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Sazetak

Cilj je ovog preglednog rada pribliziti logopedima ulogu metoda podrske. One se primjenjuju u
logopedskoj terapiji radi provodenja i ispunjavanja zadanih aktivnosti i postavljenih terapijskih ciljeva.
Metode podrske predstavljaju vazan i nezaobilazan element u planiranju i provedbi terapije. Stoga je
vazno da logoped poznaje njihove prednosti i nedostatke, kao i moguénosti i ograni¢enja u njihovoj
primjeni s obzirom na vrstu poremecaja koji je u srediStu terapije, te postavljenih ciljeva kako bi se
promijenila ili ublazila klini¢ka slika poremecaja.

U radu je opisano i ukratko predstavljeno deset najces¢ih metoda u logopedskoj terapiji jezi¢nih,
govornih i komunikacijskih poremecaja, stoga navedene i opisane metode ne predstavljaju iscrpnu
i sveobuhvatnu listu svih dostupnih metoda. Posebna je paznja na kraju rada usmjerena postavljanju
metoda na bihevioralno-kognitivnom teorijskom kontinuumu, odnosno u okvire onih dviju teorija koje
su najvi$e utjecale na njihov nastanak i primjenu u klinickom radu, te njihovo smjestanje s obzirom na
jezi¢ne, govorne i komunikacijske poremedaje.

Summary

The aim of this review is to help speech-language pathologists in understanding the role of ingredients
used in speech-language therapy in order to perform specified activities and thus achieve set therapeutic
goals. Ingredients represent an important and unavoidable element in planning and implementation
of therapy. Therefore, it is important for speech-language pathologists to know their advantages and
disadvantages, as well as possibilities and limitations of their use in relation to the type of disorder that
is the focus of therapy and the goals set to modify or alleviate the clinical picture of the disorder.

This paper describes and briefly introduces ten ingredients most commonly encountered in speech,
language, and communication therapy, although the ingredients listed and described are by no means an
exhaustive and comprehensive list of all available ingredients. At the end of the paper, special attention
was given to the placement of ingredients on the behavioural-cognitive continuum, i.e., within the
framework of the two theories that have most influenced their origin and application in clinical work,
and to their placement with regard to speech, language, and communication disorders.
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lako svaka logopedska terapija znali primjenu niza
edukativnih postupaka i aktivnosti usmjerenih smanjenju
ili uklanjanju neZeljenih, te poveéanju Zeljenih ponasanja u
podru¢ju komunikacije, jezika i govora, cesto se zaboravlja na
¢injenicu da su sve terapije, neovisno o potrebama njezinih
korisnika, teorijski utemeljene. Zbog toga Hart i sur. (2014)
govore o teoriji terapije (eng. treatment theory), pojmu izravno
povezanim s pojmom prakse utemeljene na dokazima. Medutim,
namjera pojma teorije terapije nije provjeriti i dokazati koji su
terapijski postupci udinkoviti, nego ponuditi odgovor zasto su
neki postupci uc¢inkoviti, odnosno koji ih elementi terapije ¢ine
takvima (Saldana i Murphy, 2019). Kako bi se to postiglo, Hart
i sur. (2014) u skladu sa svojim konceptom teorije terapije,
isti¢u da je uvijek potrebno definirati i kontrolirati tri elemenata
terapije:

1. Ciljeve (eng. targets), koji se odnose na specifi¢ne
aspekte komunikacijskog, jezi¢nog i govornog
funkcioniranja koje se Zeli promijeniti pod utjecajem
terapije.

2. Metode podrske (eng. ingredients), koje se odnose
na specifi¢ne radnje koje logoped provodi tijekom
razlicitih terapijskih aktivnosti kako bi doveo do
zeljenih promjena koje su definirane u ciljevima.

3. Mehanizme promjene (eng. mechanisms of change),
koji se odnose na poznate ili pretpostavljene procese
i mehanizme koji se nalaze u pozadini promjene
ciljanog ponasanja.

Terapije se medusobno razlikuju na osnovi tri navedena i
opisana elementa, $to znaci da svaki od njih pojedinacno ili u
nekoj od kombinacija mogu dovesti ili ne dovesti do promjena.
Primjerice, s obzirom na potrebe korisnika terapije postavljaju
se specifi¢ni ciljevi koji se u odredenom razdoblju pokusavaju
ostvariti. Kako bi se ti postavljeni ciljevi dostigli, logoped
do njih moze do¢i primjenom razli¢itih metoda podrske
tijeckom provedbe raznolikih aktivnosti. Primjerice, logoped
moze primijeniti metodu izravnog ucenja, ili moze preferirati
razli¢ite (meta)kognitivno utemeljene metode, ili se oslanjati na
promjene uvjeta u svojoj radnoj okolini. U konacnici, procesi
i mehanizmi koji ¢e dovesti do Zeljene promjene mogu biti
potaknuti razli¢itim metodama podrske, kao $to ponekad ista
metoda podrske moze potaknuti razli¢ite procese i mehanizme
kao pozadinske aktivatore promjena i tako dovesti do veéeg
broja razli¢itih promjena.

S obzirom na kompleksnost triju navedenih elemenata,
ovaj rad je u nastavku usmjeren samo na drugi element teorije
terapije, odnosno na metode podrske. Opisano je deset metoda
podrske koje se naj¢esée primjenjuju ulogopedskom terapijskom
radu. Popis i opis metoda u ovom radu nije sveobuhvatan, ali
i u ovakvom obujmu zasigurno moze posluziti kao pocetna
smjernica logopedima u teorijskom i stru¢nom razumijevanju
ovog vaznog elementa svake logopedske terapije.

Metode podrske

Metode podrske - predstavljaju vidljive i mjerljive postupke
koje logoped primjenjuje tijekom terapije, a koje utje¢u na
nastanak promjena u ciljanim ponasanjima (Turkstra, Norman,
Whyte, Dijkers i Hart, 2016). Definiranje specifi¢cnih metoda
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podrske odgovara na pitanja kako se to¢no provodi pojedina
intervencija, te zasto su ba$ ti postupci ucinkoviti u izazivanju
promjena u ciljanom ponasanju (Hart i sur., 2014; Kaderavek i
Justice, 2010). Turkstra i sur. (2016) navode kako je poznavanje
metoda podrske i znanje o njihovom djelovanju na ciljana
komunikacijska, jezi¢na i govorna ponasanja nuzno za logopeda
zbog nekoliko razloga. Prije svega, znanje i razumijevanje
metoda podrske potrebno je kako bi logoped mogao ponavljati
svoje postupke i postupke drugih terapeuta - radi postizanja
istih ili razlicitih rezultata kod svojih korisnika. Primjerice,
logoped moze implementirati iste aktivnosti (Ak) za postizanje
istih ciljeva kod dvaju korisnika (K) s istom dijagnozom, no
primijeniti razli¢ite metode podrske (MP) kojima ¢ée ostvariti
zadane aktivnosti i tako dosti¢i postavljene ciljeve. Naravno,
osim navedenog primjera, mogudi su i drukdiji odnosi s obzirom
na aktivnosti i metode podrske (vidi sliku 1).

SYONCISNONC
ONICRO

Slika 1. Prikaz odnosa aktivnosti (Ak) i metoda podrske
(MP) kod dvaju korisnika (K) u dostizanju istog cilja.

Poznavanje metoda podrske, stalni je podsjetnik logopedu
da je nadin na koji potice korisnika za vrijeme aktivnosti jednako
vazan kao i ono $to potice. Nadalje, znanje o metodama podrske
i njihovoj povezanosti s postavljenim ciljevima omogucuje
logopedu maksimalno iskoristavanje onih metoda podrske koje
se pokazuju adekvatnim za korisnika terapije.

Metode podrske, koje se primjenjuju u jezi¢nim
intervencijama, predstavljaju kontinuum koji je u svojoj
pozadini definiran razlikama u teorijskom poimanju
jezika i jezi¢ne obrade. Pocetak tog kontinuuma pociva na
bihevioralnoj teoriji, kojom se naglasava vaznost okoline za
verbalno ponasanje djeteta putem roditeljskog modeliranja
jezika i poticanja djetetove jezi¢ne imitacije, te nagradivanja
uspjeha u jezi¢noj proizvodnji putem pojacavanja jezi¢nog
ponasanja. Na drugom kraju tog kontinuuma je spektar
interakcionisti¢ki povezanih pristupa. Jedan kraj tog spektra
¢ine pristupi utemeljeni primarno u kognitivnim teorijama,
poput konstruktivizma koji naglasava samoaktivnost djeteta,
odnosno djetetovu interakciju s okolinom kao klju¢nim
pokretatem promjena u kognitivnoj organizaciji, a time i
u djetetovim jezi¢nim sposobnostima. Drugi kraj spektra
¢ine sociointerakcionisticki pristupi, tj. oni pristupi koji su
prvenstveno utemeljeni na obiljezjima drustveno-kulturoloskog
konteksta s kojim je dijete u neprestanoj interakciji, a iz kojeg
proizlaze promjene u njegovom jezi¢nom razvoju (vidi vise u

Paul, 2009).

Iznimno saZeto navodenje teorijske pozadine kontinuuma
metoda podrske sluzi samo kao podsjetnik na ve¢ dobro znane
teorije. Naime, namjera rada nije u¢i u detaljne opise teorijske
pozadine metoda podrske, ve¢ samo dati temelje dostatne za
razumijevanje korijena nastanka odredene metode. Vazno je
takoder naglasiti da niti jedan navedeni teorijski okvir nije
izravno povezan s terapijom, niti su teorijski okviri primarno
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nastali kako bi se definirali razliditi terapijski postupci (Saldafa i
Murphy, 2019). Medutim, iste su teorije ipak neizravno utjecale
ne samo na logopedsku terapiju, nego i na niz drugih aspekata
logopedskog rada poput, primjerice, oblikovanja jezi¢nih
mjernih instrumenata potrebnih za objektivnu logopedsku
progjenu. U nastavku slijede kratki opisi deset metoda podrske
navedenih isklju¢ivo abecednim redoslijedom, a nikako ne
prema nekoj hijerarhiji vaznosti. Takoder, uz hrvatski naziv
sac¢uvan je originalni engleski termin, kako bi logopedi mogli
samostalno pretrazivati englesku literaturu u kojoj se nude
iscrpniji opisi i daju podrobnije smjernice o primjeni metoda
podrske u konkretnom logopedskom radu.

Dril (eng. drill)

Dril - predstavlja sustavno i ulestalo imitiranje istog niza
podrazaja s ciljem automatizacije i unapredivanja odredene
vjestine (Kani i Sa'ad, 2015; Lim, Tang i Kor, 2012).
Primjerice, dril je prototipna metoda podrske u radu s djecom
s artikulacijskim odstupanjima, tijekom kojeg logoped zadaje
brze nizove slogova ili rijeci koje zapocinju nekim fonoloskim
uvjetom, a korisnik ih treba ponoviti. U jezi¢nim terapijama
dril je manje uspjesna terapija, najvie zbog toga $to se malo
toga moze pouditi ulestalim i brzim serijama imitiranja
jezi¢nih elemenata. Metoda se prvenstveno ostvaruje putem
podrazaj-reakcija, pri ¢emu destice koje zadaje terapeut
oznacavaju podrazaj, a radnja nastala kao korisnikov odgovor
predstavlja reakciju. Osim $to sluzi za poticanje reakcije kod
korisnika terapije, podrazaj se kod drila zadaje kao sredstvo za
modeliranje ciljanog ponasanja. Korisnikovi odgovori uvijek
prate zadani podraZaj, te su ograniceni i dopusteni samo oni
koji su sli¢ni ili identi¢ni modeliranom ponasanju (Eisenberg,
2004). Dril omoguduje stabilizaciju i usavrsavanje prethodno
naucenih vjestina, u¢vr$¢uje povezanost podrazaja i reakcije,
pruza habituaciju na proizvodnju odredene radnje i omogucuje
korisniku terapije da je izvede s lako¢om (Kani i Saad, 2015).

Eksplicitno udenje (eng. direct/explicit teaching)

Eksplicitno udenje - metoda podrske koja se provodi u
tri koraka: objasnjavanju, demonstriranju i uvjezbavanju. To
znadi da se prvo odredena slozena vjestina razdvoji na manje
dijelove koji se jasno, sazeto i konzistentno objasne, te odmah
i demonstriraju (Hughes, Morris, Therrien i Benson, 2017).
Jasnoda obja$njavanja podrazumijeva upotrebu rje¢nika koji
je korisniku poznat, sazetost se odnosi na to da informacije
koje terapeut pruza nisu redundantne kako ne bi preopteretile
korisnikove kognitivne kapacitete, a konzistentnost da se
za opis upotrebljavaju uvijek iste klju¢ne rijeci radi lakseg
uspostavljanja nove vjeStine (Hughes i sur., 2017; Smith,
Séez 1 Doabler, 2016). Demonstracija se najce$ce ostvaruje u
obliku modeliranja ciljanog dijela vjestine. To zna¢i da nakon
prezentiranja svakog pojedinog dijela vjestine, terapeut pomocu
metoda sustavnog poticanja i vodenog ucenja potice korisnika
na njegovu proizvodnju. Kako korisnik napreduje u ovladavanju
vjeStine, tako se postupno smanjuju, pa ¢ak i uklanjaju poticaji
(Hughes i sur., 2017).

Eksplicitno ucenje Cesto se primjenjuje kao metoda
podrske u jezi¢nim intervencijama temeljenim na hipotezi
proceduralnog deficita (Ullman i Pierpont, 2005), odnosno
u onim intervencijama koje teskoce jezi¢ne obrade vide kao

posljedicu nemoguénosti implicitnog ucenja jezika, zbog Cega se
mora prijedi na eksplicitno udenje pojedina¢nih jezi¢nih pravila
(Calder, Claessen, Ebbels i Leitao, 2020; Ullman i Pierpont,
2005). Primjerice, djeca s razvojnim jezi¢nim poremecajem
tesko ovladavaju morfologijom implicitno. Zato se djetetu
eksplicitno obja$njava, primjerice, pravilo ozna¢avanja mnozine
imenica Zenskog roda koje u nominativu jednine zavr$avaju na
—a, da se u nominativu mnozine taj nastavak treba zamijeniti
nastavkom -e. Pravilo se objasni jednostavnim jezikom i
demonstrira nizom primjera: Vidi rije¢ Zena uw nominativu
Jjednine ima nastavak —a, Sto znali da ce w nominativu mnozine
biti Zene jer cemo -a zamijeniti s -e. Probaj sada ti to isto s rijetima
ploca, kuca, cesta, macka, zgrada...

Hijerarhija kljuéeva (eng. cueing hierarchy)

Hijerarhija kljuc¢eva - metoda podrske kojom logoped pruza
odredeni oblik pomodi korisniku u zapoéinjanju i/ili izvrSenju
zadatka tako da se razina jezi¢ne pomodéi kre¢e od najmanje do
najvece. Metoda, prije svega, zahtijeva utvrdivanje korisnikove
trenutne razine funkcioniranja u provedbi ciljane vjestine ili na
pojedinom zadatku. Terapeut dobiva uvid u razinu korisnikova
funkcioniranja na osnovi pradenja pogresaka koje korisnik ¢ini
tijekom rjesavanja odredenog zadatka, te za svaku pogresku
odabire hijerarhijski klju¢ koji ¢e posluziti kao optimalni poticaj
korisniku za nastavak ili izvr$enje zadatka. Terapeut prvo zadaje
klju¢ koji sadrzi najmanju razinu poticaja, ako to nije dovoljno
korisniku za nastavak/izvrienje zadatka, zadaje se klju¢ koji
sadrzi ne$to veéu razinu poticaja, i tako redom dok korisnik
uspje$no ne izvrsi zadatak. Kada korisnik ovlada rje$avanjem
odredenog zadatka uspjesno primjenjujuéi odredenu razinu
hijerarhije kljuceva, terapeut zapocinje novi zadatak “vracajuci
se unatrag’ po hijerarhiji, ponovno zapocinju¢i s manje
poticajnim kljuéem (Bollinger i Stout, 1976; Patterson, 2001).

Kljud¢evi mogu biti od najmanje do najviSe poticajnih:
sintakticki, semanticki i fonoloski. Sintakticki klju¢
podrazumijeva terapeutovo zadavanje recenica koje su u
razli¢itoj mjeri nedovr$ene s ciljem da ih korisnik dovrsi.
Primjerice, terapeut moze zapoceti odgovor, a korisnik ga treba
dovrsiti jednom rije¢ju (Bain i Olswang, 1995). Semanticki
klju¢ terapeut pruza u trenucima kada korisnik ima poteskoca
s prizivanjem na leksickoj razini. U tom slucaju terapeut
opisuje rije¢ navodedi neka njena klju¢na obiljezja ili funkcije.
U slucajevima kada semanti¢ki klju¢ nije dostatan, terapeut
prelazi na fonologki klju¢ koji podrazumijeva terapeutovo
davanje prvog glasa. Ako pocetni glas nije dostatan da korisnik
prizove rije¢, terapeut mu daje pocetni slog (Patterson, 2001).

Igranje uloga (eng. role playing)

Igranje uloga — metoda koja potice drustvene aktivnosti u
kojima korisnici ulaze u interakciju u ulozi prikladnoj odredenoj
tematici. Uloge su najéesce recipro¢ne, u smislu da odrazavaju
komplementarne drustvene veze (npr. lije¢nik i pacijent, trgovac
i kupac), zahtijevaju od sudionika da se ponasaju onako kako
bi se oc¢ekivalo u zadanoj situaciji (Goldstein i Cisar, 1992).
Metoda igranja uloga zahtijeva od logopeda stvaranje situacije
u kojoj su jasno postavljeni ciljevi koji se Zele posti¢i (Abdoola,
Flack i Karrim, 2017), osigurani potrebni materijali za njihovo
postizanje i jasno vodenje korisnika i davanje uputa tijekom
igranja uloga (Goldstein i Cisar, 1992).



Igranje uloga posebno je korisna metoda u onim inter-
vencijama usmjerenim poticanju funkcionalne komunikacije,
jer se korisnika izlaze ve¢em broju razlicitih drustvenih situacija
kojima moze biti svakodnevno izloZen izvan logopedske terapije.
Nadalje, implementiranjem ove metode u logopedsku terapiju
korisniku se osigurava sigurna okolina za ucenje i uvjezbavanje
niza pragmatickih i komunikacijskih vjestina, te se stimu-
lira generalizaciju nauc¢enih ponasanja u svakodnevne Zivotne

aktivnosti (MacBean, Theodoros, Davidson i Hill, 2013).

Imitacija (eng. imitation)

Ucenje imitacijom — postupak kojim se korisnika potice
da ponavlja odredeno verbalno ponasanje prema modelu,
uz olekivanje da ¢e tako korisnik nauditi odredene aspekte
vjestine koju model demonstrira (Connell, 1987). Korisnikova
percepcija ponasanja modela (logopeda-terapeuta) uzrokuje
sli¢no ponasanje kod samog korisnika, tako da sli¢nost koju
dijele ta ponasanja igra vaznu ulogu u generiranju korisnikovog
ponasanja, iako se to ne odvija nuzno na svjesnoj razini (Hurley
i Chater, 2005). Iako se proces imitacije temelji na ponavljanju
ponasanja za modelom, nije nuzno da pokusaj imitacije bude
identican modeliranom ponasanju da bi se ucenje dogodilo

(Eisenberg, Bredin-Oja i Crumrine, 2020).

Primjerice, u terapiji dijete imitacijom nau¢i nominativni
i akuzativni oblik jednine rije¢i pas. To znaci da je dijete pod
utjecajem terapije imitacijom naucilo dva oblika pas — psa.
Medutim, u svakodnevnom govoru ono ¢e uporabiti to znanje,
ali zbog nedostatka preostalog gramatickog znanja mozda neée
znati u kojoj konstrukciji upotrijebiti to¢an oblik. Dijete,
naprimjer, moze re¢i: Ja dragao pas. Unato¢ gramatickim
pogreskama, imitacijom nauleni oblik osigurava djetetu
komunikacijsku i interakciju s okolinom. Drugim rije¢ima,
imitacija kao metoda podrske korisna je kada se zeli posti¢i brzi
napredak u ciljanim vjestinama, osobito ako se radi o korisniku
s nizim kognitivnim sposobnostima ili sa spektra autizma s
niskim jezi¢nim funkcioniranjem (Eisenberg i sur., 2020).

Okolinsko ucenje (eng. milieu teaching)

Okolinsko ucenje - predstavlja metodu podrske koja koristi
prirodnu, svakodnevnu interakciju za poticanje korisnikovih
komunikacijskih i jezi¢nih vjestina (Hancock, Ledbetter-Cho,
Howell i Lang, 2016). Ova se metoda odvija u kontekstu
svakodnevnih korisnikovih aktivnosti, a okolina je organizirana
tako da poti¢e komunikaciju i pruza mu prilike za ucenje.
Takoder, ucenje se odvija u skladu s korisnikovim interesima,
te su posljedice koje slijede nakon komunikacijskog ponasanja

prirodne (Kaiser, Ostrosky i Alpert, 1993).

Poucavanje prema metodi okolinskog udenja ukljucuje
Cetiri temeljna postupka (Abdul Nabei, Al Khemisi i Khalifa,
2014; Hancock i Kaiser, 2002):

1. Davanje modela (eng. modeling) - koje se odnosi na
modeliranje to¢nih odgovora i ispravljanje djetetovih
odgovora. Primjerice, logoped pita dijete: Hoce$
loptu?, i ako dijete odgovori na upit, logoped verbalno
potkrepljuje njegov odgovor. Ako dijete ne odgovori,
logoped daje odgovor kao primjer modela i potice
dalju interakciju.
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2. Model zahtijevanjem (eng. mand-modeling) - izvodi
se tako da se uvijek prvo osigura djetetova paznja,
a nakon toga ide poticaj za ciljano ponasanje.
Primjerice, ako dijete uzme loptu, a nije to
verbaliziralo, logoped zaustavlja dijete, privlaci
njegovu paznju i oblikuje zahtjev za verbalizaciju u
obliku pitanja: Sto 7eli§? Dijete moze dati odgovor
verbalno, ali i pokazati komunikacijskim karticama.
Bitno je samo da dode do aktivacije jezika. Ako dijete
ne ¢ini nidta, logoped nastavlja s postupkom sve dok
se ne ispuni zahtjev.

3. Slucajno ulenje (eng. incidental teaching) -
nastaje interakcijom logopeda i djeteta tijekom
nestrukturiranih situacija kao $to je slobodna igra,
u kojoj dijete kontrolira kontekst u kojem se ucenje
dogada, pokazujudi interes za osobe i predmete
iz svoje okoline. Primjerice, dijete ugleda kocke,
pocne se s njima igrati i kaze logopedu “ca”, na Sto
logoped potkrepljuje djetetov odgovor, spontano ga
ispravljajudi i prosirujudi njegov iskaz.

4. Koristenje vremenske odgode (eng. time delay)
- postupak koji se primjenjuje u kombinaciji s
prethodno opisanim postupcima, a odnosi se na
nuznost ¢ekanja na djetetov odgovor nakon $to mu
je zadan poticaj. Vrijeme ¢ekanja ovisi o djetetovoj
kronoloskoj, ali i mentalnoj i jezi¢noj dobi.

Za uspjesno okolinsko ucenje potrebno je osigurati
i organizirati okolinu koja ¢e biti dovoljno prirodna i
stimulativna. Upotreba strategija za organizaciju okoline
korisna je i logopedu-terapeutu i korisniku terapije. Terapeut
razvija svjesnost o stvaranju prilika za komunikaciju i ¢es¢e
primjecuje korisnikove pokusaje komunikacije, dok za korisnika
organizacija okoline na odreden nalin predstavlja neverbalne
klju¢eve koje moze iskoristiti za zapodinjanje komunikacije.
Kada je uéenje organizirano tako da se iskoristava korisnikova
prirodna okolina i svakodnevne interakcije, povecava se
moguénost da ¢e korisnik vrlo brzo poceti funkcionalno
upotrebljavati usvojene vjestine (Kaiser i sur., 1993).

Poticanje (eng. prompting)

Poticanje - metoda podrske koja podrazumijeva pruzanje
nekog oblika izravne pomo¢i korisniku terapije s ciljem
izvr$avanja odredenog zadatka (Neitzel i Wolery, 2009). Termin
poticaj Cesto se u literaturi isprepli¢e s terminom klju¢ (cue), no za
razliku od kljuceva koji su iskljucivo jezi¢ni (sintakticki, leksicki
i fonoloski), poticaji izlaze iz jezi¢nog i govornog okvira (West i
Billingsley, 2005) i mogu se ostvariti u razli¢itim modalitetima.
Postoji verbalni (npr. nagladavanje jedne leksicke jedinice u
iskazu; Bain i Olswang, 1995; Linebaugh, Shisler i Lehner,
2005), vizualni (npr. pokazivanje slike kao podrske jezi¢noj
proizvodnji), gestovni (npr. gesta pokazivanja; Drummond i
Rentschler, 1981) ili fizicki, tj. taktilni (npr. pljeskanje/tapkanje
kod izvedbe nekih jezi¢nih aktivnosti; Bashir, Grahamjones i
Bostwick, 1984).

Logoped tijekom terapije kontrolira koli¢inu poticaja tako
da smanjuje njihovu kolic¢inu ili ih u potpunosti uklanja onda
kada korisnik postigne ciljanu razinu jezi¢nog ponasanja, te
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ih ponovno povecava kad trenutna razina jezi¢nog zahtjeva
predstavlja korisniku prepreku (Neitzel i Wolery, 2009).

Preinacivanje (eng. recasting)

Preinacivanje - metoda podrske koja se naj¢esée primjenjuje
u terapiji jezi¢nih poremeéaja, a predstavlja terapeutov
neposredni odgovor na korisnikov iskaz tako da terapeut ponovi
iskaz zadrZavajudi mu znacenje, ali uz odredene promjene i/ili
dodavanje informacija (Cleave, Becker, Curran, Van Horne i
Fey, 2015; Nelson, Camarata, Butkovsky i Camarata, 1996;
Roth i Worthington, 2016). Preinadivanje ima dvije funkcije:

1. Funkcija ispravljanja - terapeut ponavlja iskaz s ciljem
nenametljivog ispravljanja pogreske u originalnom
iskazu korisnika (primjerice, terapeut ispravlja
djetetove pogreske na razini sintakse ili pojedine
rijed).

2. Funkcija proSirivanja - terapeut ponavlja korisnikov
iskaz, ali ne s ciljem ispravljanja iskaza, ve¢ njegova
nadopunjavanja ili mijenjanja (primjerice, terapeut
preoblikuje korisnikovu izjavnu re¢enicu u upitnu ili
prosiri iskaz dodavanjem novih pojmova; Cleave i sur.,
2015; Roth i Worthington, 2016).

Razina sloZenosti preinacivanja moze biti jednostavna,
pri ¢emu se ispravlja samo jedan element, i slozena, Sto
podrazumijeva ispravljanje ili dodavanje nekoliko re¢eni¢nih
elemenata. S obzirom na usmjerenost, preinacivanje moze
biti usmjereno samo na specifi‘ne jezi¢ne elemente, to znaci
da se ispravljaju i preoblikuju samo oni korisnikovi iskazi koji
sadrze te jezi¢ne elemente. Nasuprot tome, moze biti prosireno,
odnosno slobodno, pri ¢emu se ispravljaju razli¢iti jeziéni
elementi, bez usmjeravanja na unaprijed to¢no odredene jezi¢ne
elemente (Cleave i sur., 2015).

Preinadivanje podupire jezi¢no usvajanje pruzajudi korisniku
povratnu informaciju, u kojoj su istaknuti oni jezi¢ni elementi
kojima korisnik jo$ nije ovladao. Buduéi da terapeutovo
preinadivanje korisnikova iskaza slijedi odmah nakon sto
je korisnik proizveo iskaz, pretpostavlja se da zato korisnik
moze lako i brzo zamijetiti razliku izmedu svog i terapeutovog
iskaza, $to posljedi¢no dovodi do usvajanja to¢nih jezi¢nih
oblika. Vazan element preinadivanja je taj $to se od korisnika
ne trazi ponavljanje za modelom-terapeutom, $to rasterecuje
njegove kognitivne kapacitete koji bi inace vie bili usmjereni
na to¢no ponavljanje iskaza, nego na preinaku koja se u iskazu
dogodila. Ovakav intervencijski postupak pove¢ava motivaciju
za usvajanjem novih jezi¢nih strukeura (Cleave i sur., 2015;
Hassink i Leonard, 2010).

Ucenje po modelu (eng. modeling learning)

Ucenje po modelu - pristup koji podrazumijeva pokazivanje
ciljanog ponasanja korisniku terapije s ocekivanjem da ¢ée
se njegovo pona$anje promijeniti kao rezultat promatranja
modelove izvedbe (Popcevi¢, IvSac Pavlisa, Bohacek, Simleta i
Basi¢, 2016; Zimmerman i Ghozeil, 1974). Ucenje po modelu
sli¢no je udenju imitacijom, no razlika je u tome $to se kod
modeliranja od korisnika zahtijeva samo promatranje modela
dok izvodi odredeno ponasanje, ali ne i neposredno ponavljanje
istoga, $to je obavezan uvjet kod ucenja imitacijom (Connell,

1987).

Ucenje po modelu moze se provoditi na viSe nalina.
Primjerice, terapeut moze primijeniti vrstu modeliranja koja se
naziva govorenje samome sebi (eng. self-talk), u kojoj terapeut
verbalno prati svoje fizicke pokrete (primjerice, terapeut moze
uzeti olovku i stavljati je u kutiju i pri tome te fizicke pokrete
popratiti verbalno: Vidi, sad cemo uzeti olovku i staviti je u
kutiju), ili moze upotrijebiti modeliranje putem paralelnog
govorenja (eng. parallel ralk), $to znali da dok korisnik nesto
fizicki ¢ini, terapeut verbalno prati njegove pokrete (npr.
korisnik uzima olovku i stavlja je u kutiju, a terapeut ga prati
verbalno govoredi: Stavijas olovku u kutiju).

Metoda ucenje po modelu poti¢e niz kognitivnih procesa,
pomocu kojih korisnik obraduje ponasanja koja promatra u
svojoj okolini, a kasnije ih upotrebljava u situacijama pogodnim
za njihovo izvodenje (Bandura i Jeffrey, 1973; Zimmerman
i Ghozeil, 1974), $to ujedno odgovara i procesu odgodene
imitacije (Bandura, 1971).

Vodeno ucenje (eng. scaffolding)

Vodeno udenje - nacin poucdavanja koji podrazumijeva
terapeutovu pomo¢ korisniku terapije da se pomakne korak
dalje od svojih trenutnih sposobnosti. Uloga je terapeuta da
kontrolira elemente zadatka koji su izvan korisnikovih trenutnih
sposobnosti, te mu na taj nadin daje priliku da se usmjeri samo
na one elemente zadatka koje je trenutno sposoban izvrsiti

(Wood, Bruner i Ross, 1976).

Vodeno ucenje - metoda podupiranja razvoja jezika od
jednostavnijeg prema slozenijem, ali oslanjajudi se uvijek na
ono §to dijete trenutno ima, zna i moze. Scaffolding se moze
doslovno predociti kao stubiste u kojem terapeut, znajudi na
kojoj stubi se korisnik trenutno nalazi, podize sloZenost do
sljedede, ali nikad ne preskakujudi niti jednu. Poanta je metode
osigurati korisniku sigurnost u napredovanju. Primjerice, ako
je dijete tek u fazi jednoclanog iskaza, a prema svojoj dobi bi
trebalo biti u fazi vie¢lanih, onda logoped polazedi iskljucivo
od djetetovog jednoclanog gradi postupno dvoclani. Dok se ne
dostigne razina dvoclanog, logoped ne uvodi viseclane iskaze.

Vodeno udenje moze sadrzavati viSe i manje poticajne
strategije, ovisno o tome na kojoj se razini korisnik trenutno
nalazi. Vie poticajne strategije su one koje omogucuju korisniku
uspje$no izvrsavanje aktivnosti koje mu inale predstavljaju
teskole, a primjeri takvih strategija su elicitiranje i modeliranje
ciljanog ponasanja, te smanjenje broja izbora mogu¢ih odgovora.
Manje poticajne strategije vodenog u¢enja omogucuju korisniku
uspjesno sudjelovanje u onim aktivnostima koje su mu lako
izvodljive, ali ipak sadrzavaju poticaje za usvajanje novih znanja
i vjeStina. Primjeri takvih strategija su poticanje predvidanja
budu¢ih dogadaja, rezoniranje i generalizacija naucenog u
svakodnevne situacije (Pentimonti i Justice, 2010).

ZAKLJUCAK

Svrha je ovog rada pribliziti logopedima znanje o metodama
podrske koje oni svakodnevno primjenjuju u svom radu, a s
ciliem boljeg udévri¢ivanja veza izmedu teorijske pozadine
metoda i njihove prakti¢ne primjene. U prethodnom poglavlju
u kratkim je crtama opisano deset metoda odabranih iskljucivo
po udestalosti njihove primjene u logopedskom radu.



Kao $to je uvodno redeno, metode podrske leze na teorijskom
kontinuumu. To znadi da dio tih metoda vise naglasava vaznost
odraslih u oblikovanju jezi¢nog ulaza, kao i vaznost izlaganja
djeteta razlicitim komunikacijskim obrascima, ne maredi
previe o tome $to dijete u tom trenutku jezi¢no i kognitivno
moze. Drugi dio teorija vaznost daje razmatranju djetetovih
kognitivnih, jezi¢nih i drugih sposobnosti u poticanju jezi¢nog i
komunikacijskog razvoja. Na drugom kraju kontinuuma su one
metode koje objedinjuju oba dijela - kvalitetu ulaznog jezika
i djetetove jeziéne moguénosti da se suoéi s komunikacijskim
izazovima u razlic¢itim socijalnim situacijama (vidi sliku 2).
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Slika 2. Teorijski kontinuum metoda podrike

Osim  teorijske podjele, metode podrske moguée je
promatrati s obzirom na njihovu strukturu.

Primjerice, u¢enje po modelu u svojoj izvedbi ni po ¢emu se
ne razlikuje od drila i imitacije, osim po tome $to model u toj
metodi ne zahtijeva da korisnik odmah po izlaganju modelu i
pokaze prikazano verbalno ponasanje.

Isto tako, okolinsko uéenje je metoda u kojoj je najbitnije
osigurati optimalno socijalno okruzenje u kojem ¢e se interakcija
dogoditi, a ipak iskljuc¢ivo lezi na bihevioralno utemeljenim
metodama podrske, prvenstveno na modeliranju. To zna¢i da
se metode podr$ke medusobno razlikuju i s obzirom na stupanj
slozenosti, odnosno s obzirom na to koliko u sebi sadrze drugih
metoda. Tako, primjerice, dril, imitacija i poticanje predstavljaju
svojom strukturom jednostavne metode u odnosu na okolinsko
ucenje, preinacivanje i vodeno ucenje, koje su sloZenije jer
sadrze jednu ili viSe drugih metoda podrske.

Osim teorijskog i strukturalnog odredenja metoda podrske,
vazno je razumjeti da se veze izmedu aktivnosti i metoda
podrske, a koje su prikazane na slici 1., uvijek postavljaju u
odnosu na vrstu poremecaja zbog koje je korisnik ukljucen u
terapiju. Upravo s obzirom na jezi¢ne, govorne i komunikacijske
poremecaje moguée je napraviti novu podjelu metoda. Neke
metode poput drila i imitacije uspje$ne su metode za poticanje
artikulacijskih odstupanja. Eksplicitno ucenje, hijerarhija
klju¢eva i preinacivanje metode su koje su iznimno korisne
u poticanju jezika. Socijalno utemeljene metode poput
okolinskog ulenja i igranja uloga primarno su usmjerene na
jacanje jezi¢nih sposobnosti i komunikacijskih obrazaca. Neke
metode poput drila rezervirane su iskljuéivo za artikulacijska
odstupanja, odnosno ne pokazuju veliku uspjesnost kod
poucavanja jezika osim kod korisnika sa snizenim kognitivnim
funkcioniranjem. Nasuprot drilu, primjerice eksplicitno ucenje
pokazuje se odli¢cnom metodom u radu s jezi¢nim, ali i govornim
poremecajima. Vodeno ucenje uspjesno se primjenjuje u radu s
jezi¢nim i komunikacijskim tesko¢ama.

Sve navedene, prikazane i opisane metode podrske one su
koje logoped primjenjuje u svojoj izravnoj terapiji (logoped -
korisnik). Medutim, logoped moze primijeniti metode podrske

Kuvac Kraljevi¢, Brzoja: Metode podrske u logopedskoj terapiji

i u neizravnoj terapiji, primjerice, poucavajudi roditelje kako
primjenjivati hijerarhiju kljudeva ili poticaje u komunikaciji sa
svojim djetetom. Takoder, postoje i one metode podrske poput
vr$njackog udenja koje se mogu izmjestiti iz klinickog konteksta,
ali pri tome traze mentoriranje i usmjeravanje od strane
logopeda. Vr$njatko udenje odnosi se na upotrebu strategija
ucenja kada djeca uce jedni s drugima i jedni od drugih, bez
neposredne intervencije odrasle osobe, najces¢e terapeuta ili
ucitelja (Boud, Cohen i Sampson, 1999; Lincoln i McAllister,
1993). Medutim, prethodno je potrebno pouciti vr$njaka
koji nema jezi¢no, govorno i komunikacijsko odstupanje i
koji vodi poucavanje kako rabiti, primjerice, poticaje tijekom
poucavanja svog vrénjaka s disleksijom. Posljedice koje slijede
nakon ponasanja u interakciji s vr$njacima prirodnije su nego
potkrepljenje koje zadaje terapeut u klinickom okruZenju,
stoga se povecava vjerojatnost da ce se i ciljana ponasanja lakse
generalizirati i odrzati.

Takoder, osim metoda podrske koje logoped rabi kako
bi izazvao promjenu u korisnikovom jezi¢nom, govornom
i komunikacijskom ponasanju, logopedi ucestalo rabe i
pojacavanje (eng. reinforcement). Pojalavanje je metoda
podrske koja se rabi kao reakcija koja slijedi nakon izazivanja
korisnikova ponasanja potaknutog nekom od metoda podrske.
Pojacavanje moze biti pozitivno i negativno, no tijekom terapije
preporucuje se koristenje samo pozitivnog oblika (kao $to su
oni u obliku verbalne pohvale ili grafitkog oblika kao $to je
smjesko). Pozitivno pojacavanje pozeljno je ¢ak i u situacijama
kada dijete grijesi, a logoped ga verbalno pohvalom potkrijepi
(Roth i Worthington, 2016). Razlog tomu je $to, osim
povecavanja vjerojatnosti ponovne pojave ciljanog ponasanja,
pozitivho pojacavanje poveava i korisnikovu motivaciju za
nastavkom terapije te stvara ugodnu radnu atmosferu (Roth
i Worthington, 2016), a $to su svakako znacajni elementi za
uspjesnu terapiju.

Metode podrske predstavljaju vidljive i mjerljive postupke
koje terapeut primjenjuje tijekom terapije, a koji su izravno
povezani s ocekivanim promjenama u ciljanim ponaSanjima.
One su nezaobilazni element logopedske terapije. Zato je
iznimno vazno da ih logoped poznaje prvo teorijski, a zatim i
stru¢no kako bi ih mogao pravilno primjenjivati u svome radu.
Ovo je teorijsko i stru¢no znanje nuzno kako bi se kontrolirala
njihova smislenost s obzirom na potrebe korisnika logopedske
terapije, postavljene ciljeve i oblikovane aktivnosti putem kojih
¢e se metode podrske provesti i tako djelovati na mehanizme
i procese koji leze u pozadini ciljanog jezi¢nog, govornog i
komunikacijskog ponasanja korisnika.
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