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Ucinkovitost uvodenja potpomognute
komunikacije kod djeteta s prirodenim
malformacijama mozga

Patricia Orli¢', Jasmina Ivsac Pavlisa?, Klara Popcevic?

Klinicka populacija djece s prirodenim malformacijama mozga vrlo je heterogena jer je definirana mjestom i teZinom ostecenog
dijela mozga. Rijec je o razvojnim profilima koji variraju od teskih intelektualnih teskoca i nemogucnosti izrazavanja putem govora
do blazih klinickih slika koje podrazumijevaju odstupanja u razvoju komunikacije, jezika i govora. Djeca s prirodenim malformacija-
ma mozga najcesce se oslanjaju na metode potpomognute komunikacije koje im omogucavaju da se izraze ili bolje razumiju jezik.
Cilj istrazivanja je opisati specificnosti komunikacije, jezika i govora u djecaka s prirodenim malformacijama mozga i primarnom
mikrocefalijom te utvrditi ucinkovitost uvodenja potpomognute komunikacije na njegov komunikacijski, jezicni i govorni razvoj.
Logopedska intervencija organizirana je u trajanju od 5 mjeseci. Kako bi se ostvarili postavljeni ciljevi intervencije koristeno je nisko-
tehnolosko sredstvo (komunikacijska knjiga) te visoko-tehnolosko sredstvo komunikacije (nespecijalizirani tablet). Mjere komunika-
cijskog razvoja biljeZene su na temelju analize video snimki, a podatci o razumijevanju i proizvodnji rijeci prikupljeni su putem Ko-
munikacijske razvojne ljestvice. Tijekom petomjesecne podrske kod djecaka se uocavaju pozitivne promjene u: a) obrascu
komunikacijskih funkcija odnosno ucestalosti kojom komunicira za pojedine funkcije, b) jezi¢noj proizvodnji: povecanju velicine
riecnika i jezicnoj sloZenosti te ¢) uporabi govora kao primarnog komunikacijskog sredstva. Promjene u obrascu uporabe komunika-
cijskih sredstava, posebice izraziti napredak u uporabi govora nakon uvodenja potpomognute komunikacije, u skladu su s dosadas-

njim istrazivanjima na temu znacaja potpomognute komunikacije kao intervencije koja se temelji na znanstvenim dokazima.
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uvoD kore (3). Navedeni se procesi isprepli¢u te svaka promjena
moze dovesti do poremecaja u formaciji korteksa. Migracija
neurona odnosi se na proces,putovanja”’ neurona od mjesta
posliednje mitoze do kona¢nog odredista (4). Malformacije
nastale u procesima proliferacije, migracije ili organizacije
nazivaju se malformacijama uslijed odstupanja u proliferaciji
ili apoptozi (programirane smrti stanica). S druge strane,

malformacije nastale uslijed odstupanja u neuronskoj migra-

Prirodene malformacije mozga predstavljaju skupinu oste-
¢enja ili poremecaja u razvoju mozga koji nastaju za vrijeme
trudnoce i vidljivi su po rodenju djeteta (1). U pravilu nastaju
uslijed razvojnih nepravilnosti u razvoju sredisnjeg Zivéanog
sustava. Do malformacija dolazi radi djelovanja nasljednih
¢imbenika ili de novo mutacija gena embrija te uslijed djelo-
vanja okolinskih ¢imbenika (razlicite infekcije, toksini, droge,
lijekovi ili traume). U razvoju mozga postoji nekoliko etapa:
dorzalna indukcija, ventralna indukcija, cerebralna kortiko-
geneza i formiranje cerebeluma. Prirodene malformacije
mozga mogu nastati u svakoj od spomenutih faza razvoja
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mozga (2). Stani¢na proliferacija, migracija i organizacija
predstavljaju tri glavna procesa prilikom razvoja mozdane
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ciji i organizaciji pripadaju malformacijama uslijed odstupa-
nja u migraciji neurona. Temeljem brojnih neuropatoloskih i
neurohistoloskih analiza mozga utvrdeno je kako se uz priro-
dene malformacije mozga kao posljedica vezu teski neuro-
loSki poremecayji, intelektualne teskoce, epilepsija i nerijetko
vrlo rano zavrsavaju smrcu (5). Kao posljedice nedostatnog
neuroloskog razvoja cesto se javljaju razliciti bihevioralni i
kognitivni nedostaci koji znacajno ogranicavaju svakodnev-
no funkcioniranje osobe i njene prilike za ucenje.

lako je klini¢ka slika u ovim sluc¢ajevima vrlo heterogena, a
time su raznoliki i razvojni profili jer ovise o mjestu i teZini
pogodenog dijela mozga, vecina djece s ovim ostecenjima
pokazuje znacajna odstupanja u razvoju komunikacije, jezi-
ka i govora koje okruzenje prepoznaje po odgodenoj pojavi
prvih rijeci i/ili nedostatnoj jezicnoj proizvodnji. Cesto su
prisutni motori¢ki govorni poremecaji (posebice dizartrija)
te jezi¢ni poremecaji. Djeca kod kojih su lezije osobito jako
izrazene obic¢no su neverbalna ili koriste ograni¢en broj vrlo
nerazumljivih iskaza zbog cega privremeno ili trajno ne
mogu ravnopravno sudjelovati u komunikaciji. Upravo iz
tog razloga velik se broj djece s ovim tesko¢ama oslanja na
razlicite oblike potpomognute komunikacije (engl. alternati-
ve and augmentative communication).

Potpomognuta komunikacija (PK) predstavlja integriranu
skupinu sastavnica koja ukljucuje simbole, pomagala, stra-
tegije i tehnike koje koriste osobe sa slozenim komunikacij-
skim potrebama s ciljem ja¢anja komunikacije (6). Vokaliza-
cije, facijalna ekspresija, govor tijela, geste, manualni znako-
vi, ru¢na abeceda kao i razli¢ita pomagala poput fotografija,
slika, konkretnih predmeta, komunikacijskih ploca, komuni-
kacijskih knjiga i tehnoloskih uredaja koriste se kao pomoc-
na sredstva koja zamjenjuju prirodan govor ili pisanje (6, 7).
Neka djeca koriste ova sredstva samo priviemeno, a neka
djeca kao trajno sredstvo komunikacije.

Glavni cilj koristenja PK-a jest pruziti djeci priliku da Sto prije
stupe u,svijet komunikacije”. Poticanjem funkcionalnih ko-
munikacijskih vjestina putem PK-a oni dobivaju mogu¢nost
izrazavanja vlastitih Zelja i potreba, dijeljenja informacija ili
ostvarivanja socijalne bliskosti. Uz taj primarni razlog, u lite-
raturi se navode dodatne uloge koje PKima u pruzanju po-
drske djeci s tesko¢ama, a to su poticanje jezi¢ne proiz-
vodnije, poticanje jezicnog razumijevanja, poticanje razvoja
govora te smanjivanje nepozeljnih ponasanja (8). IstraZiva-
nja potvrduju kako intervencija potpomognutom komuni-
kacijom kod djece s intelektualnim razvojnim poremecajem
rezultira povecanjem interakcijskih razmjena, duljim zadrza-
vanjem u interakcijama, koristenjem multimodalnih sred-
stava, znacajnim porastom u opsegu ekspresivnog rje¢nika
te povecanjem sloZenosti iskaza (9).

lako se podruc¢je PK-a istrazuje i Siroko primjenjuje vec vise
od cetiri desetljeca, u klinickoj praksi i dalje postoje razlicite
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zablude o ovoj vrsti intervencije. Neke od njih su da je PK
,posljednji spas” u logopedskoj podrsci, da PK zaustavlja
razvoj govora, da djeca trebaju imati odredene sposobnosti
kako bi napredovala uz PK, da samo djeca s urednim kogni-
tivnim razvojem mogu koristiti visokotehnoloska pomagala
te da je kronoloska dob jedan od uvjeta za ukljucivanje u
intervenciju potpomognutom komunikacijom (10).

Budu¢i da je pravo na komunikaciju jedno od temeljnih
ljudskih prava, vazno je pravovremeno uociti teskoce u ko-
munikacijskom, jezicnom i govornom razvoju djece s neu-
rorazvojnim odstupanjima te zapoceti s oblicima podrske u
okviru rane intervencije koji uklju¢uju metode PK-a. PK'u nas
se nedostatno uvodi kod djece rane dobi, a usluge koje se
nude usmjerene su najcesc¢e na razvoj govora ili se temelje
na zastarjelom modelu koji podrazumijeva utjecanje na
dijete, ali ne i na obitelj (11). Metode PK-a danas se svrstava-
ju u znanstveno utemeljene oblike rada kod populacije s
poremecajem iz spektra autizma (12).

U ovom radu bit ¢e prikazan slucaj djeteta s prirodenim
malformacijama mozga i primarnom mikrocefalijom s ciljem
ispitivanja ucinka PK-a na njegov komunikacijski, jezi¢ni i
govorni razvoj. Pretpostavlja se da ¢e se nakon petomje-
secne logopedske intervencije koja ukljucuje PK smanjiti
ucestalost pruzanja podrske komunikacijskog partnera, a
povecati djetetova samostalnost u komunikaciji, da ¢e dije-
te ¢es¢e komunicirati (upotrebljavati ucestalije razlicita ko-
munikacijska sredstva te ucestalije komunicirati za razlicite
komunikacijske funkcije) te da ¢e pokazati napredak u jezi¢-
nom razumijevanju (broju rijeci koje razumije) i jezi¢noj pro-
izvodniji (broju rijeci koje proizvodi i slozenosti iskaza). Istra-
Zivanjem je obuhvaceno podrucje komunikacijskog i jezi¢-
nog razvoja, a ne iskljucivo govora $to je Cest slucaj u drugim
istrazivanjima.

SUDIONIK ISTRAZIVANJA | METODE

Sudionik ovog istrazivanja je cetverogodisnji djecak koji je
roden kao trece dijete u obitelji srednjeg socioekonomskog
statusa u urbanoj sredini. Tijekom 32. tjedna trudnoce utvr-
den je zastoj u razvoju. Porod je nastupio u 37. tjednu (PT/
PD 2140/45, APGAR 10/10). Odmah nakon poroda ucinjena
je opsezna medicinska obrada. Prema nalazu neuropedija-
tra postavljene su dijagnoze razvojne anomalije mozga usli-
jed poremecaja migracije neurona — pahigirija s polimikro-
girijom, heterotopija, hipogeneza i hipotrofija korpusa kalo-
zuma, mala cista hipokampalnog sulkusa, mega cisterna
magna te posljedi¢na primarna mikrocefalija. Od druge go-
dine Zivota djecak je uklju¢en u logopedsku podrsku zbog
specificnog poremecaja razvoja jezika i govora, intervenciju
senzorne integracije te poticanje edukacijskog rehabilitato-
ra. Na temelju provedenog klinickog intervjua, opazanja te
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provedbom Razvojnog testa Cuturi¢ (RTC = M i P) (13) u
dobi od 3,06 godine utvrdeno je postojanje intelektualnog
razvojnog poremecaja (na razini lakog zaostajanja). Nepo-
sredno prije pocetka intervencije usmjerene na PK, u krono-
loskoj dobi djecaka 3;11, uc¢injena je logopedska procjena.
Pragmaticki profil svakodnevnih komunikacijskih vjestina
(14) pokazao je kako djecak rado sudjeluje u socijalnim inte-
rakcijama no najcesce ih prekida zbog teSkoca u jezicnom
razumijevanju poruke sugovornika ili sugovornikovom ne-
razumijevanju poruke koju djecak Zeli prenijeti. Od komuni-
kacijskih sredstva djecak koristi facijalnu ekspresiju, geste,
vokalizacije te nekoliko rijeci sa znacenjem. Rezultati na
Reynell razvojnim ljestvicama govora (15) te Peabody sli-
kovnom testu rje¢nika (16) ukazuju na znacajne teskoce u
razumijevanju jezika (C<1). Rezultati dobiveni na Komunika-
cijskoj razvojnoj ljestvici (KORALJE) (17) pokazuju kako dje-
Cakova proizvodnja rije¢i odgovara prosje¢noj proizvodniji
rijeci djeteta od 16 mjeseci. Ekspresivni rje¢nik sastoji se od
nekoliko rijeci koje djecak sustavno koristi i koje su nerazu-
mljive Siroj okolini.

Provedba istraZivanja

Logopedska intervencija uz potpomognutu komunikaciju
provedena je kroz petomjesecni period u Laboratoriju za
potpomognutu komunikaciju Nastavno-klinickog centra
Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu. Prije
ukljucivanja u istrazivanje kod djecaka nije bilo pokusaja pri-
mjene PK-a. Rad s djec¢akom i njegovom majkom odvijao se
jednom tjedno u trajanju od 60 minuta. Prilikom logoped-
ske podrske koristeno je niskotehnolosko sredstvo (komuni-
kacijska knjiga) te visokotehnolosko sredstvo (tablet uredaj i
nekomercijalna ICT-AAC aplikacija e-Galerija). Simboli za
komunikacijsku knjigu i tablet odabrani su na temelju Ko-
munikacijske razvojne ljestvice (17), Upitnika odabira rje¢ni-
ka za djecu predskolske dobi koja koriste potpomognutu
komunikaciju (18) te opazanjem djecakove komunikacije.
Komunikacijska knjiga sadrzavala je 12, 15 ili 18 simbola po
stranici, a zaslon na tabletu 3est simbola. Odabrani rje¢nik
sastojao se od sveukupno 146 rijeci razlicitih vrsta (imenice,
glagoli, zamjenice, pridjevi i dr). U intervenciji su koristene
strategije obogacenog PK unosa, prosirivanje iskaza i is¢e-
kujuce stanke. IstraZivanje je provedeno uz pisanu Su-
glasnost roditelja. Majka je bila uklju¢ena u logopedsku po-
drsku kako bi koristene strategije i sredstva PK-a mogla pri-
mjenjivati zajedno s obitelji u svakodnevnom okruzenju.

Prikupljanje i obrada podataka

Mjere komunikacijskog razvoja biljeZzene su na temelju ana-
lize videosnimki. Svaki mjesec sniman je posljednji susret te
je na taj nacin izdvojeno 5 snimki, a analizirano je sredisnjih
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15 minuta svake snimke. Pouzdanost kodiranja komunika-
cijskih ponasanja provjerena je tako $to je 20% video mate-
rijala dodatno analizirao i kodirao drugi istrazivac. Stupanj
slaganja dva istrazivaca iznosi 80%.

Razina samostalnosti i podrske u komunikaciji mjerena je
tako Sto se biljezila ucestalost svakog komunikacijskog ¢ina
kodiranog s obzirom na to je li proizveden samostalno ili uz
podrsku (imitacijom po modelu ili uz pomo¢ smjernice) (19).

Ucestalost komunikacije mjerena je tako $to se biljeZila uce-
stalost kojom djecak koristi odredeno komunikacijsko sred-
stvo te ucestalost kojom komunicira za odredenu komuni-
kacijsku funkciju. Kodovi za funkcije i sredstva prilagodeni
su prema Tablici za kodiranje uzoraka ekspresivnog jezika
korisnika potpomognute komunikacije (19). Svakom komu-
nikacijskom ¢inu pridodan je kod za koristeno komunikacij-
simbol (komunikacijska knjiga ili uredaj)) te kod za komuni-
kacijsku funkciju (TraZzenje (predmeta, aktivnosti, ponavlja-
nja, pomodi), Potvrdivanje/odbijanje, Odgovor na pitanje,
Imenovanje, Komentiranje, Trazenje informacija).

Podatci o razumijevanju i proizvodniji rijeci prikupljeni su
putem Komunikacijske razvojne ljestvice koju je majka ispu-
njavala na kraju svakog mjeseca tijekom intervencije. Razu-
mijevanje rijeci mjereno je brojem rijeci koje djecak razumi-
je, a proizvodnija rijeci brojem rijeci koje djecak koristi. Sloze-
nost iskaza mjerena je brojem dvoclanih iskaza dobivenim
na temelju analize video snimki. Prikupljeni podatci obra-
deni su ne-statistickim analizama koje pocivaju na vizual-
nom pregledu rezultata (20). Uc¢inak intervencije pratio se
velicinom promjene (razlikama u razinama) i stopom pro-
mjene (promjenama u trendu) tijekom faze intervencije.

REZULTATI
Razina podrske

Tijekom razdoblja PK intervencije nije se dogodila promjena
u razini samostalnosti i pruzene podrske djec¢aku u komuni-
kaciji kako se to pretpostavljalo. Potreba za podrskom u
obliku davanja modela i njegove imitacije ili davanja smjer-
nice u iniciranju ili odgovaranju zadrzava relativno stabilan
stupanj javljanja (Slika 1).

Komunikacija — ucestalost i distribucija komunikacijskih
funkcija i komunikacijskih sredstava

Nakon petomjesecne logopedske intervencije uz potpo-
mognutu komunikaciju uocava se kako unatoc oscilacijama
u ucestalosti kojom dijete komunicira postoji trend poveca-
nja ucestalosti ukupnih komunikacijskih pokusaja djecaka,
odnosno povecanja ucestalosti komuniciranja za razlicite
komunikacijske funkcije (Slika 2).
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SLIKA 3. Ucestalost komuniciranja za pojedine komunikacijske funkcije
tijekom razdoblja podrske.

Analizom pojedinih komunikacijskih funkcija uoc¢ava se po-
zitivan pomak u Sirenju broja i ucestalosti pojedinih komu-
nikacijskih funkcija za koje djec¢ak komunicira (Slika 3). Tije-
kom razdoblja pruzanja podrske djecak ¢eS¢e pocinje ko-
mentirati, a biljezi se i pocetak traZenja informacija. U
ucestalosti Odgovaranja na pitanja nakon treceg mjeseca
pocinje se biljeziti pad. Komunikacijske funkcije Trazenje
osobe, predmeta, aktivnosti, ponavljanja i pomoci biljeze
porast u prva tri mjeseca podrske, a potom odrzavanje. Za-
mjecuje se relativno ujednacena stopa ucestalosti kojom
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SLIKA 4. Ucestalost uporabe pojedinog komunikacijskog sredstva
tijekom razdoblja podrske.

djecak komunicira za funkcije Potvrdivanje/odbijanje i Ime-
novanje na pocetku, tijekom i na kraju pruzanja intervencije.

Slika 4 pokazuje kako djecak tijekom intervencije koristi
multimodalna sredstva komunikacije: govor, PK sredstva
(niskotehnoloska i visokotehnoloska sredstva) i geste. Vidljiv
pomak dogodio se u naglom porastu koristenja govora kao
najucinkovitijeg sredstva komunikacije. Uporaba PK sred-
stava, komunikacijske knjige i tableta, u pocetku biljezi po-
rast ucestalosti, a potom pad. Usporedno se smanjuje osla-
njanje na geste te vokalizaciju koja do kraja pruzanja podrs-
ke u potpunosti nestaje.
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SLIKA 5. Broj rijeci koje djecak razumije i koristi tijekom razdoblja
podrske prema Komunikacijskoj razvojnoj ljestvici.

Jezik — razumijevanje i proizvodnja

Analiza rezultata Komunikacijskih razvojnih ljestvica pot-
krepljuje pretpostavku o ostvarenju napretka na razini jezic-
nog razumijevanja i slozenosti djecakove jezi¢ne proizvod-
nje. Uocava se kako je kod djec¢aka prisutan sustavan napre-
dak na razini razumijevanja rijeci te zamjetan napredak u
broju rijeci koje djecak koristi (Slika 5).

Napredak u jezi¢noj proizvodnji osim na rje¢nickoj razini pri-
mjetan je i na razini ranih sintakti¢kih sposobnosti, odnosno
spajanja rijeci u iskaze. U jezicnom uzorku s pocetka pruza-
nja podrske biljeze se tek dva proizvedena iskaza, a na kraju
podrske trideset i pet iskaza.
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Djeca s prirodenim malformacijama mozga predstavljaju
heterogenu skupinu o ¢ijem se komunikacijskom, jezicnom
i govornom razvoju u dosadasnjim istrazivanjima ne prona-
lazi puno informacija. U dostupnim prikazima uglavnom se
navodi kako se pronalaze znacajne tesSkoce u podrucju ko-
munikacije, jezika i govora koje u velikoj mjeri utjecu na su-
djelovanje u svakodnevnom Zivotu zajednice. U tim slucaje-
vima preporuke logopeda temeljene na rezultatima istrazi-
vanja s osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama
usmjerene su na uvodenje potpomognute komunikacije
(21, 22, 23). U takav oblik intervencije ukljucen je djecak s
prirodenim malformacijama mozga ovog prikaza slucaja.

Tijekom petomjesecne podrske uz potpomognutu komuni-
kaciju kod djecaka se uocavaju pozitivne promjene u obi-
ljeZjima njegove komunikacije i jezi¢nih sposobnosti. Najve-
¢i pomaci uocavaju se u uporabi govora kao primarnog ko-
munikacijskog sredstva te povezani pomaci u jezicnoj
proizvodniji: povecanju veli¢ine rje¢nika i jezicnoj slozenosti.
Razina samostalnosti djecaka u komunikaciji nije se znacaj-
no promijenila. Navedeno upucuje kako petomjesec¢na po-
drdka nije dostatna u postizanju svih postavljenih ciljeva te
da je djecaku i njegovoj obitelji potrebno osigurati interven-
ciju u duljem vremenskom periodu.

Promjene se uocavaju u obrascu komunikacijskih funkcija
odnosno ucestalosti kojom komunicira za pojedine funkci-
je. U nekima od njih biljezi se porast uc¢estalosti, u nekima
pad, u nekima stabilnost, dok se jedna (trazenje informacija)
javlja prvi put tijekom razdoblja pruzanja podrske. Pretpo-
stavlja se kako su ove promjene povezane s promjenama
koje su se ostvarile u sredstvima kojima je djecak ovladao u
okviru PK intervencije. Primjerice, potvrdivanje i odbijanje
su komunikacijske funkcije koje se mogu ostvariti i never-
balnim nacinom, dok je komentiranje funkcija koja u vecoj
mjeri ovisi o verbalnom nacinu komunikacije i jezicnom raz-
voju. Zbog toga pruzanje podrske uvodenjem PK-a nije
utjecalo na znacajne razlike u ucestalosti kojom djecak po-
tvrduje ili odbija dok se primjecuje porast u ucestalosti ko-
mentiranja. Postavljanje pitanja od strane okoline i djete-
tovo odgovaranje na njih ¢esto je komunikacijski obrazac
koji se uocava u slucajevima u kojima dijete ne raspolaze
ucinkovitim komunikacijskim sredstvima. Stoga se pad u
ucestalosti kojom djecak i njegova okolina komuniciraju za
ovu funkciju smatra pozitivnim pomakom i pokazateljem
da je djecak tijekom PK intervencije dobio mogucnost ko-
municirati u¢inkovitije za druge funkcije.

Promjene u obrascu uporabe komunikacijskih sredstava,
posebice izraziti napredak u uporabi govora nakon uvode-
nja PK-a, potkrjepa su dosadasnjim istrazivanjima koja navo-
de kako PK ne zaustavlja razvoj govora ve¢ ga potice (24,
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25).1z ovog prikaza slu¢aja moze se pretpostaviti kao je uvo-
denje PK-a sluZilo kao svojevrsni poluga razvoju govora. Isto
tako, PK je nakon pojave govora zauzela ulogu podrske go-
voru koji je velikoj mjeri bio obiljezen brojnim omisijama i
supstitucijama glasova i slogova u rije¢ima te je zbog toga
bio razumljiv samo djecakovim najblizim osobama. Djecak
je komunikacijske nesporazume nastale uslijed smanjene
razabirljivosti govora nastojao razjasniti visestrukim ponav-
ljanjima rijeci te pokazivanjem na zeljeni predmet ili sliku na
tabletu ili u komunikacijskoj knjizi. Iz navedenog je vidljivo
kako sredstva PK-a ne moraju sluziti iskljucivo samo kao za-
mjensko sredstvo govoru ve¢ mogu biti podrska postoje-
¢em govoru.

Tijekom intervencije uz PK uocava se napredak i na razini
jezi¢nog razumijevanja i proizvodnje. Ova povezanost pot-
krepljuje ulogu PK u poticanju jezi¢nih sposobnosti, posebi-
ce primjena strategija obogacenog jezi¢nog unosa i prosiri-
vanja iskaza koje su se koristile u okviru ove intervencije.

Ovo istrazivanje temelji se na studiji slu¢aja u kojem je opi-
san djecakov rani razvoj, sociodemografski status, razvojni
profil, intervencijske strategije, koristena sredstva PK-a i me-
todologija istrazivanja. Navedeno se smatra prednoscu
ovog istrazivanja jer omogucuje direktnu primjenu ovakve
vrste intervencije kod djece sa slicnim obiljezjima (26) i
ponavljanje istrazivanja s ve¢im brojem drugih sudionika.
Naime, upotreba PK-a u klini¢koj se praksi nedovoljno koristi
kod korisnika koji imaju nerazumljiv govor i/ili nedostatne
jezi¢ne sposobnosti, a ovo istrazivanje je upravo primjer
uc¢inkovite uporabe PK-a kod navedenog profila korisnika.

Jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja je izostanak prace-
nja komunikacijskog, jezi¢nog i govornog razvoja u periodu
u kojem djecak nije bio uklju¢en u intervenciju (prije i posli-
je intervencije). Zbog toga ne mozemo posve jasno i sigur-
no zakljucivati o ucinku isklju¢ivo PK intervencije na komu-
nikacijski, jezi¢ni i govorni razvoj djec¢aka. Moguce da je
odredeni napredak posljedica nekog drugog cinitelja neve-
zanog uz intervenciju, da se dogada sazrijevanjem ili da je
povezan s drugim intervencijama u koje je djecak bio isto-
vremeno uklju¢en. Uzorak djec¢akove komunikacije koji se
analizirao u istrazivanju sniman je za vrijeme logopedske
intervencije. Taj uzorak potencijalno se moze razlikovati u
odnosu na djecakovu spontanu komunikaciju u prirodnom
okruzenju s drugim komunikacijskim partnerima 5to naru-
sava socijalnu valjanost istrazivanja. Usmjerenost na inter-
vencijski kontekst ne daje podatak o generalizaciji komuni-
kacijskih vjestina. Glavni istraziva¢ ovog rada ujedno je pro-
vodio intervenciju s djecakom sto bi bilo pozeljno izbjedi u
buducim istrazivanjima zbog moguce pristranosti.

Zaklju¢no, ovo istraZivanje potvrduje ucinkovitost uvodenja
potpomognute komunikacije kao zamjenskog ili podupiru-
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¢eg sredstva komunikacije te ulogu PK-a u jacanju jezi¢nog
razumijevanja i proizvodnje u djece s prirodenim malforma-
cija mozga i posljedi¢no intelektualnim razvojnim poreme-
¢ajem koja jos ne govore, kasne ili pokazuju obiljezja naru-
senog razvoja jezika i govora. Rezultati ovog prikaza slucaja
doprinos su istrazivanjima koja navode kako se suvremena
logopedska intervencija od usko i tradicionalno usmijere-
nog oralnog pristupa (fokusiranog na govor) usmjerava pre-
ma intervencijskim pristupima koji poti¢u multimodalnost i
komunikacijski proces u cjelini.
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SUMMARY

The effectiveness of of the introduction augmentative
and alternative communication in a child with congenital
brain malformations

Patricia Orli¢, Jasmina Ivsac Pavli3a, Klara Popcevi¢

The clinical population of children with congenital brain malformations is very heterogeneous, being defined by the location and
severity of the damaged part of the brain. Developmental profiles range from severe intellectual difficulties and inability to express
through speech to milder clinical presentation that imply difficulties in the development of communication, language and speech.
Children with congenital brain malformations often rely on augmentative and alternative communication (AAC) methods which
enable them to express themselves or better understand language.

The aim of this study is to describe the characteristics of communication, language and speech in a boy with congenital brain mal-
formations and primary microcephaly and to determine the effectiveness of the introduction of augmentative and alternative com-
munication on his communication, language and speech development. The speech therapy intervention was organized for 5
months. A low-tech tool (a communication book) and a high-tech communication tool (a nonspecialized tablet) were used to
achieve the set goals of the intervention. Communication development was recorded using video analysis, and comprehension and
word production data were collected using the MacArthur——Bates Communicative Development Inventory (CDI). During the five
months of intervention, positive changes were observed in the boys” a) patterns of communication functions, i.e., the frequency with
which he communicate for specific functions, b) language production: increase in vocabulary size and language complexity, and c)
use of speech as a primary mean of communication. The changes in communication tool use pattern, particularly the significant
gains in the use of speech after the introduction of augmentative and alternative communication, are consistent with previous re-

search on the importance of augmentative and alternative communication as an evidence-based intervention.

Key words: CENTRAL NERVOUS SYSTEM; LANGUAGE ARTS; COMMUNICATION AIDS FOR DISABLED; CASE REPORTS
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