacija Choard — o ovim ¢e aplikacijama vise rijeci biti
u poglavlju o rjeSenjima informacijsko-komunikacijske
tehnologije razvijenima ili prilagodenima za hrvatski

jezik). Te se aplikacije mogu preuzeti na osobne uredaje



poput pametnih telefona, prijenosnih racunala, tableta
itd (Slika 6). Ti su uredaji ¢esto maleni, prihvatljivi po
cijeni, prenosivi, a $to je neizostavno u procesu jacanja
samosvijesti i socijalizacije osobi koja ih koristi, i
socijalno potpuno prihvatljivi.

Unato¢ spomenutim  prednostima  elektronickih
uredaja, njihova upotreba ovisi o kapacitetu baterije i
okolinskim uvjetima i stoga se preporucuje kombinirati
(Wilkinson i

ih s niskotehnoloskim sredstvima

Henning, 2007).

Slika 6. Primjer komunikacijske ploce/mape na temu
virusa Covid-19 koja se nalazi u aplikaciji Cboard? koja je
razvijena za web i za prijenosne uredaje

Temeljem pregleda istrazivanja Morina i suradnika
(2018), zakljucuje se da se visokotehnoloski oblici
potpomognute komunikacije koje koriste djeca s a
poremecajem iz spektra autizma i/ili intelektualnim
teSkocama  smatraju  znanstveno  utemeljenom
intervencijom, no
razlika u ucinkovitosti niskotehnoloskih nasuprot

visokotehnoloskih pomagala.

istodobno  nije  pronadena

Drugi oblici vizualne podrske

lako je vizualna podrska zbog svog vizualnog modaliteta
utkana u sve oblike potpomognute komunikacije, ona
zbog svojih obiljezja nadilazi svijet komunikacije i svijet
razvojnih teSkoca — vizualna podrska sveprisutna je
u zivotima ljudi i olakSava svakodnevno snalazenje i
funkcioniranje svima, a ne samo osobama s teSko¢ama.
Primjerice, vecina ljudi sastavlja popis namirnica kao
podsjetnik za kupnju u trgovini i unosi zaduzenja u
kalendare kako bi se sjetila buduc¢ih vaznih dogadaja.

Takoder, kako bi lakse usustavili neka znanja i definirali
medusobni odnos pojava, izraduju grafikone, tablice i
razliCite shematske prikaze. Vrlo brizni roditelji djetetu
koje je krenulo u skolu, a jos ne zna Citati, pomazu da
se lakSe snalazi u dnevnom i tjednom rasporedu tako
da mu za pojedine predmete umetnu graficke simbole
koji ¢e mu pomoci da zna koje predmete ima taj dan
u Skoli i sl. Takvi vizualni rasporedi podrazumijevaju
slijed dogadaja ili aktivnosti prikazan u slikama koje
osobama olaks$avaju razumijevanje onoga sto prethodi/
slijedi (Slika 7). Pri izradi vizualnih rasporeda mogu se
koristiti fotografije, simboli ili, za osobe koje ¢itaju, tekst.
Spomenutim primjerom htjelo se naglasiti kako je uloga
vizualne potpore bezuvjetno olakSavajuca te u mnogo

2 Aplikacija Cboard nastala je kao rezultat regionalne inicijative UNICEF-a: For every child: a VOICE. Harnessing 21st century technology to

promote communication, education and social inclusion for young children with developmental delays and disabilities; hrvatska verzija aplikacije

dostupna je na poveznici: https://www.cboard.io/hr/
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sluCajeva samo privremena podrska koja se ukida kad
se pronade drugi mehanizam snalazenja — u sluc¢aju
spomenutog prvasica, kada ovlada Citanjem.

Slika 7. Primjer vizualnog rasporeda koji prikazuje
dnevne aktivnosti djeteta

Vizualna podrska komunikaciji i u¢enju djece i osoba
s teSko¢ama u razvoju nije posljednje utoCiste
kojemu treba pribje¢i kad teSkoce postanu takve da
znacajno ometaju noSenje pojedinca sa svakodnevnim
zahtjevima u obitelji, vrti¢u, skoli i sl. Dapace, vizualna
podrska preporucuje se ¢im se uocCi da dijete brze i bolje
usvaja informacije prezentirane vizualnim putem, ako
to smatra viSe strucnjaka koji su u doticaju s djetetom
te ako dijete reagira bolje na podrazaje prezentirane uz
dodatni vizualni modalitet u odnosu na samo auditivni
da za potkrepljivanje auditivnog modaliteta vizualnim
nije nuzno postojanje znacajnih razvojnih teSkoca
doc¢im i dijete s blazim tesko¢ama (uvjetno receno)
bolje funkcionira ako mu se osigura dodatni modalitet
za upamcivanje informacija, povecanje motivacije i sl.
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Indikatori za upotrebu
potpomognute komunikacije i
vizualne podrske

Prema navodima iz literature, oko 30% osoba s
poremecajem iz spektra autizma (PSA) ne razvija govor
u mjeri koja zadovoljava njihove dnevne komunikacijske
potrebe (Light, Roberts, Dimarco i Greiner, 1998).
Navedeni podatak ne ¢udi jer su vjestine motorickog
planiranja, koje su za osoba sa PSA-om vrlo izazovne,
mnogo jednostavnije pri koristenju potpomognutog
oblika komunikacije nego pri govoru. Izvodenje
manualnih znakova, uzimanje simbola otisnutog na
papiru i pruzanje partneru, listanje knjige i odabiranje
simbola pritiskom na zaslon uredaja mnogo su
jednostavnije radnje za motoricko planiranje i izvedbu
nego suptilni i precizni pokreti govornih organa. Brojna
druga obiljezja potpomognute komunikacije zasnivaju
se na karakteristikama koje pomazu osobama s PSA-
om da kompenziraju svoje slabe strane i iskoriste
potencijale. Tako je, primjerice, vizualni modalitet
potpomognutih  oblika
vizualnih kodova koji osobe s PSA-om bolje obraduju
(Althaus, De Sonneville, Minderaa, Hensen i Til, 1996).
Takoder, njihov interes za nezive predmete dodatna

komunikacije  obiljezje

je podupiru¢a okolnost za usvajanje komunikacije
grafickim simbolima i uredajima s govornim izlazom.
Potpomognutim oblicima komunikacije moze se
kontrolirati razinu slozenosti simbola, Sto olakSava
problemati¢no obradivanje slozenih signala za osobe s
PSA-om. Nadalje, smanjena fleksibilnost i teSkoce koje
se javljaju pri promjenama, sto su medu najistaknutijim
obiljezjima PSA-a, u potpomognutoj se komunikaciji
ublazuju njezinom staticnoscu i
Zahvaljuju¢i materijalnoj prirodi simbolickog sredstva
(slika, knjiga ili uredaj), moze se reéi da sredstvo
predstavlja premosnicu do komunikacijskog partnera,
Sto osobama s PSA-om, koje se tesko snalaze u
izravnim socijalnim kontaktima, olakSava komunikaciju.

predvidljivoscéu.

U Tablici 1 sazeta su obiljezja PSA-a s jedne strane,
te znaCajke potpomognute komunikacije s druge, koja
koriste jake strane i minimiziraju utjecaj deficita te
omogucuju snalazenje socijalnom svijetu.



Tablica 1.

ObiljeZja PSA-a i njihov odnos prema mogucnostima koje nudi potpomognuta komunikacija (Cafiero, 2005.)

Poremecaj iz spektra autizma Potpomognuta komunikacija

Bolji u obradi vizualnih informacija Upotreba vizualnih kodova

Interes za nezive predmete Mogucnost kontrole razine slozenosti
TeSkoce s kompleksnim signalima Staticnost i predvidljivost

Tesko nosenje s promjenama Premosnica do komunikacijskog partnera

Motoricki jednostavnija izvedba nego tijekom

Teskoce s motorickim planiranjem
govora

Intervencije potpomognute komunikacije ne

Anksioznost oo e R
primjenjuju pritisak ili stress

Osigurava trenutacno sredstvo komunikacije,

Izazovi u ponasanju 2 L .
anticipirajuci nepozeljna ponasanja

Osigurava sredstvo za jezi¢no razumijevanje koje

Teskoée u paméenju DA . P
pociva vie na prepoznavanju nego na paméenju

Na vizualnu podrsku u velikoj se mjeri oslanjaju i neke od znanstveno utemeljenih intervencija, kao Sto su vizualni
rasporedi, socijalne pric¢e i videomodeliranje (National Autism Center, 2015, Steinbrenner i sur.,, 2020), koji ¢e biti
prikazani u zasebnim poglavljima.
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Aktivnosti za samostalno ucenje

1. Obrazlozi vaznost kombiniranja niskotehnoloskih
i visokotehnoloskih sredstava komunikacije kod

korisnika potpomognute komunikacije?

2. Postoje li podaci o znanstvenoj utemeljenosti
uporabe potpomogute komunikacije kod pojedinih
korisnika? Istrazi na koju populaciju i na koja sredstva
potpomognute komunikacije su usmijerena dostupna
istrazivanja?

3. Pokusaj navesti barem tri situacije iz svakodnevnog
zivota tijekom kojih obi¢no koristimo razliCite oblike

vizualne podrske?

4. Potkrepljivanje auditivnog modaliteta vizualnim se
preporuca i kod blazih razvojnih odstupanja?

Tocno
Neto¢no

ObrazloZite svoj odgovor:

5. Postoji li razlika izmedu komunikacijske knjige i
komunikacijske ploce?

Obrazlozite svoj odgovor:
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3. Kljucna obiljezja potpomognute

komunikacije u ranoj intervenciji

Djeci rane dobi koja imaju slozene komunikacijske potrebe i njihovim obiteljima
vazno je osigurati primjerene oblike podrske u okviru rane intervencije jer
pravovremeno ukljuCivanje u sustav rane intervencije pospjesuje kasnije
socijalno ukljucivanje, povecava produktivhost u drustvu i smanjuje stres u

obitelji (Guralnick, 2005).

Metode potpomognute komunikacije koje se uvode u
ranoj dobi omogucuju razvoj funkcionalne komunikacije,
stvaraju temelje za usvajanje pismenosti, pospjesuju
socijalno
vjestinama svakodnevnog zivota i povecavaju kvalitetu
Zivota (Drager, Light i McNaughton, 2010). Zbog svega
navedenog nuzno je da programi rane intervencije
predvide usluge potpomognute komunikacije tako da bi
strucnjaciosnazili obitelj djeteta koje ne moze ucinkovito
komunicirati govorom te poducili njegovu okolinu kako
mu pruziti podrsku za upotrebu gesta, grafickih simbola
ili tehnologije u izrazavanju svakodnevnih potreba, Zelja,
znanja i osjecaja.

ukljuCivanje, povecCavaju neovisnost u

Slika 1. Primjena potpomognute komunikacije u
svakodnevnim rutinama (roditelji odabiru simbole
za komunikacijski predloZak te ih koriste u situaciji
hranjenja djeteta)

30

Kao Sto je reCeno u prethodnom poglavlju, tehnoloska
sredstva postupno pocinju previadavati u razli¢itim
pristupima. Mnoge su njihove
prednosti i inovativne mogucnosti ve¢ naglasene, no
bitno je educirati se i razviti kritican stav — naime, nije
tehnologija ta koja omogucuje razvoj komunikacije
— precizno razradeni metodicki principi za upotrebu
potpomognute komunikacije integrirani u znanstveno

intervencijskim

utemeljene pristupe alati su koji su nuzni da bi osoba
s komunikacijskim teSko¢ama
tehnologije. Dakle, nabavljanje tehnoloskog uredaja
samo je jedan kotacié (¢esto ne najvazniji) u mehanizmu
poucavanja komunikacije (Blischak i Ho, 2000). Na

imala koristi od

potrebnu dozu opreza, kriticnosti i zadrske upuéuje
literatura, ali i osobna klinicka iskustva u radu koja su
potvrdila da roditelji Cesto tragaju za sredstvom, uspiju
pribaviti potrebne financijske za uredaj i kad pomisle
da je najvaznije odradeno, za njih intervencijski put tek
pocCinje.

Struénjaci koji promi¢u potpomognutu komunikaciju
nerijetko citiraju sliedeéu tvrdnju: “Sto se dogodi
kada se u istoj prostoriji nadu dijete i raCunalo?
Nista posebno.” Ona zapravo naglasava kljucnu
ulogu strucnjaka i komunikacijskih partnera koji
trebaju upravljati procesom procjene
koristenja asistivne tehnologije (Bean, 2017). Da bi

odnosno

se metode potpomognute komunikacije uspjesno
provodile, treba jako dobro znati kako odabrati
primjereno komunikacijsko sredstvo, kako omoguciti



razvoj komunikacijskog i jezicnog razvoja te kako
potpomognutu komunikaciju integrirati u svakodnevni
Zivot (Slika 1). Glavna nacela u primjeni potpomognute
komunikacije u ranoj intervenciji ukljucuju: a) roditelje
kao vazne Clanove tima; b) primjenu potpomognute
komunikacije u svakodnevnim rutinama; ¢) pomagala
koja su jednostavna i prilagodljiva za koristenje; d)
mogucénost nabavljanja uredaja te podrske za njihovo
koristenje; e) timsku procjenu i intervencije s roditeljima
kao vaznim dionicima; f) izradu individualnih obiteljskih
planova podrske; g) strategiju koja potice ucenje i
samostalnost; h) moguénost trajnog usavrSavanja
strucnjaka o upotrebi i dobrobiti potpomognute
komunikacije (Drager i sur., 2010).

Fleksibilnost i dinamiénost sustava
potpomognute komunikacije

JezikjedinamicCanifleksibilan sustav koji se neprestano
prosiruje i mijenja, sluze¢i kao sredstvo izrazavanja
razliCitih potreba, ideja, prenoSenja informacija itd.
Koriste¢i se govorom i pismom kao konkretizacijom
simbolickogsustava (jezika), pojedinacmoze sudjelovati
u razlic¢itim ljudskim djelatnostima. Razumijevajuci
simboli¢ka znacenja i poznavajuci pravila upravljanja
morfosintaktickom strukturom jezika, pojedinac je u
stanju svoje ideje i misli oblikovati u nove iskaze koji
prije nisu proizvedeni (Light, Beukelman i Reichle, 2003),
Sto se joS naziva i generativnom jezicnom proizvodnjom
(engl. generative language).

U skladu s tim potpomognuta komunikacija u ranoj
dobi predstavlja dinamicki proces koji se neprekidno
mijenja s obzirom na djetetove reakcije na intervenciju
te promjenu djetetovih komunikacijskih potreba i
vjestina (Dodd i Gorey, 2014), kao i promjenu zahtjeva
okoline (DeCoste, 1997). Kad se u komunikacijski
sustav pojedinca uvede potpomognuto komunikacijsko
sredstvo, njega sacinjava osnovni repertoar simbola,
znacenjskih jedinica koje treba kontinuirano prosirivati
i modificirati ovisno o individualnim komunikacijskim
potrebama pojedinca. Kod osoba urednih kognitivnih
sposobnosti s visokim kapacitetom za usvajanje
novih sadrzaja, potreba za stalnom nadogradnjom
komunikacijskog sustava Cesto je iscrpljuju¢a za
okolinu, i vremenski i financijski. Za programiranje
individualiziranih visoka

sadrzaja potrebna je

razina struCnosti i poznavanja, kako individualnih
komunikacijskih osobitosti pojedinca, tako i jezi¢nih
zakonitosti (Magusi¢, 2018). Primjerice, na Slici 2
prikazan je materijal izraden za poticanje proizvodnje
dvoclanih iskaza za oznacCavanje radnje i lokacije na
kojoj se izvodi radnja, Sto je primjereno djetetu koje je
prethodno ovladalo jednoc¢lanim iskazima.

Takoder, i nove osobe koje sudjeluju u djetetovu zivotu
treba obrazovati (Rozi¢, Ivsac Pavlisa, Milkovi¢ i Fejes,
2015). Zbog svega navedenog nuzna je fleksibilnost
kako korisnika i obitelji, tako i samih stru¢njaka
(DeCoste, 1997).

Slika 2. Prilagodeni materijal osmisljen za poticanje
dvoclanih iskaza (struktura radnja + lokacija) u
Laboratoriju za potpomognutu komunikaciju

Odabir i Sirenje rjec¢nika

Odabir rjeCnika za razliCite sustave potpomognute
komunikacije danas predstavlja i klinicki i istrazivacki
izazov (Laubscher i Light, 2020). Banajee, Dicarlo
i Stricklin (2003) izdvajaju tri glavna nacela koja
odabir rjecnika
potpomognute komunikacije koji se potom integrira u
djetetov komunikacijski sustav: razvojno, okolinsko i

se odnose na kod korisnika

funkcionalno. Razvojno nacelo temelji se na rijeCima
preuzetim iz razvojnih ljestvica koje su rezultat
istrazivanja razvoja jezika kod djece urednoga razvoja
(npr. imenice i glagoli koje djeca koriste u odredenoj
dobi). Prikupljanje podataka o specificnome rje¢niku
koji je dio okruzenja u kojem korisnik odrasta obiljezje je
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okolinskog nacela (npr. bojice, olovke, papir specifiéni za kontekst vrticke skupine). Funkcionalno nacelo oslanja se
na odabir rije¢i pomocu kojih ¢e korisnik moci realizirati komunikacijske potrebe, kao Sto su trazenje, komentiranje,
pozdravljanje ili odbijanje.

U podrucju potpomognute komunikacije klju¢no je razlikovati srzni (eng. core vocabulary) od rubnog rienika (eng.
predstavljaju temelj za funkcionalnu upotrebu jezika (Banajee i sur.,, 2003; Beukelman i Mirenda, 2005). Postupak
odredivanja srznih rijeCi ukljuCuje sva tri prethodno opisana nacela odabira rjecnika. Naime, srzne rijeCi temelje se na
broju i vrsti rijeci koje koriste djeca tipi¢noga jezi¢noga razvoja u dobi izmedu 24 i 36 mjeseci (Hrzica, Kuvac Kraljevi¢
i Snajder, 2013).

Na Slici 3 nalazi se primjer komunikacijske ploCe s razlicitim vrstama rijeci koje pripadaju srznome rjecniku
hrvatskog jezika. Pregledom rijeCi/simbola ukljuCenih u rjecnik zamjecuje se kako su u njemu zastupljene razlicite
vrste rijeCi — zamjenica, glagoli, prilozi, veznici itd. Suprotno tome, tradicionalni rjie¢nici temelje se na imenicama
te korisnicima omogucuju iskljucivo imenovanje i trazenje predmeta, zbog Cega se danas smatra da bi srzne rijecCi
trebale biti integralan dio svakog komunikacijskog sustava. Poducavanje korisnika srznim rijecima pomno je planiran
proces u kojem strucnjaci i drugi komunikacijski partneri trebaju krenuti od modeliranja upotrebe jezika koji se nalazi
na nesto visoj razini od djetetovih trenutacnih jezi¢nih sposobnosti (Hartmann, 2019).

komunikaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu)

32



RijeCi koji pripadaju rubnom rjecniku vezane su uz interese, aktivnosti i stil korisnika potpomognute komunikacije
te je njihova uporabna vrijednost niza nego kod srznih rijeci. Prilikom odabira rijeci koje ¢e Ciniti rubni rje¢nik vazno
je uzeti u obzir komunikacijske potrebe pojedinca. Usto, o strukturi rje¢nika bitno je razmisljati jer, hoc¢e li novo
sredstvo zazivjeti u upotrebi, ovisi, medu ostalim, i 0 tome $to ¢e osoba moci izraziti svojim sustavom potpomognute
komunikacije. Marvin, Beukelman i Bilyeu (1994) navode da je 25-30 % rje¢nika odredeno kontekstom (veze se uz
to¢no odredene situacije). Kombiniranje srznog i rubnog rjec¢nika u komunikacijski sustav korisnika potpomognute
komunikacije povecava cestotnost upotrebe sustava koji osoba koristi (Banajee i sur.,, 2003). Na komunikacijskoj
ploc¢i sa Slike 3 rubne rije¢i nalaze se u kategorijama u zadnjem redu. Goossens’, Crain i Elder (1992) usporeduju
odredenu aktivnost. Upravo zbog svega navedenog moze se zakljuciti da odabir rjeCnika mora biti individualan te
se temeljiti na prikupljanju podataka o interesima, iskustvima, osobama i mjestima koja su specifi¢na za korisnika i
njegovu obitelj. U svrhu prikupljanja podataka o rjecniku koji ¢e biti dio komunikacijske plo¢e odnosno knjige koriste
se razliciti upitnici (Fallon, Light i Paige, 2001).

Osim procesa odabira rjecnika, pojedini strucnjaci pri stvaranju komunikacijskih ploca koriste sustav kodiranja simbola
uz pomoc boje koji olaksava usvajanje redoslijeda rijeci te se temelji na bojama koje se nalaze u pozadini simbolailina
njegovu okviru. Utom se slu¢aju prema odredenom principu bojom oznacava pozadina ili rub samoga simbola. Sustav
kodiranja bojom, prikazan na Slici 4, naziva se Fitzgeraldov klju¢ (DeCoste, 1997). Postojii njegova modificirana verzija
koja se koristi u specificnim sustavima potpomognute komunikacije, poput tzv. Pragmaticke organizacije dinamickih
zaslona (PODD-a), o kojem ¢e biti rije¢i u zasebnom poglavlju. Postoje i drugi nacini kodiranja bojom (Goossens' i
sur,, 1995). Oba su sustava dogovorena i koristena te se nijednom ne daje prednost u odnosu na drugi, no vazno je
da se odabrani sustav kodiranja koristi sustavno, sto ¢e korisniku potpomognute komunikacije olakSati usvajanje
gramatickog sustava u cjelini.

Slika 4. Nacin kodiranja simbola prema Fitzgeraldovu klju¢u

Multimodalnost kao obiljezje potpomognute komunikacije

Jedno od klju¢nih obiljezja potpomognute komunikacije je ukljucivanje svih modaliteta koji podrzavaju i poticu
komunikaciju u cjelini (Van der Meer i sur,, 2012). Multimodalna komunikacija moze ukljucivati govor, fonoloski
pojednostavljene rijeci, facijalnu ekspresiju, pra¢enje pogledom, manualne znakove, polozaje i pokrete tijela,
priblizavanje ili odmicanje od komunikacijskog partnera, tekstualne poruke kao i koristenje svih dostupnih sredstava
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potpomognute komunikacije (Sevcik i Romski, 2005). Modaliteti se mogu mijenjati ovisno o potrebama korisnika.
Pregledom literature utvrdeno je da korisnici potpomognute komunikacije najc¢eSce koriste visokotehnoloska
komunikacijska pomagala, graficke simbole te manualne znakove (Van der Meer i sur. 2012). Isti autori temeljem
pregleda istrazivanja zakljuCuju da se poticanje djece rane dobi, kombinirajuci tri navedena modaliteta, pokazalo
ucinkovitim. Sigafoos i suradnici (2009) navode da je vazno prepoznati koji modalitet korisnik potpomognute
komunikacije dosljedno odabire ili preferira, Sto se moze zaklju¢iti temeljem opazanja epizoda svakodnevne
komunikacije. lako je vazno prepoznati preferirani modalitet kako bi ga se dodatno poticalo, to ne znaci da od
drugih modaliteta treba odustajati jer Multimodalnost omogucava prenosenje poruka razlicitim komunikacijskim
partnerima u razlicitim situacijama. Izbor modaliteta ovisi o individualnim obiljezjima osobe, Sto podrazumijeva
komunikacijske vjestine, kognitivnu razinu, motoricke sposobnosti te vanjske ¢imbenike kao Sto su obiteljski stavovi,
znanje struc¢njaka koji su uklju¢eni u intervenciju te dostupnost stru¢ne podrske i nov¢anih sredstava (Pinto i Gardner,
2014). Williams, Krezman i McNaughton (2008) naglasavaju da se potpomognuta komunikacija ne svodi na pokusaj
da potaknemo razvoj govora, vec je rijeC o zbiru tehnika i strategija koje podrzavaju sudjelovanje djeteta u brojnim
svakodnevnim aktivnostima i socijalnim okruzenjima.

Primjer 1.

Tijekom sestomjesec¢nog razdoblja podrske nastojalo se utvrditi moZe li multimodalni pristup (kombinacija manualnih
znakova, grafickih znakova i visokotehnoloskog uredaja; Slika 5) rezultirati napretkom u komunikaciji, jeziku te
vjiestinama rane pismenosti kod petogodisnje djevojcice s Wolf-Hirschornovim sindromom (WHS). WHS sindrom prate
netipicna kraniofacijalna obiljeZja, djecja govorna apraksija i razliciti stupnjevi intelektualnih teskoca.

Na pocetku intervencije razumljivost govora bila je znacajno narusena te se djevojcica sluzila s nekoliko manualnih
znakova koji nisu bili poznati njezinoj okolini, ve¢ samo struc¢njacima. Intervencija se sastojala od uvodenja manualnih
znakova, ali i kombinacije visokotehnoloskih rjesenja i vizualne podrske. Rezultati su pokazali da je napredak postignut
u svim navedenim podrucjima (Rozic¢ i sur, 2015). Kod djevojcice je primije¢eno povecanje broja komunikacijskih
funkcija i komunikacijskih sredstava, kao i napredak u jezicnoj proizvodnji (povezivanje rijeci u dvoclane iskaze),
receptivhom i ekspresivnom rie¢niku te predvjestinama ¢itanja i pisanja (izdvajanje prvog glasa u rije¢ima te imenovanje
14 slova).

Iz navedenog se moze zakljuciti da uvodenje potpomognute komunikacije moze poticajno djelovati na razvoj
komunikacije, jezika i vjestina rane pismenosti. Daljnje koriStenje potpomognute komunikacije osiguralo bi razvoj
komunikacije, jezika i pismenosti te aktivno sudjelovanje djevojcice u svim aspektima drustvenog Zivota.

Slika 5. Primjer
multimodalne
intervencije kod djeteta
s Wolf-Hirschornovim
sindromom (RoZi¢ i sur,
2015)
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U istrazivanjima
obiljezja potpomognute komunikacije Cesto se citira
tvrdnja “korisnicima potpomognute komunikacije

usmjerenima na odredivanje

jedan nikada nije dovoljan®, Cime se skrece
pozornost na znaCaj multimodalnosti u podrucju
potpomognute komunikacije. Naime, osobama

sa slozenim komunikacijskim potrebama valja
osigurati vise od jednog sredstva komunikacije,
viSe od jednog komunikacijskog partnera, viSe od
jedne komunikacijske strategije te viSe od jednog
komunikacijskog okruzenja (Williams i sur, 2008;
Bohacek, Ivsac Pavlisa, Car, Milkovi¢ i Popcevic, 2017).

Temeljne pretpostavke za
ovladavanje potpomognutom
komunikacijom

Ve¢ je dovoljno spominjano kako novi alati omogucuju
implementaciju  potpomognute
svakodnevnoj komunikaciji i jeziku na nacin koji
je bio nemogu¢ prije tehnoloske revolucije koja

komunikacije u

je omogudila i bolji pristup vizualnim sadrzajima,
ali ujedno i ucinkovitije kreiranje sadrzaja za
neovisno o komunikacijskom

sustavu koji se uvodi kod djeteta — manualni znakovi,

poucavanje. Ipak,

niskotehnoloska sredstva, visokotehnoloska sredstva
—-nekoliko je temeljnih pretpostavki za ovladavanje
potpomognutom komunikacijom.

Prvi je dostupnost komunikacijskog sredstva. Strucna
praksa, kaoipodaciizliterature, potvrduju tendenciju da
se potpomognuto sredstvo, primjerice komunikacijska
knjiga, koristi u ogranicenim kontekstima, kao Sto su
logopedski kabinet ili dom korisnika, dok se u svim
ostalim situacijama knjiga ostavlja doma te dijete
nema c¢ime komunicirati dok je u parku, knjiznici,
bolnici, kod bake i sl. Kao $to je za poduCavanje vjestine
pisanja nuzna dostupnost olovke/tipkovnice i papira/
uredaja, tako je i uvjet ovladavanja potpomognutom
komunikacijom dostupnost djetetova pomagala.

Drugo, sto se vrlo Cesto zanemaruje, jest potreba za
zasicenoscu okoline kojoj osoba s komunikacijskim
teSko¢ama pripada modalitetom komunikacije koji
osoba koristi. Prirodno je i motivirajuée sluziti se
jezikom prirodne okoline; dok osoba s tesko¢ama
koristi slike, a komunikacijski partner govor, dolazi do

neujednacenostiusustavimakodiranjaznacenja,atime
i do neravnopravnosti u doprinosima komunikacijskih
partnera (primjerice, jednom partneru treba mnogo
dulje da oblikuje poruku). To je za osobu s teSko¢ama
(primjerice s motorickim) vrlo stigmatizirajuce i
obeshrabruju¢e za nastavak komunikacije. Drugi niz
problema javlja se zbog suprotstavljanja prirodnim
zakonitostima usvajanja jezika. Dijete koje ne moze
usvojiti komunikaciju govorom pretezito usvaja jezik
putem auditivnih signala (govora), a uci proizvoditi
iskaze pomocu grafickih simbola.
zaprekama u usvajanju/ucenju jezika biti vise govora
u poglavlju o pragmatickim nacelima pri organizaciji
komunikacijskih knjiga.

O ovim ¢e

Uz prethodnu pretpostavku vezuje se i Cinjenica
da bi se vizualni modalitet, potpomognuti oblik
komunikacije trebao koristiti ne samo kao sredstvo
jezitnog izrazavanja, ve¢ i za jaCanje jeziCnog
razumijevanja (Drager i sur. 2006). To je izrazito vazno
u ranoj dobi djece kod koje je jezi¢ni razvoj ovisniji o
ranim komunikacijskim obiljezjima te gdje se aktivno
potiCe jezi¢no razumijevanje kao preduvjet za jezicnu
proizvodnju. Dok je mnogo istrazivanja provedeno
na temu upotrebe potpomognute komunikacije u
svrhu jezi¢ne proizvodnje, korpus istrazivanja u svrhu
poticanja razumijevanja zamjetno je manji (Romski
i Sevcik, 1993; Sevcik, 2006) i opcéenito ograni¢en na
razumijevanje vremenskih koncepata i rasporeda
(Krantz, MacDuff i McClannahan, 1993), dakle dodatnih
vizualnih oblika podrske koji nisu toliko usmjereni na
komunikaciju, ve¢ viSe sluze kako bi pojedincu olaksali
prihvaéanje promjena u rutinama i okruzeniju.

Uspjesni sustavi rane intervencije u kojima se niz
godina koristi potpomognuta komunikacija promicu
modeliranje potpomognute
komunikacije od komunikacijskih partnera tako
da komunikacijski partner usporedo s govorom
pokazuje simbole komunikacijskog sustava korisnika
potpomognute komunikacije (Allen, Schlosser, Brock i
Shane, 2017; Justice, Chen, Tambyraja i Logan, 2018).
Zbog obiljezja jezitnog unosa, koji se tako osigurava,
ove intervencije Cesto se opisuju terminom obogaceni
jezitni unos te se odvijaju u kontekstu prirodnih
komunikacijskih interakcija (PopcCevi¢, IvSac Pavlisa
i Bohacek, 2020). Strategija obogacenog jezi¢nog
unosa temelji se na pretpostavci da korisnik sustava

interaktivno sustava
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potpomognute interaktivho

koristiti sustav potpomognute komunikacije ako mu

komunikacije nece

se upotreba istog sustava ne modelira u smislenim,
svakodnevnim kontekstima (Justice i sur., 2018).

U literaturi se navode brojne preporuke o
komunikacijskom stilu koji se pokazao
ucinkovitim kod implementacije
potpomognute komunikacije (Hartmann,
2019; Popcevic i sur., 2020), a glavne medu
njima glase:

1. U komunikaciji s djetetom kod kojeg se
uvodi potpomognuta komunikacija valja
koristiti viSe komentara nego pitanja (odnos
izjavnih reCenica/komentara — pitanja je
80:20).

2. Komunikacijski partner bi tijekom
komunikacije s djetetom rane dobi ¢ak

70% vremena usporedo s govorom trebao
pokazivati simbole komunikacijskog sustava
koji se uvodi kod djeteta (manualne znakove,
graficke simbole na visokotehnoloSkom
uredaju ili u komunikacijskoj knijizi).

| posljednje, ali ravnopravno po vaznosti prvim
trima pretpostavkama, spoznaja je o vaznosti
proSirivanja repertoara komunikacijskih  funkcija
koristenjem potpomognute komunikacije (Slika 6).
Vrlo se Cesto intervencije koje ukljucuju neki od oblika
potpomognute komunikacije zadrze na usvajanju
osnovnih komunikacijskih funkcija — odbijanju i
zahtijevanju, primjerice. Komunikacijske potrebe
pojedinca u stvarnosti su mnogo Sire te ogranicenje
na ove rudimentarne funkcije ograniCava aktivho
sudjelovanje pojedinca u socijalnim aktivnostima. Kod
nekih je pojedinaca, primjerice kod osoba s PSA-om,
Cesto vrlo izazovno ostvariti komunikaciju i za ove
svrhe, no opseg komunikacijskih funkcija trebao bi
biti daleko Siri u osoba s druk¢&ijom klinickom slikom.
Primjerice, kod osoba s motorickim oStecenjima kod
kojih je kognitivni status uredan ili blago narusen,

potrebno je aktivno razvijati i osigurati jezicna

36

sredstva za poticanje drugih vaznih komunikacijskih
funkcija, poput deklarativhog dijeljenja, komentiranja,
postavljanja pitanja, usmjeravanja, objasnjavanja itd.

Slika 6. Prosirivanje komunikacijskih funkcija uz
visokotehnoloski uredaj tijekom igre (gore) i prilagodeni
materijal za poticanje viseclanih iskaza (dolje)

Uvazavajuc¢i navedene principe u Djecjoj bolnici u
Bostonu, razvijen je klinicki pristup za poticanje osoba
s PSA-om, tzv. vizualni izranjaju¢i program (engl. visual
immersion program, Shane i sur, 2011). U sklopu
programa potice se Sto Sira upotreba vizualnih simbola
u prirodnom okruzenju osoba te se velik naglasak
stavlja na suradnju s obitelji koja je odgovorna za



implementaciju komunikacijskih navika u svakodnevno
okruzenje djeteta. Takoder, gorljivo se poti¢e upotreba
potpomognutog komunikacijskog sredstva pojedinca s
teSko¢ama od njegove socijalne okoline.

Umjesto zakljucka

Za kraj, umjesto zakljuCka, paznja ce se pridodati
jednom od glavnih mitova o uvodenju potpomognute
komunikacije — vjerovanju da uvodenje potpomognute
komunikacije
kod djece s teskocama koja odstupaju u podrucju

ometa razvoj govora. Intervencije
jezitne proizvodnje tradicionalno nisu
potpomognutu komunikaciju (Weitz, Dexter i Moore,
1997.;Baumann LeechiCress, 2011) zbog pretpostavke
da ¢e se broj govornih poku$aja smanjiti, pa ¢ak i nestati
kao posljedica koristenja potpomognute komunikacije.
Potpomognuta komunikacija Cesto se preporucivala

samo kada se tradicionalna logopedska terapija

ukljucivale

pokazala neuspjesnom (King, Hengst i DeThorne, 2013).

Unato¢ tome istrazivanja su pokazala da uvodenje
potpomognute komunikacije djeluje pozitivno na
jezicno-govornirazvoj. Pojedinaistrazivanja pokazala su
da sedjecarane dobivise sluze govorom nakon pocetka
intervencije putem potpomognute komunikacije jer
smanjuju frustraciju (Baumann Leech i Cress, 2011).
Isti autori su, pregledom razli¢itih istrazivanja, utvrdili
da je kod 94 % sudionika doslo do povecanja govorne
proizvodnje tijekom razdoblja uporabe potpomognute

komunikacije.

Aktivnosti za samostalno ucenje

1. Zbog Cega je vazno u proces rane intervencije uvesti
i metode potpomognute komunikacije?

2. Koja je moguca uloga tehnologije u poticanju
komunikacije?

3. Navedite nacCela u primjeni potpomognute
komunikacije u ranoj intervenciji (prema Drager i sur,,
2010.).

4. Sto se smatra tzv. generativnom jeziénom

proizvodnjom?

5. U jezitnom razvoju djeca najprije se koriste
jednoclanim iskazima. Zasto iskaz poput ,Molim te,
daj mi ¢asu.” nije primjeren razvojni korak u poticanju
jezitne proizvodnje? Smislite nekoliko primjerenijih
iskaza koje biste ukljucili kao cilj poticanja nakon Sto
dijete ovlada jednoc€lanim iskazima.

6. Zbog Cega gomilanje imenica u komunikacijskoj
knjizi djeteta nije poticajno za razvoj jezika?

7. Jesu li sljedece tvrdnje toc¢ne:

,Kada dijete poc¢ne koristiti komunikacijsku knjigu s
grafickim simbolima, treba ignorirati sve geste koje
je do tada naucilo te ustrajati da umjesto njih koristi
simbole iz komunikacijske knjige."

Tocno/neto¢no (objasnite svoj odgovor)

,Kako bi sto cesce koristilo komunikacijsku knjigu,
djetetu treba postavljati Sto viSe pitanja tijekom
interakcija s njim."

Tocno/netogno (objasnite svoj odgovor)

8. Sto mislite o tvrdnji da modeliranje uporabe
potpomognute komunikacije tijekom igre naruSava
spontanost igre i interakcija s djetetom?

9. Kako uz pomo¢ grafickih simbola moZete poticati
jezi¢no razumijevanje? Navedite primjer.

10.  Trogodisnji  djetak urednih  kognitivnih i
komunikacijskih sposobnosti ne slijedi djeCake u
pogledu razvoja jezika i govora. U komunikaciji s
okolinom koristi svega nekoliko fonoloski jednostavnih
rijeCi. Kako biste organizirali uvodenje potpomognute
komunikacije kod ovog djeCaka uzimaju¢i u obzir
koncept multimodalnosti?
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Patricia Politano

4. Intervencije potpomognute

komunikacije za osobe na razini

predsimbolicke komunikacije '

,Sve dok suljudi smatralimoj mozak beskorisnim, aizraze mog lica i zvukove
koje sam proizvodila besmislenima, bila sam osudena biti bez glasa.”

(Sienkiewicz-Mercer i Kaplan, 1989).

U svojoj autobiografiji, Dizem pogled da kaZzem da Ruth Sienkiewicz-Mercer, zagovaracica prava osoba s invaliditetom,
objasnjava da je usprkos njezinoj snaznoj zelji za komunikacijom, njezin uspjeh u komunikaciji potpuno ovisio o
vjestinama drugih, njihovoj spremnosti da komuniciraju na alternativne nacine te, najvaznije, o oCekivanjima koje
su imali o njoj. U dojenackoj dobi Ruth je oboljela od epilepsije i pretrpjela oStecenja motorickog korteksa u mozgu.
nisu mogli brinuti 0 njoj, smjestena je u javnu ustanovu u kojoj osoblje nije poznavalo ni nju ni nacin na koji ona
komunicira. U takvom okruzenju nitko nije ni pokusao komunicirati s njom. Prema njezinu svjedocenju, osoblje je
smatralo da su njezini znakovi ,da” i ,ne” tek ,besmislene geste’, a ona ,nije imala nacina da im priop¢i bilo Sto drugo”.

Nazalost, iskustvo koje Ruth opisuje nije potpuno jedinstveno. Vecina osoba koje koriste metode potpomognute
komunikacije svjedo¢i da drugi ¢esto podcjenjuju njihove sposobnosti i ne znaju kako komunicirati s njima. Vjestine
i znanja komunikacijskih partnera imaju klju¢nu ulogu za uspjeh interakcija u komunikaciji. To je osobito istina kad
je rijeC o osobama koje su tzv. predsimbolicki komunikatori.

Predsimbolicka komunikacija

Predsimbolicka komunikacija odnosi se na metode komunikacije u kojoj se ne koriste izgovorene rijecCi ili znakovi.
Primjeri predsimbolicke komunikacije su uobicajene geste, kao $to su kimanje/odmahivanje glavom za da/
ne i mahanje u znak pozdrava pri dolasku ili odlasku; kao i manje uobicajeni znakovi koji nastaju pokretima tijela,
vokalizacijom ili glasanjem i facijalnom ekspresijom. Ti znakovi mogu biti pokreti i geste jedinstveni za pojedinca, a
mogu biti i vrlo suptilni, poput podizanja pogleda sa znacenjem da, kao $to je opisala Ruth Sienkiewicz-Mercer.

Kad pojedinci raspolazu iskljucivo predsimbolickim sredstvima komunikacije, ograni¢eni su u mogucénostima
izrazavanja i moze ih razumijeti tek manji broj osoba. Prije nego Sto dijete nauci govoriti, uglavnom ga razumiju samo
braca, sestre i roditelji. Jednako tako, malu djecu koja zive u bolnic¢kom ili institucionalnom okruzenju mogu razumieti

1 lzvorna inacica teksta, napisana na engleskom jeziku, dostupna je u Prilozima na kraju udzbenika.
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samo izravni skrbnici, oni koji se najcesce brinu o njima.
Cak i najpredaniji skrbnici ¢esto ne mogu razumijeti sve
Sto im dijete pokuSava priopciti bez koriStenja rijecCi.
Ako dijete zivi u okruzenju u kojem nitko od njega i
ne oCekuje da komunicira, njegovi pokusaji da ostvari
komunikaciju mogu proci nezapazeno. Dodatno, ako su
djetetovi komunikacijski znakovi jedinstveni ili suptilni,
moci ¢e ih razumjeti manji broj osoba i to ¢e biti manje
ucestalo.

Informacije o normalnom razvoju govora mogu
pomoci da razumijevanju kako se razvijaju jedinstveni
komunikacijski znakovi. Prije razvoja govora, dojencad
primarno komunicira pomoc¢u gesti i vokalizacije.
Kad skrbnici djetetovu ponaSanju pridaju odredeno
znacenije, dijete stvara poveznicu izmedu vokalizacije/
ponasanja i dogadaja koji slijedi. Na primjer, ako dijete
za vrijeme hranjenja odguruje hranu ili je izbacuje iz
usta, skrbnik moze to protumaciti kao znak da je dijete
zavrsilo s uzimanjem hrane te prekinuti aktivnost.
Skrbnik ¢e naj¢esce pruzati model govorom dok reagira
na povezano ponasanje — primjerice, moze rec¢i nesto
poput ne, zavrsili smo ili gotovo dok prekida aktivnost.
Djeca urednog razvoja puno puta ¢uju govorne modele
u paru s odredenim radnjama prije nego S$to nauce
izgovarati neku rije¢. Kad dijete pocinje proizvoditi govor,
ono otkriva da je govor ucinkovitiji, a komunikativna
ponaSanja zamjenjuju se govorom i uobicajenim
gestama.

Djeca koja ne razvijaju govor takoder se oslanjaju na
primarne skrbnike koji njihovim postupcima pridaju
znacenje. Na sli¢an na¢in mogu nauciti da je odgurivanje
hrane za vrijeme obroka nacin da priopc¢e ne, zavrsio/
la sam ili gotovo. Medutim, ako ne mogu oponasati
verbalne modele koji oznaCavaju ne, zavrsio/la sam
ili gotovo, djeca ce nastaviti koristiti predsimbolicka
ponasanja kad Zele prenijeti ovu poruku. Broj poruka
koje se
ponasanjima moze rasti i postati vrlo slozen. Kako broj
znakova raste, oni mogu postajati sve jedinstveniji i

prenose neverbalnim  komunikacijskim

manje prepoznatljivi nepoznatim osobama.

Razlikovanje komunikacije i

ponasanja

Vazno je napomenuti da nisu sva ponasanja
komunikacijska. Istrazivanja pokazuju da se izazovna
ponasanja pojavljuju kod jedne od ¢etiriju funkcija: a) za
prekid ili izbjegavanje nezeljene aktivnosti; b) za dolazak
do Zeljenog opipljiivog predmeta; c) za privlacenje
paznje; d) kao odgovor na unutarnji ili vanjski podrazaj
(Walker, Lyon, Loman i Sennott, 2018). MoZe biti
zbunjujuce kad dijete koristi ista ponaSanja koja su i
komunikacijska (npr. kad Zeli opipljivi predmet, paznju
ili bijeg) i nekomunikacijska (kao odgovor na neki
podrazaj). Primjerice, dijete se moze udarati po glavi
kao odgovor na glasnu buku (vanjski podrazaj), kao
reakciju na glad (unutarnji podrazaj) ili kad Zeli izbjeci
neku aktivnost. U takvim situacijama mozda ¢e trebati
provesti sustavnu funkcionalnu analizu ponasanja kako
bi se utvrdilo kada i u kojim situacijama se odredeno
ponasanje koristi u komunikacijske svrhe. Kod mnoge
djece ponasanja Stetna za samo dijete ili drugu osobu
mogu se u znacajnoj mjeri smanjiti ako djeca nauce
drugi primjereniji nacin prenosenja iste poruke (npr.
ako Zele izbje¢i neku aktivnost) (Bopp, Brown i Mirenda,
2004). Ucenje djeteta da zamijeni Stetna ponasanja
nekom komunikacijskom metodom naziva se
poducavanje funkcionalne komunikacije. Istrazivanja
pokazuju da kod djece s ozbiljnim komunikacijskim
poremecajima i nezeljenim ponasanjima najbolje
prakse ukljucuju funkcionalnu analizu ponasanja i
poducavanje funkcionalne komunikacije (Tiger, Hanley
i Bruzek, 2008).

Kad su u pitanju tzv. predsimbolicki komunikatori, u toj
skupini najbolje prakse za poboljSanje komunikacije
sveobuhvatnog popisa
komunikacijskih metoda kojima se pojedinac sluzi te

ukljuuju: a) sastavljanje
njihova pretpostavijenog znacenja; b) poducavanje
drugih  komunikacijskih  partnera o
prepoznavanja i tumacenja postojece komunikacijskih
pokusaja; ¢) modeliranje i poducavanje potpomognute
komunikacije. Naglasak je na ciljevima funkcionalne
komunikacije  te
komunikacijskih interakcija. Cilj intervencija treba biti

nacinima

povecanju  broja  uspjesnih
povecati broj poruka koje veci broj osoba u vise situacija
moze primijetiti i razumjeti.
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Prepoznavanje predsimbolicke komunikacije

Ako dijete ima repertoar idiosinkratskih ili suptilnih komunikacijskih znakova, struéni tim trebat ¢e potraziti pomoc¢
dobro upucene osobe (ili osoba) koje znaju znacenje tih signala. S tom osobom ili osobama trebat se provesti
intervjui u svrhu sastavljanja i dokumentiranja sveobuhvatnog popisa komunikacijskih metoda pojedinca i njihovih
pretpostavljenih znacenja. Citav je niz besplatnih kontrolnih lista i alata za vodenje razgovora u svrhu prikupljanja i
dokumentiranja svih komunikacijskih ponasanja koja su obi¢no poznata djetetu bliskim osobama.

Komunikacijski rjecnik

Najces¢i alat je osobni komunikacijski riecnik prikazan na Tablici 1. Komunikacijski rjeCnik ima najmanje tri stupca.
Prvi stupac sadrzi detaljne opise djetetovih komunikacijskih ponasanja. Sto je opis nekog komunikacijskog 