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SAZETAK

Odgovor na intervenciju (engl. Response to Intervention) nacelo je pruzanja i praenja intervencije. Ne
radi se o metodi, terapiji niti modelu podudavanja, ve¢ procesu kojemu je svrha pomaknuti resurse
prema intervencijskom pristupu s najboljim udinkom. Jedna od osnovnih karakteristika Odgovora
na intervenciju sustavna je i stalna evaluacija - kako udenika i napretka, tako i odabranog pristupa
intervencije. Jedan je od dijagnosti¢kih kriterija postavljanja dijagnoze specifi¢nog poremecaja ucenja,
predloZen u Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za mentalne poremeéaje, peto izdanje (DSM-V),
otpornost na terapiju, odnosno tesko¢e u ucenju i primjeni akademskih vjestina koje traju najmanje
6 mjeseci, unato¢ intervencijama usmjerenim na ove teSkoée. U skladu s time, namece se potreba za
osiguravanjem intervencije i prije postavljanja dijagnoze. Rana intervencija u podrudju ¢itanja i pisanja
posljedi¢no dovodi do smanjene potrebe za davanjem dijagnoze. Cilj Odgovora na intervenciju je
stvaranje obrazovne okoline, uc¢inkovite, primjenjive i trajne za svu djecu, obitelji i one koji sudjeluju u
obrazovnom procesu, i to uz kontinuiranu podr$ku. Odgovor na intervenciju podrazumijeva nekoliko
razina podrske, a pomicanjem kroz razine pruzena intervencija postaje eksplicitnija, udestalija, dulja,
grupe homogenije i manje, a oni koji pruzaju pomo¢ sve stru¢niji. U radu je prikazan model pruzanja
intervencije teskoca ¢itanja i pisanja krojene prema Odgovoru na intervenciju, koji proizlazi iz preokreta
u razumijevanju i definiranju poremecaja. Prikazan je pregled modela, osnovne postavke i odlike, te
izazovi i potencijalne dobrobiti u odnosu na pruzanje usluga djeci s tesko¢ama/poremecajem c¢itanja i
pisanja u Hrvatskoj.

ABSTRACT

Response to Intervention is a principle of intervention delivery for children with reading difficulties.
It does not stand for any particular method, therapy or teaching model, rather it should be understood
as a process aimed to direct available resources towards the most efficient intervention. One of the key
features of response to intervention is a systematic and constant evaluation of student difficulties and
progress, but also of the chosen approach of intervention. Diagnostic and statistical manual for mental
disorders (DSM-V) suggests resistance to remediation to be one of the diagnostic criteria for specific
learning disorder — consistent difficulties in use of academic skills for at least 6 months, despite focused
interventions. Therefore, there is also a need to provide intervention before the disorder is diagnosed.
Consequently, early intervention can also diminish the need for diagnosis in the first place. The goal
of the response to intervention is to create a learning environment that is efficient, permanent, and
appropriate for all children and families. Response to intervention entails several levels of support.
Moving through levels ensures more explicit, more frequent, and longer support. Groups are more
homogeneous and getting smaller, while the level of expertise of those who are delivering support is
growing. This paper presents a model of providing intervention for reading and writing difficulties,
tailored according to the Response to Intervention, instigated by the shift in understanding and defining
the disorder itself. Models, frameworks, advantages, and challenges are presented in relation to the
service delivery for children with reading difficulties/disorder in Croatia.
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Pojam ‘Odgovor na intervenciju’ (engl. Response ro
Intervention, RT1) dugi je niz godina prisutan u znanstvenoj
i stru¢noj literaturi u podruéju poremedaja i teskoda ¢itanja i
pisanja, ali i nizu stranih strateskih dokumenata, pravilnika i
zakona. Odgovor na intervenciju ne podrazumijeva posebnu,
to¢no odredenu metodu, terapiju niti model podudavanja,
ve¢ proces kojemu je cilj usmjeriti obrazovne resurse prema
intervencijskom pristupu s najboljim udinkom i prema
sustavnoj i stalnoj evaluaciji - kako uéenika, tako i pristupa
(Fuchs i Fuchs, 20006).

Osnovna je ideja, na kojoj pociva Odgovor na intervenciju,
nastojanje da se vjestina - u ovom slucaju vjeStina Citanja -
promatra izvan okvira poremecaja. Koncept je daleko $iri od
podrudja logopedije i specifiénog poremecaja uéenja, no upravo
je tu nasao najplodnije tlo za razvoj. Time je spomenuta ideja
postala zlatni standard u promisljanju o poremecaju ¢itanja i
pisanja i teSko¢ama ovladavanja ovim vje$tinama.

Cilj je Odgovora na intervenciju stvoriti obrazovnu okolinu
koja ¢e biti u¢inkovita, primjenjiva za svu djecu, obitelji i one
koji sudjeluju u obrazovnom procesu, te trajna. Ovakav model
ne podrazumijeva trenutnu pomo¢, ve¢ kontinuiranu podrsku.
lako se koncept Odgovora na intervenciju moze primijeniti
i uspjesno se izvodi na svim razinama Skolovanja, primjena
Odgovora na intervenciju najprimjerenija je tijekom prvih
godina sustavnog obrazovanja, i to upravo za praéenje napretka
u jezi¢nom razvoju i ovladavanju vjeStinama ¢itanja i pisanja.
Dakle, cilj je uspostaviti sustav podrske $to ranije, na pocetku
ovladavanja vjeStinama Citanja i pisanja. Time ovaj model
zagovara ranu intervenciju u podrudju teskoéa ovladavanja
ditanjem i pisanjem, koja ¢e u konacnici dovesti do smanjene
potrebe za postavljanjem dijagnoze.

Cilj je ovoga rada predstaviti osobitosti Odgovora na
intervenciju logopedima i sustru¢njacima uklju¢enim u
pruzanje podrske djeci s teSkoéama/poremecajem ¢itanja. U
prvom dijelu rada raspravljeni su znanstveni temelji Odgovora
na intervenciju, odnosno znanstvene cinjenice koje su dovele
do potrebe za izmjenama u nacinu na koji se poremecdaj Citanja
dijagnosticira, promatra, kategorizira, zatim i nacina na koji
se intervenira u slucaju tesko¢a. U odnosu na bolesti i druga
medicinska stanja, razumijevanje neurorazvojnih poremedaja,
tj. klinicki opisi teskoca, osobito njihova interpretacija, nisu
odvojivi od istrazivackih paradigmi i dokaza, te oni snazno
ugjecu na klini¢ke prosudbe. U drugom dijelu rada prikaz je
osnovnih postavki Odgovora na intervenciju, te primjera dobre
prakse, dobrobiti, ali i izazova ovakvog modela podrike.

Od medicinskog k obrazovnom modelu
razumijevanja i odredivanja poremedaja ¢itanja

Preokret u razmisljanju o intervenciji svakako je povezan i s
modelom postavljanja dijagnoze u podrudju poremedaja Citanja
i pisanja, odnosno specifitnog poremecaja ucenja. Utjecaj
koncepta Odgovora na intervenciju na odredenje poremecaja i
dijagnosticke kriterije na neki je na¢in dvosmjeran. Odredenje
poremecaja ¢itanja u Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku
za mentalne poremecaje IV. Americke psihijatrijske udruge
(DSM-1V) vodeno je modelom raskoraka (engl. discrepancy
model). Pritom se naglasavala neuskladenost kognitivnih
sposobnosti i vjestine ¢itanja — unato¢ urednim intelektualnim

sposobnostima djeca s disleksijom ne uspijevaju ovladati
vjeStinom ¢itanja, te je brzina i/ili to¢nost njihovog ditanja
ispodprosje¢na u odnosu na vrinjake. S druge strane, sljedeca
inadica priru¢nika, DSM-V, kao prvi opéi dijagnosticki
kriterij za specifini poremeéaj udenja, navodi da teskoce u
ucenju i koristenju akademskih vjestina (...) traju najmanje 6
mjeseci, unatoc intervencijama usmjerenim na ove teskoce (str.
66). Vellutino je jo§ 1996. isticao da je jedan od osnovnih
pokazatelja disleksije otpornost na intervencijske postupke,
navodedi da tred¢ina djece s teSkoéama ovladavanja litanjem
i pisanjem - unato¢ podrici - ne napreduje, odredujuéi ovu
skupinu kao osobito tesku za prevladavanje teskoca (engl.
difficult to remediate, Vellutino i sur., 1996). Unato¢ kritikama i
bojazni da je nova inadica dijagnostic¢kog priru¢nika zanemarila
pozamasan istrazivacki korpus u podru¢ju disleksije, te da
nedovoljno naglasava specifi¢nost ovog poremeéaja u odnosu
na druge neurorazvojne poremecaje (npr. Colker i sur., 2013),
poremedaj Citanja ostaje posebna klinicka kategorija unutar
specifi¢nih teskoc¢a u¢enja. Ona integrira obrazovne potrebe ove
djece s medicinskim modelom uspjesno definiranog poremecaja
s poznatom neurobioloskom pozadinom, patofiziologijom
stanja, simptomima, razvojnim manifestacijama, terapijama i
ishodima terapije.

Unato¢ svim poznatim odrednicama poremecaja Citanja
i tendenciji da se neurorazvojni poremecaji grupiraju
prema patofizioloskim slicnostima, a ne fenomenoloskim
opservacijama, ostaje Cinjenica da se poremelaj (itanja
dijagnosticira na osnovi ponasajne kategorije — brzini i to¢nosti
ditanja, razumijevanja procitanoga. U skladu s time, prosirivanje
razumijevanja poremecaja i pomak u domenu obrazovnoga
sustava donosi odredene prednosti i inovativnost u pristupu.
U klasi¢cnom medicinskom modelu prepoznavanja i tretmana
nekog stanja, postavljanje dijagnoze omogucuje pristup podrici
i terapiji, te ostvarivanje razli¢itth prava. S druge strane,
neizbjezno postavlja ogranicenja i pridonosi razvoju stigme
(McNulty, 2003). Roditelji - zbog stigmatizacije i osjecaja krivnje
- ponekad odbijaju proces postavljanja dijagnoze, ali ponekad
im upravo otkrivanje dijagnoze omogucuje svojevrsnu obranu
od osuda okoline i prevenciju potencijalnog osje¢aja stida, jer
postojanje objektivnih bioloskih teskoéa uklanja sumnju u lose
roditeljstvo (Francis, 2012). Stereotipi i predrasude jednako
su opasni neovisno u kojem smjeru idu. Negativni stereotipi
najce$ée podrazumijevaju da djeca s disleksijom imaju teskode u
ucenju opéenito i stogaim je potrebno pruzati manje sadrzaja, $to
ograni¢ava obrazovanje, napredak i akademska postignuca ove
djece (Martan, Mihi¢ i Cepi¢, 2023). Uspjesnim osvjestavanjem
javnosti, disleksija je gotovo postala pozeljan fenomen (Kamhi,
2004). Tako se u javnosti pojavljuju i pozitivni stereotipi da su
sva djeca s disleksijom natprosje¢no inteligentna i darovita, iako
je poznato da je postotak dvostruko iznimne djece relativno
mali (za pregled v. Martan, Loncari¢ i Skoc¢i¢ Miki¢, 2021).
Ovaj stav vodi nerealnim ocekivanjima u obrazovnom sustavu,
koja su osobito nepovoljna za djecu s grani¢nim postignuéima
ili neujednalenim postignuéima u razli¢itim kognitivnim
domenama. Uredne kognitivne sposobnosti ulazna su kategorija
za postavljanje dijagnoze, a u tradicionalnom modelu skrbi, i za
pristup bilo kakvoj intervenciji. To neizostavno ostavlja jedan
znacajan dio djece s grani¢nim postignué¢ima bez dijagnoze, ali

i bez podrske.

Procjena intelektualnih sposobnosti i stroga granica
kvocijenta inteligencije, kao conditio sine qua non za postavljanje
dijagnoze poremecaja (itanja i pisanja, problemati¢na je zbog
vise razloga (Wagner i sur., 2020). U primjeni su razliciti testovi
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koji potencijalno mjere razli¢ite kognitivne domene i imaju
razli¢ite psihometrijske karakteristike. Posebno je izazovan
neujednaden profil kognitivnih sposobnosti koji je vrlo Cesto
prisutan kod ove djece, a koji ne omogucuje jednostavan
izracun rezultata i jednoznaénu odluku o postignu¢ima. Ako
ove nedorecenosti u konacnici utjecu na postavljanje dijagnoze,
nikako ne bi smjele utjecati na pristup intervenciji.

Pomak k obrazovhom modelu promatranja poremeéaja
i stavljanje odgovorljivosti na intervencijske postupke u
prvi plan, donosi ideju da postavljanje dijagnoze ne mora
biti preduvjet intervenciji. Drukdiji pogled na poremecaj
omogucuje napustanje tzv. modela ,¢ekanja neuspjeha (engl.
wait-to-fail model), koji podrazumijeva da djeca moraju pokazati
dramati¢no odstupanje u odnosu na vr$njake za dobivanje
dijagnoze, a time i pristup intervenciji, $to ga ¢ini neeti¢nim
i nespojivim s nalelima rane intervencije. Citanje i pisanje
vjestine su koje se stjeCu i usavrSavaju sustavnom podukom.
To ostavlja moguénost da teskode dijela uenika s dijagnozom
nisu odraz postojanja poremelaja, ve¢ neodgovarajuée i
neprimjerene poduke ili okolnosti u kojima poduka nije
mogla biti zadovoljavajucda, $to pokazuje niz radova Vellutina
i suradnika (npr. Scanlon i Vellutino, 1996; Vellutino, Scanlon
i Lyon, 2000; Vellutino, Scanlon i Jaccard, 2003; Vellutino,
Scanlon, Zhang i Schatschneider, 2008). Model Odgovora na
intervenciju moze smanjiti broj lazno pozitivnih dijagnoza,
odnosno djece koja dobivaju dijagnozu, a uz odgovarajucu i
pravodobnu podrsku mogla bi ovladati vjestinom ¢itanja na
zadovoljavajucoj razini.

Pomak k promatranju sposobnosti/vjestine,
neovisno o pripadnosti dijagnosti¢kom entitetu

Literatura o procesima citanja, ovladavanju citanjem ili
poremedaju (itanja, gotovo bez iznimke, pocinje naglasavajuéi
da je ditanje kulturalni izum, te da ne postoje bioloske
datosti koje ga prate. Stanislas Dehaene (2011) govori o
neuralnom recikliranju, odnosno sposobnosti neuralnih mreza
uspostavljenih za neke druge funkcije, ali dovoljno fleksibilnih
da se prilagode i podrze novu vjestinu. Unato¢ neuralnoj
adaptivnosti, ¢itanje i pisanje i dalje ostaju kulturalne kategorije.
Pismenost i potreba za pismenoséu se tijekom povijesti
mijenjala. To govori u prilog tome da je pismenost kontinuum,
a Citanje i pisanje nisu binarne kategorije. Odredivanje granice
urednoga u odnosu na poremedaj u potpunosti je arbitrarno i
uvelike odredeno kulturoloskim razlikama, zahtjevima okoline
i osobnim zahtjevima pojedinca i njegove obitelji (Wolf,
2008). Neurokognitivni poremedaji opéenito, tako i poremecaj
Citanja i pisanja ili jezi¢ni poremedaj, kategorije su odredene
ponasanjem koje se naj¢e$¢e promatra u jednoj vremenskoj
toc¢ki. S druge strane, oni su dinami¢ni i mijenjaju se, Cest je
komorbiditet, izrazito su heterogeni, a isti ponasajni ishod
moze odrazavati krajnju to¢ku vrlo razlicitih razvojnih putanja
(Snowling, 2005). Iz toga proizlazi potreba za usmjeravanjem
na vjestinu i/ili sposobnost, a ne nuzno na poremecaj kao skup
simptoma koji se neizostavno preklapaju i kao takvi pripadaju
razli¢itim  neurokognitivnim  dijagnostickim  kategorijama.
Bishop i Snowling (2004) napominju da preklapanja na
bihevioralnoj razini ne znate nuzno da su dva poremecaja
kvalitativno ista, ali im traze zajednicke mehanizme,
usmjeravajuéi se na pojedine simptome poremecaja koji se
zbog zajednickog uzroka preklapaju: npr. djeca s jezi¢nim
poremecajem imaju teskode u fonoloskim sposobnostima koje

dovode do smanjenog opsega rje¢nika, a kasnije negativno
utjecu na razvoj dekodiranja, ali ne nuzno i na razumijevanje
procitanog. S druge strane, morfosintakticke teskoée nece
dovesti do teskoéa u ovladavanju brzinom i toénoséu Citanja,
ali ¢e negativno utjecati na razumijevanje procitanoga, kao $to
negativno utjecu na razumijevanje govorenoga jezika. Kaplan i
sur. (2001) sazeto su prikazali podudaranja, odnosno zajednicko
pojavljivanje niza neurorazvojnih poremecaja: poremecaja
¢itanja i poremecaja paznje; motorickih teskocéa, poremecaja
ditanja i poremecaja paznje; socijalno-emocionalnih teskoca i
gore navedenih poremecaja. Autori problematiziraju uporabu
pojma komorbiditet kod neurorazvojnih poremedaja isticuéi
upitnim je li u ovom slu¢aju mogucée jasno razgraniciti simptom
i poremecéaj (kao $to je to npr. kod drugih medicinskih stanja:
Poliurija je simptom dijabetesa, dok anksioznost nije, ali se
moze javiti u komorbiditetu. S druge strane, ne govorimo o
komorbiditetu poliurije i dijabetesa.) Kaplan i sur. (2001)
dovode u pitanje postojanje diskretnih kategorija, a osobito
¢injenicu da je pristup intervenciji i oblik intervencije odreden
kategorijom, a ne nuzno stvarnim potrebama. Usmjeravajuéi se
na temeljnu sposobnost ili vjestinu, moguée je intervenirati u
skladu s potrebama pojedinca, prije pojave dodatnih negativnih
posljedica, neovisno o dijagnostickoj kategoriji.

Za opisivanje neurorazvojnih poremecaja sve se Cesée
koriste znanstveni i klinicki okviri koji nastoje obuhvatiti
geneticke, neurobioloske i kognitivne faktore rizika, a koji su
odredeni kao kontinuirane varijable, i stoga probabilisticki, a
ne deterministicki mehanizmi: zajednicko djelovanje odredenih
faktora rizika, od kojih se svaki nalazi na odredenoj tocki
kontinuuma, moze dovesti do pojavljivanja poremeéaja ili
klinicke slike koju bismo tradicionalno smatrali preklapanjem
dvaju poremedaja; ali isto tako zastitni i poticajni faktori mogu
suzbiti ili nadjacati simptome poremecaja (Torppa i sur,
2022). Ovakvi modeli rizika su osobito korisni za poremecaje
koji imaju tendenciju mijenjanja simptomatologije tijekom
razvoja, te koji su odredeni izrazenom heterogenos¢u bududi
da manje naglafavaju pojedine odrednice poremecéaja (u
ovom slucaju disleksije), a naglasak premjestaju na meduigru
razli¢itih faktora i individualne razlike. Ovaj je pristup doveo
do nastanka okvira RDoC (Research Domain Criteria),
koji poti¢e grupiranje djece sa sli¢nim obrascima simptoma,
neovisno o pripadanju unaprijed odredenoj klinickoj kategoriji
(Cuthbert, 2020). Svrha je primjene ovakvog okvira u znanosti
analiziranje mehanizama nastanka poremedaja, uzimajuéi u
obzir razli¢ite domene (genetski faktori, mozdane strukeure i
obrada, kognitivno funkcioniranje i procijenjena ponasanja),
njihove promjene tijekom razvoja i suodnos s varijabilnim
okolinskim ¢&imbenicima (Talcott, Witton i Stein, 2013).
Velik dio istrazivanja disleksije podiva na testiranju pojedinih
uzro¢nih teorija disleksije i njihove optimalnosti u opisivanju
mehanizma nastanka tesko¢a (Ramus, 2003). Noviji pristupi
uzrocima poremeéaja dovode do zaklju¢ka da tradicionalne
teorije uzroka nisu nuzno medusobno neuskladene i opre¢ne,
ved opisuju poremecaj samo u odnosu na jednu domenu. Opis
vjeStine u odnosu na vide razli¢itih domena u stru¢nom radu
omoguduje planiranje individualnih terapijskih postupaka, te
intervencija neovisnih o pripadnosti dijagnostickoj kategoriji
(Casey, Oliveri i Insel, 2014).

Logopedska podrska u Hrvatskoj ve¢inom slijedi imanentno
medicinski model skrbi, pritom se terapijom smatra pokusaj
smanjivanja nekog zdravstvenog problema, i to obi¢no nakon
uspostavljanja odgovaraju¢e medicinske dijagnoze. Velik broj
logopeda zaposlenih u zdravstvenom sustavu u Republici
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Hrvatskoj utjede na razumijevanje terapije, tako Pavici¢
Dokoza, Mati¢ i Kuva¢ Kraljevi¢ (2020) terapiju odreduju kao
dinami¢ni proces koji pocinje postavljanjem dijagnoze (str. 5).
U skladu s tim, u slu¢aju ovladavanja ¢itanjem, velik broj djece
s razvojnim tesko¢ama i/ili nedovoljno intenzivnom podukom
ulazi u programe intervencije tek nakon dvije ili tri godine
sustavne poduke. S druge strane, djeca koja su prepoznata ranije,
najce$¢e su upudena na najvisu razinu podrske pod sumnjom
na poremecaj, obavit ¢e se preliminarna dijagnostika, te ée
dijete (Cesto s ve¢ postavljenom radnom dijagnozom) cekati
terapiju. Suprotno tomu, implementacija modela Odgovora
na intervenciju podrazumijeva intervenciju na nizim razinama
podrske, time smanjuje pritisak na specijalizirane ustanove
i uspostavlja sustav rane intervencije u podruc¢ju ovladavanja
citanjem.

ODGOVOR NA INTERVENCIJU

Osnovne postavke Odgovora na intervenciju

Odgovor na intervenciju moguée je implementirati u
svaku odgojno-obrazovnu ustanovu, jer se naslanja na ved
prisutne resurse i na osoblje uklju¢eno u poduku ¢itanja i
pisanja. Proces pocinje sustavnom podukom ¢itanja i pisanja,
pracenjem uspjeha ucenika izlozenih podudi, tj. podu¢avanjem
i probirom (slika 1). Cilj je probira prepoznati djecu koja su
rizi¢na za razvoj teskoca Citanja i pisanja, tj. koja ne ,drze korak
s vr$njacima’. Probirom se utvrduje koja djeca imaju teskoca
u ovladavanju ¢itanjem i pisanjem na osnovi tradicionalne
uobicajene sustavne poduke u ucionici, namijenjene svim
ucenicima. Za $to ucinkovitiji probir, u ovom koraku je obi¢no
vedi broj djece prepoznat kao dio rizi¢ne skupine, odnosno velik
je udio lazno pozitivnih. Pri tome je vazno da je poducavanje,
tj. sustavna poduka zasnovana na istrazivanjima i testirana u
stvarnim uvjetima (Fuchs i Fuchs, 2006).

PROBIR INTERVENCLIA, PRILAGODBA

PRACENJE

Slika 1. Hodogram intervencije krojene

prema Odgoz/om na intervenciju.

U odnosu na sustavnu poduku, intervencija je namijenjena
rizi¢noj skupini djece, a naj¢es¢e podrazumijeva rad u malim
skupinama (obi¢no troje do najvise Sestero djece). Intervencija
se moze razlikovati, ovisno o potrebama skupine djece kojoj je
namijenjena: od dodatnog izlaganja sustavnoj poduci, posebno
usmjerene poduke, do terapijskih postupaka. Napredak djece
uklju¢ene u intervenciju prati se u¢estalo (npr. svaka dva tjedna)
kratkim zadatcima kojima je cilj utvrditi napreduje li ucenik
s obzirom na individualno postavljeni cilj, odnosno odgovara
li na pruzenu intervenciju. S obzirom na rezultate praéenja,

slijedi prilagodba nacina ili intenziteta intervencije. Intervencija
se nastavlja i kada je ustanovljena potreba za drugim oblicima
podrske, naprimjer promjena oblika $kolovanja, uvodenje
individualiziranih postupaka ili prilagodbi. Iako se intervencija
najc¢e$ée provodi u skupini, ciljevi intervencije postavljaju se
individualno, na osnovi ucenikovih postignu¢a, a napredak
se prati u odnosu na individualne ciljeve i/ili ocekivana
postignuéa s obzirom na vrsnjake izloZene istovjetnoj sustavnoj
poduci. Izrazito vazna komponenta Odgovora na intervenciju
je prilagodba, koja omogucuje fleksibilnost cijelog procesa —
promjenu intenziteta ili oblika pruzene podrske, i to pradenjem
napretka.

Odgovor na intervenciju karakterizira kontinuirano
rjeSavanje problema. U odnosu na tradicionalni model, kada
se odluka o podrici donosi na osnovi rezultata na jednom ili
nekoliko standardiziranih mjernih instrumenata, Odgovor
na intervenciju zna¢i kontinuirano praéenje ucenika. Nakon
prvog probira rizi¢ne skupine, skupina se neprestano prati,
odnosno kontinuirano se rabe podatci o napretku uéenika, a
intervencijske odluke (bilo obrazovne, bilo terapijske) temelje
se na ucenikovom odgovoru na poduku/intervenciju. Radi
se o obliku dinamicke procjene, gdje je mjerni pokazatelj
ucenikova stopa ucenja. Odgovoru na intervenciju imanentno
je skupljanje i interpretacija podataka.

Podatci podjednako usmjeravaju ulitelja, koji odlucuje
o potrebi za promjenom nadina podudavanja i obrazovnih
materijala, i logopeda, koji odlu¢uje o stupnju potrebne
podrske uceniku. Promjena stupnja podrske slikovito znaci
prijelaz ucenika iz jedne razine podrske u drugu (slika 2; Fuchs

i Vaughn, 2012).

Aktivnosti namijenjene manjem broju ucenika
temeljene na dijagnostickoj procjeni; vrlo
intenzivne, ali kroz dulje razdoblje.

Aktivnosti namijenjene rizinim ucenicima;
visokoucinkovite s brzim pomacima.

Aktivnosti namijenjene svim ucenicima;
sustavna poduka, preventivne aktivnosti.

100 %

Slika 2. Primjer viserazinskog modela Odgovora na intervenciju

Jedna od klju¢nih postavki Odgovora na intervenciju je
upravo viserazinska priroda podrske koja je osigurana. Razli¢ite
inacice programa imaju razli¢it broj razina (engl. zers), no
Odgovor na intervenciju nuzno ukljucuje vise razina koje se
medusobno razlikuju (Fuchs, Mock, Morgan, i Young, 2003).
Programi mogu podrazumijevati i samo dvije razine podrske,
ali najce$ce se radi o tri, Cetiri ili pet razina. Upravo vedi broj
razina podrske omoguéuje uspostavljanje modela prevencije
poremecaja (Grimes, 2000). Priroda pruzene intervencije na
svakoj se razini mijenja, postaje intenzivnija kako se ulenik
kreée prema viSim razinama podrske. Fuchs i Fuchs (2006)
navode da se podrska intenzivira tako $to postaje sistemati¢nija
i eksplicitnija, ucestalija i duljeg trajanja, a skupine su sve manje
i homogenije.

Promjenom razine ne mijenja se samo oblik intervencije,

ved i razina stru¢nosti onih koji pruzaju podrsku: na odredenoj
razini uvode se visokostru¢ni terapijski postupci. Prema
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osnovnom modelu Odgovora na intervenciju (opisanom
npr. u Fuchs i Vaughn, 2012), prikazanom na slici 2, to
zna¢i: 1. poletnu razinu namijenjenu svim ucenicima koja
podrazumijeva sustavnu poduku koju osigurava uditelj; 2.
aktivnosti namijenjene manjem broju djece koja su probrana
kao rizi¢na skupina, a koje moze provoditi ucitelj, ali i knjiznicar
ili stru¢ni suradnik psiholog, edukacijski rehabilitator, pedagog;
3. intenzivne visokostru¢ne postupke koji podrazumijevaju
logopedsku terapiju (u $koli ili izvan nje). Prelaskom iz jedne
razine u drugu, oni koji pruzaju podrsku postaju sve strucniji i
specijaliziraniji, logoped se u specijaliziranoj ustanovi ukljucuje
u podrsku tek kada se sa sigurno$¢u moze tvrditi da je njegova
podrska neophodna i da ne moze do¢i do pomaka uz neke
druge intervencijske programe.

S druge strane, logoped - stru¢ni suradnik u odgojno-
obrazovnim ustanovama moze organizirati srednje razine
podrske, pri ¢emu je logopedska terapija najvisa razina podrske
pruzena u $koli, a na niZim razinama podrsku pruzaju drugi
stru¢njaci  ukljuéeni u sustavnu poduku ili podupiranje
ovladavanja ¢itanjem (ucitelj, knjiznicar, pedagog, psiholog,
edukacijski rehabilitator).

Procjena teskoca i praéenje napretka ucenika do posljednje
razine podrske ne mora i naj¢e$ée ne ukljucuje standardizirane
dijagnosticke testove.

Fuchs i Fuchs (2006) obrazlazu dva nadina mjerenja
napretka u¢enika uklju¢enog u neku od srednjih razina podrske.

Neki stru¢ni timovi preferiraju visokoindividualiziranu
procjenu i intervenciju. U takvim se $kolama udenik usporeduje
s vr$njacima u istom razredu. Ucenikova relativna postignuéa u
odnosu na razred, a ne postignuéa na standardiziranom testu,
mjerilo su ucenikova napretka i alarm za ulaz u sustav stru¢ne
podrske na visoj razini. Ovakav model podrske podrazumijeva i
dobro obucene stru¢njake na svim razinama, koji imaju dovoljno
vremena i prilika za mjerenje udinkovitosti intervencije. Fuchs
i Fuchs (20006) isti¢u jo$ jednu vaznu komponentu — disciplinu
procjenjivaca koji je bez strogog protokola voden iskljucivo
vlastitim odlukama, kompetencijama i sposobnos$c¢u organizacije
u danom mu sustavu. S druge strane, standardni protokol je
manje individualan i nije prilagoden svakom pojedina¢nom
djetetu, ali daje ¢vrséi okvir za pradenje napretka. Standardni
protokol obi¢no podrazumijeva intervenciju odredenog opsega
i trajanja, individualnu ili grupnu. Ako uéenik pokaze napredak,
vraéa se sustavnoj poduci u svom razredu. Ako ne pokazuje
napredak, primjenjuje se sljede¢i protokol koji ukljucuje
intenzivniju intervenciju. Nakon procjene, ucenik koji je
napredovao nastavlja poduku u razredu. Izostanak napretka
ucenika nakon dvije razine intervencije smatra se pokazateljem
da je opseg teskoca s kojima se ucenik susrece prevelik, te da
je uceniku potrebna dijagnosticka obrada i terapija. Osnovna
ideja pociva na istrazivanju, koje su 1996. proveli Vellutino i
suradnici, u kojem su pratili skupinu ucenika prvoga razreda
koje su uditelji identificirali najlosijim ¢itateljima. Ucenici
su podijeljeni u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, te
je eksperimentalna skupina prosla fokusirani intervencijski
trening. Nakon jednog polugodi$ta 2/3 ucenika u skupini
pokazala je vrlo dobar ili dobar napredak, dok je tre¢ina ostala
ispod 30. centila na standardiziranim testovima citanja ¢ak i
nakon ponovljene intervencije. Autori zaklju¢uju da vise od
polovice ucenika u izdvojenoj skupini nisu djeca s poremecajem
ditanja, vec jednostavno djeca kojoj sustavna poduka nije bila
dovoljna da bi osigurala napredak: nor reading disabled, but
»instructionally® disabled. Neovisno o nadinu procjene i pracenja

intervencije, cilj je uvijek isti: ponuditi u¢eniku ranu, u¢inkovitu
poduku i intervenciju, te je na valjan i pouzdan nadin pratiti.

Primjeri dobre prakse implementacije Odgovora na
intervenciju

Odgovor na intervenciju mogude je implementirati na
razli¢ite nadine. Riverside Central Elementary School javna je
$kola u Rochesteru u Sjedinjenim Americkim Drzavama, koja
je medu prvima implementirala ovaj nadin poducavanja i
pradenja razine ¢itanja svojih uenika. Program podrazumijeva
tri razine i sve se tri razine provode u $koli. Svoj djeci pruzena
je osnovna sustavna poduka, probirom se provjerava odgovaraju
li na osiguranu poduku kako bi se moglo intervenirati prije
nego $to dode do vecih poteskoca i zaostajanja. U ovoj se $koli
stru¢ni tim odlucio za praéenje napretka mjerenjem na osnovi
propisanog kurikula (engl. Curriculum-based measure, Speece
i Case, 2001): u drugu razinu podrske ukljucuju se sva djeca
koja postizu rezultate na mjerama citanja 1 SD ispod srednje
vrijednosti postignu¢a ucenika svih razreda neke generacije
(npr. svih prvih razreda u toj skoli). Zadatke priprema stru¢ni
tim prema kurikulu, uzimajuéi u obzir i ono $to je njime
propisano, ali i brzinu prolazenja kroz zadani kurikul koja
ovisi 0 mogu¢nostima ucenika. Druga razina ukljuduje ranu
intervenciju za ulenike koji ovladavaju poletnim ¢itanjem s
teSko¢ama. Na ovoj razini podrske, za pruzenu sustavnu poduku,
njima je osigurano viSe vremena i pojacan intenzitet poduke.
To moze znaliti svakodnevnu dodatnu poduku u trajanju
od 30 minuta, u malim skupinama s ciljem automatizacije
prepoznavanja kratkih rijeci. Ciljevi se postavljaju prema
postignué¢ima, a skupine se tijekom godine mijenjaju, ovisno
o rezultatima Cestih probira. Ovu razinu podrske osigurava
razredni ucitelj. Uéenici koji ne uspijevaju dosti¢i vr$njake
uz ovakav tip podrske prelaze na tre¢u razinu. Na ovoj razini
podrske osiguran je intenzivniji rad, individualno ili u paru, a
osigurana podr$ka napusta okvire sustavne poduke i ukljucuje
terapijske postupke. Provodi je logoped ili stru¢njak s dodatnim
obrazovanjem u podrudju razvoja Citanja (engl. reading teacher,
$to u SAD-u oznacava stru¢njaka posebno obudenog upravo za
ovladavanje ¢itanjem; u hrvatskom obrazovnom sustavu ovaj je
stru¢njak struéni suradnik - logoped). Sve su razine intervencije
osigurane u Skoli. Riverside Central Elementary School ne
provodi Odgovor na intervenciju samo u nizim razredima.
Probir se nastavlja tijekom cijelog $kolovanja, za svaki razred
osigurane su tri razine podrske. U viS$im razredima se fokus
pomice s dekodiranja na razumijevanje i rad na tekstu, a druga
razina podrske postaje tzv. Citalacki razred (engl. reading class)
koji uenici pohadaju po potrebi, odnosno prema rezultatima
probira.

S druge strane, nizozemski model Odgovora na intervenciju
donekle zadrzava tradicionalni europski model pogleda na
disleksiju i obuhvada obrazovni sustav, ali i specijalizirane
ustanove (Aravena, Tijms, Snellings i van der Molen, 2016).
Model obuhvaca cetiri razine, gdje je prva razina sustavna
poduka namijenjena svim ucenicima, a slijedi dodatna poduka
u udionici za 25 % ucenika koji su najslabiji na probirnim
mjerama. Ovu razinu podrske osigurava razredni uéitelj. Ucenici
koji ne pokazuju napredak prelaze u tre¢u razinu podrske koja
podrazumijeva struénu pomo¢, ali unutar $kole. Procjenjuje se
da je oko 10 % ovakvih ucenika. Mali broj ucenika, njih oko
4 %, nece uspjeti nadvladati teskode niti nakon ovog stupnja
podrske, te ¢e biti upudeni u specijalizirane ustanove, gdje ¢e
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se provesti dijagnostika nakon koje se uklju¢uju u terapiju

poremecaja Citanja i pisanja.

Dobrobiti i izazovi Odgovora na intervenciju

Vazna odlika Odgovora na intervenciju je to §to omoguduje
djelovanje vrlo brzo. Ve¢ nakon osam tjedana sustavne poduke,
mogude je ustanoviti kojoj je djeci potrebna dodatna podrska
u ovladavanju ¢itanjem i uspostaviti sljede¢u razinu te podrske
(Grimes, 2002). Odluke su temeljene na dinamickoj procjeni,
a cijeli proces je voden dobivenim podatcima. Model je
fleksibilan i omoguduje da djeca ulaze i izlaze iz sustava podrske
na vi$im razinama prema stvarnim potrebama, tj. na osnovi
otkrivenih teSkoda, odnosno ostvarenog napretka. Dakako,
neprestano su izlozeni sustavnoj poduci kao i ostali ucenici u
razredu. Problemi se na ovaj nadin rjefavaju kontinuirano, a
podrska je dostupna u svakom trenutku ovladavanja ¢itanjem.
Imajuéi na umu heterogenost poremedaja te preklapanje s
drugim neurorazvojnim poremecajima, ovo je osobito vazno
jer se teskoce ponekad mogu javiti tek nakon nekoliko godina
sustavne poduke: npr. teskoce u razumijevanju procitanoga kod
djece sa slabijim jezi¢nim sposobnostima (Bishop i Snowling,
2004).

Pomicanjem kroz razine podrske intervencija postaje
eksplicitnija, u¢estalija i dulja, a skupine sve manje i homogenije.

Oni koji pruzaju podrsku postaju sve struéniji i
specijaliziraniji, a osim logopeda koji pruza usluge na visim
razinama podrske, na nizim razinama podrsku pruzaju drugi
struénjaci (uditelj, knjiznicar, drugi stru¢ni suradnici). Time
se u potpunosti iskoristavaju resursi koje odgojno-obrazovna
ustanova ima, problemi se rjesavaju unutar skole i zadrzava se
njezina autonomija u organiziranju podrske u¢enicima.

Uspostavljanje modela Odgovora na intervenciju moze biti
i izazov jer mijenja tradicionalnu ulogu ucitelja, stru¢nog tima
skole, drugih stru¢njaka u $koli (npr. knjiznicara) i roditelja.
Promjena profesionalnih uloga dovodi do prenamjene ljudskih
i drugih resursa, $to podrazumijeva i dodatno obrazovanje
osoblja skole, kako bi mogli odabrati metodu rada izmedu
razli¢ith moguénosti, nacdine biljeZenja pomaka i rezultata
intervencije, uporabu mjernih zadataka (bilo standardiziranih
mjernih instrumenata, bilo drugih mjera), te izradili program
intervencije (Fuchs i Fuchs, 2006).

Nedostatak logopeda u Republici Hrvatskoj opéenito,
osobito u osnovnim $kolama, predstavlja dodatnu teskocu.
Iako podr$ku na niZim razinama mogu pruzati drugi stru¢njaci,
suradnja s logopedom je nuZna za osiguravanje kvalitetne
podrske i sustava praéenja. Prema podatcima $kolskog sindikata
Preporod, u 800 hrvatskih skola tijekom 2020. godine bilo
je zaposleno manje od 200 logopeda, a polovica njih radi u
Zagrebu i okolici (https://sindikat-preporod.hr/23831-2/).
Pruzanje podrske samo na najvi$oj razini, dakle osiguravanje
iskljucivo individualnoga terapijskog rada, dovodi do toga da
izrazito mali broj djece biva obuhvaéen intervencijom. Ve¢ sam
omjer logopeda i polaznika osnovne skole upuéuje na to da
je potrebno distribuirati podr$ku i uspostaviti sustav u kojem
logoped podupire druge stru¢njake u provodenju intervencijskih
postupaka. Zasigurno je izazov i vrijeme u $kolskom rasporedu
za dodatne aktivnosti poticaja Citanja. U Ilzvjeséu o radu
pravobraniteljice za djecu za 2022. godinu (https://dijete.hr/
hr/izvjescal/izvjesca-o-radu-pravobranitelja-za-djecu/)  navodi

se da je prema podacima Ministarstva znanosti i obrazovanja
u $k. god. 2021./2022. gotovo 35.000 ucenika bilo uklju¢eno
u produzeni boravak ili cjelodnevnu nastavu, $to potencijalno
otvara vremenski okvir za ovaj oblik podrske. I kona¢no,
Odgovor na intervenciju nuzno podrazumijeva dobro obucene
stru¢njake i timski rad u kojem treba neprestano imati na umu
da je uditelj taj koji osigurava kvalitetnu sustavnu poduku, a
drugi stru¢njaci preuzimaju sve manje i manje skupine djece i
pruzaju sve usmjereniju podrsku. Odluke se donose timski, a
intervencija je gotovo u potpunosti pruzena u ucenikovoj skoli.
Tek mali broj ucenika ¢e potraZiti terapiju u specijaliziranoj
ustanovi.

ZAKLJUCAK

Intervencija tesko¢a (itanja krojena prema nacelima
Odgovora na intervenciju poc¢iva na razumijevanju
kontinuirane prirode poremecaja ¢itanja. Kako isticu Shaywitz i
sur. (1992) disleksija nije diskretna kategorija nego je odredena
kontinuumom, a postavljanje dijagnoze temeljem cur-off
kriterija neku djecu ostavlja bez potrebne podrske. Nadalje,
medicinski model pruZanja podrske na osnovi dijagnoze
dovodi do duljeg ¢ekanja na pristup intervenciji. Odgovor
na intervenciju mijenja nacin podrske, preusmjerava je i
distribuira. Time se smanjuje pritisak na visokospecijalizirane
ustanove, osobito na zdravstveni sustav, te se resursi dostupni za
dijagnostiku i terapiju racionalnije rasporeduju. Znadajan broj
djece ¢e nakon podrske na nizim razinama ostvariti dovoljan
napredak, te ¢e izbjedi dijagnozu poremedaja Citanja.

Tradicionalni medicinski modeli intervencije neurorazvojnih
poremedaja opéenito, a osobito poremedaja ¢itanja, pokazuju
nedovoljnu fleksibilnost u odgovaranju na osnovna pitanja
koja bi trebala oblikovati ucinkovit terapijski program: U
kojem ,vremenskom prozoru“ je terapija optimalna? Kako
uzeti u obzir dugoro¢ni tijek poremedaja jer odredeni simptomi
nestaju, drugi perzistiraju, a neki simptomi se prelijevaju na
razli¢ite kognitivne domene? Kako odgovoriti na heterogenost
skupine djece s teSko¢ama ¢itanja, ali i multifaktorsku prirodu
poremecaja i preklapanje viSe neurorazvojnih poremecaja,
te donijeti odluku o protokolarnom ili individualiziranom
tretmanu, kombiniranoj ili integriranoj terapijiz U posljednje
se vrijeme u kontekstu neurorazvojnih poremecaja sve cesce
govori o neurotipi¢nosti i neurorazli¢itosti (Norbury, i Sparks,
2013), a slozena longitudinalna istraZivanja potvrduju da
ishodi i dugoro¢ni udinci sustavne poduke i terapije kod djece
s poremecajem Citanja ovise o velikom broju medusobno
isprepletenih ¢imbenika rizika, poticajnih i zastitnih ¢imbenika
(Torppa i sur, 2022), potvrduju¢i promjenu paradigme
razmisljanja od neurorazvojnog poremedaja k individualnim
neurorazvojnim  profilima. Ovakvo razmiSljanje integrira
nacela Odgovora na intervenciju s ciljem uspostavljanja sustava
podrske koji je visokofleksibilan i adaptibilan, pri ¢emu u
srediStu promjena nije korisnik, nego sustav kao takav koji

svojim izmjenama postaje optimalan za sve svoje korisnike.
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