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PRIMENA AUGMENTATIVNE I ALTERNATIVNE
KOMUNIKACIJE KOD OSOBA SA GOVORNO-JEZICKIM
POREMECAJIMA RAZLICITE ETIOLOGIJE

Nadica Jovanovi¢-Simi¢, Ivana Terzié¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Covek kao socijalno bice ima stalnu potrebu da komunicira sa drugim ljudima. Huma-
na komunikacija, koja se dominantno zasniva na simbolima, jedinstvena je i zbog nase spo-
sobnosti da stvaramo i koristimo apstraktne simbole. Sposobnost komunikacije pojedinca
odreduje kvalitet njegovog zivota i funkcionisanja u razlicitim sferama, jer predstavija
osnovu za uspesno ostvarivanje meduljudskih odnosa, obrazovanje, zaposljavanje, i licnu
promociju. Stoga poteskoce u komunikaciji mogu dovesti do frustracija i otezati ostvariva-
nje maksimalnih potencijala coveka.

Pojedine osobe sa govorno-jezickim poremecajima nikada ne razviju verbalnu komu-
nikaciju, i nakon intenzivnog, tradicionalnog logopedskog tretmana. Iz tog razloga, posled-
njih decenija istice se znacaj augmentativne i alternativne komunikacije (AAC), kao dopune
i zamene za prirodan govor i pisanje. Potencijalni korisnici AAC su deca i odrasli sa pore-
mecajima, stanjima i bolestima razlicite etiologije koji su udruzeni sa poteskocama u komu-
nikaciji. Zato bi ova interventna metoda trebalo da predstavija integrativni deo programa
za sve osobe koje imaju poteskoce u razvoju ili upotrebi jezika i govora kao tipicnog nacina
komunikacije. Odluka o tome koji ¢e AAC sistem koristiti i odgovarati detetu ili odrasloj
osobi sa komunikativnim poteskocama nije nimalo laka, i mora je doneti tim strucnjaka.

U ovom radu su prikazane mogucnosti, kao i prednosti i nedostaci primene augmenta-
tivne i alternativne komunikacije kod osoba sa poremecajima komunikacije, kao i vaznost
uloge AAC tima u odredivanju adekvatne komunikacione metode za svakog korisnika poje-
dinacno. Posebno je istaknut znacaj primene ovih komunikacionih metoda kod dece na
Skolskom uzrastu.

Kljucne reci: AAC, govorno-jezicki poremecaji, AAC tim

UVOD

Osobe sa razvojnim poremecajima su retko ukljué¢ene u komunikativnu razmenu koja
je izrazito vazna za svakog Coveka. To se najces¢e povezuje sa Cinjenicom da one retko i
imaju moguc¢nosti da komuniciraju, da druge osobe iz okoline, kao i njihovi partneri ne
podsti¢u komunikaciju koja bi dovela do pozitivnih ishoda i da postoje barijere u okruze-
nju. Za svako dete i odraslu osobu sa razvojnim poremecajima vazno je da razvije govor bi-
li spontano, bilo uz pomo¢ logopedskog tretmana. Medutim, postoje i osobe koje nikada ne
razviju govor, ¢ak i nakon intenzivnog tretmana.

Schiefelbusch (1980) je ukazao na novo neophodno polje intervencije usmereno na
razvoj jezika i komunikacije kroz alternativne nacine za decu sa poremecajima u razvoju.
Od tada se isti¢e zna¢aj augmentativne i alternativne komunikacije koja predstavlja inte-
gralni deo programa intervencije za osobe koje imaju velike poteskoée u razvoju jezika i
govora. Augmentativna i alternativna komunikacija (augmentative and alternative commu-
nication, AAC) je dopuna i/ili zamena za prirodni govor i/ili pisanje, upotrebom potpomog-
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nutih /ili nepotpomognutih simbola i odgovarajucih nacina selekcije i prenosa tih simbola
(Jovanovi¢-Simi¢, 2007). AAC obuhvata sve oblike komunikacije od jednostavnih gestova,
manuelnih znakova, daktilologije, Blis simbola, komunikacionih tabli sa slikama i recima,
razli¢itih znakovnih jezika, niske asistivne tehnologije, kao i kompjuterskih uredaja visoke
tehnologije, onih koji mogu da ,,govore’’ u frazama ili re¢enicama umesto korisnika, kao i
mnogih drugih. AAC se moze koristiti trajno ili samo privremeno dok ne otpo¢ne razvoj
govora, moze dopuniti postoje¢i govor i vokalizaciju, obezbediti komunikativni ulaz, kao i
izlaz, za decu koja imaju poteskoce u razumevanju govora, ili mogu sluziti kao sredstvo za
ucenje jezika.

Osobe koje imaju koristi od AAC predstavljaju heterogenu grupu sa razli¢itom etiolo-
gijom poremecaja koji su udruzeni sa potesko¢ama u komunikaciji. Tu grupu najcesce ¢ine
deca i odrasli sa pervazivnim razvojnim poremecajima, autizmom, intelektualnom omete-
noséu, senzornim i motornim os$tecenjima, izolovanim govorno-jezickim poremecajima, po-
remecajima ponasanja, hirurski odstranjenim jezikom (glossectomy), hirurski odstranjenim
grkljanom (laryngectomy), kao i poremecajima nepoznate etiologije. Da bi se danas otpo-
¢elo sa kori§¢enjem AAC kod nekog korisnika nije potrebno da postoji istorija o neuspelom
logopedskom tretmanu, ve¢ se ona moze koristiti od samog pocetka tretmana. lako AAC
omoguéava mnogim osobama da neometeno komuniciraju, neki korisnici ipak navode da
komunikacija uz pomo¢ dodatnih pomagala, koja nisu prirodni govor, narusava socijalnu
bliskost ili da ona Gesto mogu biti teska i komplikovana za razumevanje i ovladavanje. Ce-
sto se isticu poteskoce sa kojima se ove osobe susre¢u u komunikaciji sa okruzenjem. Naj-
¢esce se deSava da nepoznate osobe, koje nisu upoznate sa problemom koji ima AAC kori-
snik, dominiraju u komunikaciji na taj nacin §to postavljaju direkta pitanja, ne ostavljaju
dovoljno vremena za konstruisanje poruke, ignorisu ih i komuniciraju samo sa tre¢om oso-
bom, i tipi¢no potcenjuju njihove sposobnosti (Collier et al., 2010).

IZBOR AAC SISTEMA

Odluka o tome koji ¢e AAC sistem koristiti i odgovarati detetu ili odrasloj osobi sa ko-
munikativnim potesko¢ama nije nimalo laka. Tim strucnjaka iz razlicitih oblasti, zajedno sa
logopedom, korisnikom i njegovom porodicom mora ucestvovati u ovom zahtevnom proce-
su. Pri tome se mora voditi racuna o velikom broju faktora medu kojima su: etiologija, vre-
me nastanka, vrsta i stepen oSteCenja i poremecaja, pol, uzrast, sposobnosti i slabosti kori-
snika, udruzenost poremecaja, verovanja i kultura, okruzenje, komunikativna situacija, ko-
munikativni partneri, uticaj na razvoj prirodnog govora i drugi. lako svaki od stru¢njaka u
timu poseduje znanje neophodno za odredivanje adekvatne AAC tehnike, vazno je ispitati
korisnikove Zelje, interesovanja, potrebe, kao i to sa kojim bi se uredajem on osecao najla-
godnije, $to se ne odnosi samo na njegovu funkcionalnost, ve¢ i estetiku (Hamblin).

Prvenstveno se mora voditi racuna o vrsti i stepenu poremecaja, kao i o tome kako oni
uticu na komunikaciju osobe. AAC simboli i uredaji su razli¢iti za osobe sa oSte¢enjem vi-
da 1/ili sluha, kognitivnim, telesnim deficitima, autizmom, fizickim oSte¢enjima, izolova-
nim govorno-jezi¢kim poremecajima, kao i viSestrukim smetnjama. Npr., ako postoje pro-
blemi sa vidom, mora se obratiti paznja na veli¢inu, oblik i boju slikovnih ili grafickih sim-
bola, dok za osobe sa kognitivnim deficitima simboli moraju biti konkretni, jednostavni i ne
sme ih biti previse. Kod osoba sa cerebralnom pralizom i visestrukim hendikepima se ja-
vljaju veoma razliCita ostecenja i fizicka ogranienja, pa im svaki uredaj mora biti prilago-
den (npr. upotreba prekidaca koji se postavljaju na glavu, lakat, nogu ili jezik korisnika). Za
osobe sa teskim oStecenjima sluha koje ne govore, potrebno je obezbediti uredaje koji ima-
ju govorni izlaz (generiSu govor, npr. VOCA aparati). U istrazivanju koje je sprovedeno u
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Pensilvaniji (Binger & Light, 2006) logopedi su ukazali na to da je uzorak dece predskol-
skog uzrasta koja su imala potrebu za AAC imao raznolike primarne poremecaje: auti-
zam/pervazivne razvojne poremecaje, razvojne poremecaje, govorno-jezicke poremecaje,
viSestruku ometenost, senzorna oSteéenja i traumatske povrede mozga. Otkri¢a vezana za
vrstu poremecaja kod dece kojoj je potrebna AAC slazu se i sa prethodnim studijama §to
ukazuje na to da logopedi i ostali strunjaci moraju biti pripremljeni i obuceni za sprovode-
nje razlicitih usluga AAC kod dece sa razli¢itim tipovima ometenosti i komunikativnih pro-
fila.

Za uvodenje AAC uredaja vazan je i uzrast samog korisnika, jer se primenom od naj-
ranijeg uzrasta mogu posti¢i bolji rezultati (Bailey et al., 2006). Ako je u pitanju dete, AAC
sistem mora biti pogodan i za koris¢enje u $koli, kao i u igri sa vr$njacima, kako bi ono mo-
glo neometeno da ostvaruje interpersonalne odnose, kao i da sti¢e znanja i vestine. Takode
je primecena i polna razlika medu korisnicima pa tako u studiji koju su sproveli Binger i
Lajt (Binger & Light, 2006) pokazalo se da pre muskarci, nego zene imaju poremecaje ko-
munikacije i da je 71% dece koja imaju potrebu za AAC muskog pola. Jo§ jedno istraziva-
nje ukazuje na to da je priblizno 73% dece sa govrnim oStecenjima muskog pola (Keating,
Turrell, & Ozanne, 2001).

Ideja o koriséenju AAC sistema pracena je ubedenjem da ¢e sredstvo biti od velike po-
moc¢i u komunikaciji korisnika, medutim neretko se deSava da ono vremenom bude napusteno
ili se ne koristi u punom potencijalu. Najceséi uzrok ove pojave jeste nedostatak adekvatnog
treninga o tome kako se odredeni uredaj koristi, kako u svakodnevnoj komunikaciji, tako i u
edukativnom okruzenju (Williams et al., 2008). AAC uredaji i simboli koje bi korisnik trebalo
da koristi moraju biti razumljivi ne samo za uze okruzenje (porodicu), ve¢ i Sire okruzenje
(prijatelje, saradnike, vr$njake u $koli, nepoznate osobe i dr). Kako korisnik, tako i njegova
porodica trebalo bi da osecaju lagodnost prilikom koris¢enja uredaja, i moraju biti uvereni u
njegovu trajnost i prenosivost. Vodi se racuna o tome da simboli budu prilagodeni, i da odgo-
varaju njihovim potrebama i razli¢itim sitacijama u kojima se korisnik svakodnevno nalazi
(skola, posao, prodavnica, igraliSte i sl.). Takode se isti¢e da korisnici nekada moraju upotre-
bljavati i viSe AAC uredaja, strategija, u razli¢itim ili istim situacijama, sa jednim ili vi§e ko-
munikativnih partnera. Mogué¢nost komunikacije sa razli¢itim partnerima, kako vr$njacima,
tako i odraslim osobama poboljsavaju komunikativnu kompetenciju.

Kako bi se utvrdilo da li neki uredaj odgovara AAC korisniku potrebno je da postoji
odredeni probni period, najéesée u trajanju od najmanje nekoliko nedelja. Vazno je obratiti
paznju i na to da se potrebe korisnika vremenom mogu menjati, narocito kod dece u razvo-
Jju, pa je potrebno vrsiti provere i po potrebi naci novi odgovarajuci uredaj.

AACTIM

Kao §to je ve¢ pomenuto tim stru¢njaka ima vaznu ulogu u odredivanju AAC sistema
koji ée ucenik koristiti u 8koli, ali i u drugim situacijama. Clanovi tima mogu biti iz razli¢i-
tih struka i ne moraju biti samo logopedi, ve¢ veliki broj stru¢njaka u zavisnosti od potreba
korisnika AAC i to su: specijaln edukator (defektolog), okupacioni i fizikalni terapeut, li¢ni
pomo¢nik, AAC konsultant, lekar, psiholog, tehnicar, inZenjer, ucitelj/nastavnik, prijatelji,
porodica i kao centralni ¢lan tima, sam korisnik.

Tim koji odreduje koji ¢e se AAC uredaj koristiti mora voditi ra¢una i o porodi¢nim,
kulturalnim faktorima, kao i faktorima okruzenja. Takode, sami ¢lanovi tima moraju jasno
definisati svoje uloge i odgovornosti (American Speech-Language-Hearing Association,
2005). U literaturi se Cesto istice vaznost AAC tima prilikom odredivanja najpogodnije asi-
stivne tehnologije za korisnika, narocito na uzrastu osnovne Skole (Hunt, Soto, & Maier,
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2004). Uspeh ucenika ¢e zavisiti od komunikacije tima, kao i spremnosti da se odgovori po-
trebnim zahtevima. Ono $to se istice kao najvaznije jeste stalna i kvalitetna saradnja medu
svim ¢lanovima tima.

Uloga korisnika i njegove porodice u timu je najvaznija jer ni jedno AAC pomagalo
nije dobro ako ga oni ne prihvate. Pored toga veoma vazna je uloga nastavnika i logopeda
jer oni obavestavaju ostatak tima o tome kakve su kognitivne i druge sposobnosti korisnika
ri. Takode oni znaju u kojim se situacijama, i zbog ¢ega kod deteta javljaju poteskoée u ko-
munikaciji. Ovakve informacije olakSavaju odredivanje najpogodnijeg komunikacionog si-
stema, i da li on treba da sadrzi slike, reci, predmete ili neke druge simbole. Takode ¢e po-
moci u odredivanju koli¢ine simbola kojom korisnik moze da operise. Jedan od osnovnih
zadataka logopeda je i da obezbedi AAC servise za decu sa govorno-jezickim poremecaji-
ma, kao i da predlozi na¢ine finansiranja istih. Cesto su ti servisi znatno skuplji za decu sa
kompleksnim komunikativnim potrebama nego za drugu decu, kako zbog potrebe za inten-
zivnim uslugama logopeda, tako i zbog potrebe za skupom AAC tehnologijom (Binger &
Light, 2006). Uloga terapeuta je veoma vazna jer on mora omoguciti pristup korisnika ure-
daju. Za njega mogu postojati veliki izazovi, npr. kako neki uredaj da prilagodi detetu koje
ne govori, ne moze da pokrece glavu i ruke, a uklju¢eno je u sistem redovnog obrazovanja.
U tim situacijama moraju se prilagoditi posebni prekidaci ili softveri, koji ¢e olaksati upo-
trebu uredaja, a tehnolog je odgovoran za prilagodavanje samog uredaj svakom razli¢itom
poremecaju.

Potrebno je ista¢i da uspesno funkcionisanje AAC servisa zahteva postojanje kolabo-
rativnog timskog pristupa koji ukljucuje korisnika AAC, njegovu porodicu i stru¢njake iz
razli¢itih disciplina (Beukelman & Miranda, 2005). Vazno je da ovi stru¢njaci poseduju
znanja i vestine vezane za AAC, da medusobno saraduju i vode racuna o potrebama i mo-
guénostima korisnika i njegovog bliskog okruzenja.

ZAKLJUCAK

Koriséenje drugih sredstava komunikacije osim govora nije u potpunosti novo. Kao
komunikatori, ljudi svakodnevno dopunjuju svoj govor facijalnom ekspresijom, govorom tela i
gestovima. Augmentativna i alternativna komunikacija ¢ini istu stvar. Upotreba AAC kod poje-
dinaca sa komunikativnim o$tecenjima danas je sve rasprostranjenija i uvida se njen znacaj kako
za decu, tako i za odrasle osobe. U klinickim okolnostima, moze se podstaci ili dopuniti govor
pojedinca uz pomo¢ AAC, ili se moze istrazivati kako AAC postaje primarno sredstvo komuni-
kacije. Pojedinci koji mogu imati koristi od AAC su mnogobrojni i to ne moraju biti samo osobe
sa smetnjama u razvoju, vec npr. stare osobe tipi¢nog razvoja i dr.

Kroz mnoga istrazivanja je primec¢eno da deca u Skoli u zavisnosti od velikog broja
faktora mogu koristiti razli¢ite vrste AAC. Augmentativna i alternativna komunikacija je
prilagodena svakom detetu pojedinacno, uskladena sa detetovim sposobnostima i slabosti-
ma, kao i sa komunikativnim situacijama i partnerima. Stoga logopedi i drugi stru¢njaci
moraju biti svesni potencijalnih prednosti u kori§éenju ovih sistema kod sve dece kojima je
potrebna AAC, naro¢ito u inkluzivnim uslovima u $koli. Ipak, desava se da jedan od oteza-
vajucih faktora mogu biti i ograni¢ena sredstva u okviru skole namenjena za AAC sisteme,
narocito one visoke tehnologije, pogotovo u manje razvijenim zemljama. Medutim, proble-
mi takve vrste se moraju prevaziéi jer je znacaj upotrebe AAC neprocenjiv. Ona olakSava
komunikaciju pojedinaca u razliitim situacijama i sa razli¢itim partnerima, ostvarivanje i
izrazavanje zelja, osecanja, i potreba, sticanje znanja i vestina, i omogucéava zadovoljenje
osnovne ljudske potrebe za ostvarivanjem interpersonalnih odnosa.
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APPLICATION OF AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE
COMMUNICATION IN PERSONS WITH SPEECH AND
LANGUAGE DISORDERS OF VARIOUS ETIOLOGY

Nadica Jovanovi¢-Simié¢, Ivana Terzié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Man as a social being has a constant need to communicate with other people. Human
communication, which is predominantly based on symbols, is unique because of our ability
to create and use abstract symbols. Communication skills of the individual determines the
quality of his life and functioning in various spheres and represent basis for the successful
realization of interpersonal relations, education, employment, and personal promotion.
Therefore, difficulties in communication can lead to frustration and difficulty of achieving
the maximum of individual potential.

Some people with speech and language disorders never develop verbal commu-
nication, even after an intense, traditional speech therapy. For this reason, in recent d-
ecades, it is emphasized the importance of augmentative and alternative communication (4-
AC) as additional and replacement techniques for natural speech and writing. Potential
users of AAC are children and adults with disabilities, conditions and diseases of different
etiology, which are associated with difficulties in communication. Therefore, this method of
intervention should be an integral part of the program for all persons who have difficulties
in development or usage of language and speech. The decision about which AAC system is
better and more suitable for child or adult with communicative difficulties is not easy, and
must be made by the team of experts.

This paper presents opportunities as well as advantages and disadvantages of
application of augmentative and alternative communication in persons with communication
disorders, and the importance of the AAC team in determining appropriate methods of
communication for each user individually. We particularly emphasized the importance of
applying these methods of communication in children at school age.

Key words: AAC, speech and language disorders, AAC team
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