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Augmentativna i alternativna komunikacija (AAK) kao oblast obuhvata različite metode, 
strategije i tehnike, kao i uređaje i sredstva koji se primenjuju u cilju unapređenja 
komunikacione kompetentnosti osoba sa govorno-jezičkim poremećajima. Intervencija 
u augmentativnoj i alternativnoj komunikaciji podrazumeva pažljivo isplaniran proces 
odabira i implementacije sredstva AAK, kao i precizno definisanje ishoda i metoda 
njihove evaluacije radi unapređenja učestvovanja osobe u procesu komunikacije. Cilj 
ovog rada je da ukaže na mnoštvo različitih faktora (lični i sredinski) koji potencijalno 
predstavljaju facilitatore ili barijere koji utiču na primenu augmentativne i alternativne 
komunikacije. Lični faktori od značaja uključuju individualne karakteristike korisnika, 
set sposobnosti i veština, osobine ličnosti i motivaciju, kao i lične preferencije. U domenu 
sredinskih faktora od uticaja sreću se fizičko i kulturološko okruženje, socioekonomski 
status, znanja, informisanost i stavovi okruženja, kompetencije stručnjaka, ali i faktori 
povezani sa tehnologijom. Navedene faktore neophodno je uzeti u obzir prilikom 
implementacije intervencije u AAK kao efikasne strategije podrške za osobe sa težim 
oblicima govorno-jezičkih poremećaja.
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Uvod

Augmentativna i alternativna komunikacija (AAK) predstavlja oblast 
kliničke prakse koja obuhvata različite metode, strategije i tehnike, kao i uređaje 
i sredstva koji se primenjuju u cilju unapređenja komunikacione kompetentnosti 
osoba sa težim govorno-jezičkim poremećajima (Dada et al., 2021). U oblasti 
AAK sreću se dva značajna termina: potpomognuta i nepotpomognuta 
komunikacija. Nepotpomognuta komunikacija ne zahteva spoljašnju opremu i/
ili tehnologiju (izvan korisnikovog tela), dok potpomognuta zahteva neki oblik 
opreme ili tehnologije (Reichle et al., 2019). Nepotpomognuta AAK uključuje 
gest, znakove (znakovni jezik), facijalnu ekspresiju, mimiku (npr. treptanje u 
cilju signalizacije odgovora) i sl. Potpomognuta komunikacija obuhvata čitav 
niz tehnoloških sredstava, počevši od komunikacionih tabli sve do složenih 
softverskih rešenja, čime se uvodi još jedna podela AAK – u odnosu na 
stepen tehničko-tehnološke složenosti. Ova podela uglavnom podrazumeva 
jednostavnu i visoku tehnologiju. Jednostavne tehnološke opcije obuhvataju 
sredstva poput pomenutih komunikacionih tabli, sistema fotografija ili 
simbola poput PECS (Picture Exchange Communication System) sistema, dok 
u visokotehnološka rešenja spadaju primeri poput kompjuterski generisanog 
govora i različite vrste mobilnih tehnologija i aplikacija (Crowe et al., 2022).

Procenjeno je da bi oko 97 miliona ljudi širom sveta imalo koristi od 
primene augmentativne i alternativne komunikacije (Beukelman & Light, 
2020). Potencijal intervencija u AAK značajno je porastao u poslednjih 
nekoliko decenija i omogućio pružanje inovativnih rešenja širokom spektru 
korisnika. Ovakav vid intervencije namenjen je osobama sa težim oblicima 
govorno-jezičkog poremećaja, koje, generalno govoreći, nisu u stanju da 
se govornim jezikom služe na konvencionalan način, uključujući osobe sa 
teškoćama u razvoju ili stečenim oštećenjem govora i jezika, autizmom, 
cerebralnom paralizom, ili, pak, osobe sa višestrukim smetnjama. Primena 
AAK intervencija kod osoba sa autizmom, osim značajnih efekata u domenu 
komunikacije, dovodi do napretka u domenu socijalnih i akademskih 
veština, kao i ponašanja (Ganz et al., 2012), te omogućava njihovo uspešno 
zapošljavanje (Richardson et al., 2019). Takođe, naglašava se uloga AAK 
u pripremi osoba sa afazijom i njihovih porodica za posthospitalni period 
(Gormley & Light, 2019), a efekti primene uključuju povećan nivo motivacije 
za komunikaciju, participacije u životnim događajima i otkrivanje novih 
socijalnih uloga (Dietz et al., 2020). Prednosti korišćenja AAK u bolničkim 
uslovima uključuju veći stepen funkcionalne nezavisnosti i stimulaciju, 
ili vežbanje izvan terapijskih sesija (Fager & Burnfield, 2014). Upotreba 
sredstava AAK kod osoba sa amiotrofičnom lateralnom sklerozom dovodi do 
poboljšanja raspoloženja i kvaliteta njihovog života, istovremeno redukujući 
opterećenje negovatelja (Maresca et al., 2019). Takođe, primena vizuelnih 
sredstava AAK, poput vizuelnih scena ili slika situacije, predstavlja efikasan 
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način reprezentacije koncepata za osobe sa poremećajima u komunikaciji kao 
posledicama traumatskih povreda mozga (Thiessen et al., 2019). Evidentirane 
su i prednosti korišćenja AAK u populaciji osoba sa Locked-in sindromom, 
koje uključuju redukciju anksiozne i depresivne simptomatologije i poboljšanje 
kvaliteta života i pacijenata, i negovatelja (Corallo et al., 2017). Intervencije 
u AAK poput primene memorijskih pomagala u formi podsetnika različitih 
nivoa tehničko-tehnološke složenosti (beleške, kartice sa ispisanim rečima, 
elektronski podsetnici na mobilnim uređajima) dovode do redukcije repetitivne, 
kao i nejasne i neproduktivne verbalizacije, te poboljšavaju kvalitet verbalnih 
interakcija osoba sa demencijom i njihovih komunikacionih partnera (Swan 
et al., 2018). Osim toga, pozitivni ishodi u domenu socijalne participacije u 
ovoj grupi korisnika povezani su sa primenom kompjuterizovanih tehnologija 
AAK (Yu et al., 2019). Uprkos dokazanim prednostima primene AAK u cilju 
unapređenja participacije osoba sa teškim oblicima poremećaja govora i jezika 
(Babb et al., 2020; Gilroy et al., 2023; O‘Neill et al., 2018), veliki broj njih nema 
pristup sredstvima AAK (Kleinert, 2019), dok kod određenog broja korisnika 
postoji tendencija ka prestanku njihovog korišćenja – između 30 i 50% 
korisnika nakon godinu dana ne koristi dodeljeno sredstvo AAK (Johnson et 
al., 2006; Moocroft et al., 2019).

Kako bi uspešno predviđanje ishoda upotrebe AAK bilo moguće, 
neophodno je sagledavanje složene interakcije između ličnih i sredinskih 
faktora koji su značajni za njenu primenu. Međunarodna klasifikacija 
funkcionisanja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF) (WHO, 2001) nudi 
okvir sa holističko sagledavanje pojedinca, sa naglaskom na specifičnosti 
funkcionisanja, konteksta i njihove međusobne interakcije. Ova klasifikacija 
sastoji se od dva glavna dela: funkcionisanje i invaliditet i kontekstualni 
faktori. Deo koji se odnosi na funkcionisanje i invaliditet nadalje obuhvata 
telesne strukture i funkcije i komponente aktivnosti i participacije, dok deo 
koji podrazumeva kontekstualne faktore obuhvata faktore okruženja i lične 
faktore. U oblasti sprovođenja AAK intervencije ovakav pristup omogućava 
identifikaciju faktora od značaja za procenu, korišćenje i evaluaciju uspešnosti 
primene AAK, a koji se mogu podeliti na faktore povezane sa pojedincem i 
sredinske faktore. Postoje izvesna neslaganja među autorima u pogledu toga 
šta podrazumevaju lični faktori u okviru MKF (Karhula et al., 2021), a što 
je posebno naglašeno u okviru intervencije u AAK. Za razliku od detaljno 
obrađenih subkomponenata koje se odnose na deo pod nazivom Funkcionisanje 
i invaliditet, subkomponenta lični u okviru dela Kontekstualni faktori nije 
precizno definisana, u čemu brojni autori vide prostor za usavršavanje 
klasifikacije (Mitra & Shakespeare, 2019; Nguyen et al., 2018). Cilj ovog rada 
je da ukaže na mnoštvo različitih faktora (lični i sredinski) koji potencijalno 
predstavljaju facilitatore ili barijere koji utiču na primenu augmentativne i 
alternativne komunikacije.
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Lični faktori u kontekstu AAK intervencije – faktori povezani sa 
korisnikom

Analizom dostupnih klasifikacija Miler i Gejh (Müller & Geyh, 2015) 
izdvajaju dvanaest grupa faktora u cilju bližeg definisanja ličnih faktora: 
sociodemografski faktori, faktori ponašanja i način života, kognitivno-
psihološki faktori, društveni odnosi, iskustva i biografija, suočavanje, 
emocionalni faktori, zadovoljstvo, druga zdravstvena stanja, biološki/fiziološki 
faktori, ličnost i motivacija. Navedeni lični faktori imaju snažan uticaj kako na 
izbor, tako i na uspeh u korišćenju sredstava AAK i čine srž sveobuhvatnog 
sagledavanja pojedinca u cilju maksimiziranja pozitivnih ishoda, zbog čega će 
najznačajniji biti bliže razmotreni. 

Karakteristike korisnika – uzrast, pol i prisustvo komorbiditeta

Godine starosti, pol i prisutni komorbiditeti (posebno fizičke prirode) 
značajni su činioci u kontekstu upotrebe savremenih sredstava asistivne 
tehnologije, uključujući i sredstva za komunikaciju (Puaschitz et al., 2021). 
Polne razlike pronađene su u smislu preferencija ka određenom tipu instrukcija 
tokom obuke za korišćenje AAK (Thiessen & Beukelman, 2019), kao i pri 
odabiru setova simbola i slika koji će se koristiti, na način da najpribližnije 
reprezentuju korisnika (Beukelman et al., 2021). Uzrast kao faktor ima uticaj 
na sadržaj poruka (Gormley & Fager, 2021), kao i odabir sistema reprezentacije 
pojmova koji će se koristiti (Beukelman et al., 2021). Ukoliko simboli bliže 
predstavljaju korisnika, njegov pol, uzrast i fizičke karakteristike, utoliko je 
veća šansa za njihovo prihvatanje, kao i veća motivacija za korišćenje. Prisustvo 
komorbiditeta u vidu drugih razvojnih poremećaja ima snažan uticaj na ishode 
primene AAK intervencija (Ganz et al., 2014), te zahteva modifikaciju pristupa 
proceni individualnog seta sposobnosti korisnika u cilju kreiranja ostvarivih 
ciljeva intervencije.

Sposobnosti i veštine korisnika

Sposobnosti i veštine korisnika značajni su faktori od uticaja na celokupan 
proces AAK intervencije. Sveobuhvatna procena podrazumeva funkcionalnu 
procenu korisnika u oblasti motorike, kognicije, komunikacije, govora i jezika, 
socioemocionalnog funkcionisanja, senzornih funkcija, ali i adaptivnih 
sposobnosti. Ona rezultira odabirom sredstva koje odgovara korisnikovim 
sposobnostima i nastoji da poboljša njegovo funkcionisanje u svim aspektima 
svakodnevnog života. Kognitivne sposobnosti korisnika imaju ključnu ulogu 
pri odabiru i dizajniranju sredstva AAK (Thistle & Wilkinson, 2015). Procena 
pažnje, pamćenja i egzekutivnih funkcija neophodna je u cilju kreiranja profila 
sposobnosti i uparivanja sa odgovarajućim sredstvom AAK (Clarke et al., 2016). 
Kao značajne varijable izdvajaju se i nivo receptivnog i ekspresivnog jezičkog 
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razvoja i sposobnost komunikacije upotrebom potpomognutog sredstva AAK 
(Lund et al., 2017). Među fizičkim (motoričkim) sposobnostima najznačajnije 
su one koje se odnose na mogućnost pristupa uređaju (sredstvu) (Lund et al., 
2017; Webb et al., 2019).

Kompetencije za korišćenje AAK 

Kako bi se obezbedio odgovarajući nivo obuke za korišćenje sredstava 
AAK, ali i što veća funkcionalnost upotrebe u svakodnevnim situacijama, 
potrebno je razmotriti i različite aspekte kompetencija korisnika. S tim u 
vezi Lajt i Meknjuton (Light & McNaughton, 2014) definišu nekoliko njenih 
domena. 

1. Lingvistička kompetencija podrazumeva posedovanje znanja o 
lingvističkim kodovima, standardnim i onima korišćenim u okviru sistema 
AAK. Imajući u vidu različite mogućnosti AAK i stepen sličnosti sa standardnim 
jezičkim kodom, lingvistička kompetentnost najčešće se stiče kroz specifičnu 
obuku namenjenu budućim korisnicima sistema AAK (Holyfield et al., 2019). 

2. Operativna kompetencija odnosi se na tehničke veštine u vezi sa 
sistemima AAK (uključivanje/isključivanje, različita podešavanja – zvuk, 
displej, tehnike odabira i sl.), bilo da se radi o sistemima jednostavne ili 
visoke tehnologije, i jedini su domen specifičan isključivo za augmentativnu 
i alternativnu komunikaciju. Veštine rukovanja softverskim programima 
za komunikaciju koje se stiču kroz obuku pozitivno utiču na motivisanost 
korisnika za korišćenje AAK (Broomfield et al., 2022).

3. Socijalna kompetencija predstavlja znanje o komunikacionom činu „u 
akciji” – kada komunicirati, sa kim, o čemu, gde i na koji način, uključujući 
i veštine poput smenjivanja u komunikacionom činu, pokretanja i prekidanja 
razgovora, održavanja i razvijanja teme i sl., kao i veštine izražavanja 
različitih komunikacijskih funkcija: traženje, postavljanje pitanja, odbijanje, 
potvrđivanje itd. (Tsai, 2016).

4. Strateška kompetencija odnosi se na veštine korisnika sistema 
AAK da prevaziđe i/ili kompenzuje barijere u njegovoj primeni u različitim 
kontekstima (King & Soto, 2022). Pružajući višedimenzionalnu perspektivu 
ovaj okvir prepoznaje složenu prirodu ljudske interakcije i raznovrsne 
veštine koje su neophodne za ostvarivanje efikasne komunikacije. Adekvatna 
procena korisnikovih sposobnosti i veština, kao i projekcija njihove promene 
u vremenu, predstavljaju neke od najznačajnijih koraka procesa inicijalne 
procene i periodične evaluacije. 

Osobine ličnosti i motivacija korisnika

Na ostvarivanje uspešne komunikacije pojedinaca koji se oslanjaju na 
upotrebu AAK utiču kako sposobnosti i veštine iz različitih domena, tako i 
niz psihosocijalnih faktora, uključujući motivaciju, stavove, samopouzdanje 
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i rezilijenciju (Light & McNaughton, 2014). Motivacija korisnika ključna je 
za razvoj komunikativnih veština, poput inicijacije komunikacije, zahtevanja 
i zajedničke pažnje (Worms, 2018). Pri donošenju odluke o primeni AAK 
stručnjaci motivaciju korisnika percipiraju kao moderatora ishoda intervencije 
(Sievers et al., 2020) te donose ambicioznije odluke u pogledu primene AAK 
sredstava kada su korisnici motivisaniji (Webb et al., 2019). Mentalni sklop, 
kao set osobina i stavova korisnika, povezan je sa prihvatanjem sredstva AAK 
(Connolly et al., 2023). Korisnici su skloniji da upotrebljavaju sredstva AAK 
ukoliko imaju pozitivne stavove prema ovoj vrsti podrške u komunikaciji – 
ukoliko korisnik percipira asistivnu tehnologiju kao korisnu i vrednu, veći je 
stepen njegovog angažovanja u primeni sredstva (Bromfield et al., 2022). Jedan 
od glavnih zadataka stručnjaka jeste odabir motivišućeg sredstva AAK u cilju 
podsticanja angažovanja korisnika i razvoja pozitivnih stavova prema AAK. 

Lične preferencije korisnika

Džadž i Taunend (Judge & Townend, 2013) identifikuju važne faktore 
povezane sa ishodima upotrebe AAK, među kojima su i lične preferencije 
u vezi sa tehničkim karakteristikama sredstava AAK, kao što su zvuk 
sintetizovanog govora, glasnoća, nedostatak mogućnosti personalizacije, 
snižena brzina komunikacije i dr. U kontekstu prezentacije poruka nedovoljna 
mogućnost personalizacije uređaja, kao i brzina govora i razumljivost ispod 
očekivanih, mogu predstavljati razloge za ređe korišćenje, ali i napuštanje 
uređaja AAK (Beukelman & Light, 2020). Unapređenje komunikativne 
kompetencije u različitim životnim kontekstima zahteva uzimanje u obzir 
korisnikovih želja, preferencija i interesovanja, uključujući i potencijalne teme 
za razgovor i različite oblike interakcija (humor, pričanje priča i događaja), a u 
cilju postizanja višeg stepena nezavisnosti na način koji podržava korisnikovu 
individualnost (Kane et al., 2017). 

Sredinski faktori u kontekstu AAK intervencije – faktori  
povezani sa okruženjem

Svaki čovek je individua za sebe, sa svim svojim ličnim karakteristikama, 
ali i socijalno biće koje svakodnevno teži socijalizaciji i kontaktu sa okruženjem. 
Komunikacija na bilo kom nivou jeste potreba svakog pojedinca, međutim u njoj 
moraju da učestvuju minimum dva aktera. U kontekstu AAK to podrazumeva 
da i komunikacioni partner mora posedovati određene veštine koje će mu 
omogućiti funkcionalnu komunikaciju sa osobom koja koristi sredstvo AAK. 
Stoga je, prilikom proučavanja funkcionalnosti upotrebe augmentativne 
i alternativne komunikacije, osim ličnih karakteristika korisnika, važno 
razmotriti i različite faktore okruženja. Čak i ako sredstvo AAK u potpunosti 
zadovoljava lične kriterijume korisnika, faktori okruženja mogu uticati na to 
da izostane njegova funkcionalna upotreba (Romano & Yu Shon Chun, 2018).
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Fizičko, kulturološko okruženje i socioekonomski status

Pre svega važno je sagledati širu sliku koja se odnosi na fizičko, ali 
i na kulturalno okruženje. Fizičko okruženje je, u kontekstu AAK, najčešće 
povezano sa tim da li se sredstvo može implementirati u postojeće fizičke 
karakteristike okruženja u kojem korisnik boravi (McNaughton et al., 2008), 
ili se pak postavlja pitanje dostupnosti odgovarajućih servisa u okviru 
kojih korisnici i njihove porodice mogu dobiti potrebne informacije, pomoć 
i podršku prilikom korišćenja, ali i popravke sredstva ukoliko dođe do 
kvarova. S druge strane, uticaj kulturalnog okruženja doseže znatno dublje, 
te se ogleda u prihvatanju sredstva od korisnika, ali i od šire zajednice, što je 
posledica mogućnosti informisanja, svesti, ali i stavova o AAK. To je značajno 
upravo zbog mogućnosti korišćenja sredstva u različitim okruženjima, poput 
porodičnog, školskog, vršnjačkog i sl., te je potrebno senzibilisati osobe iz 
okruženja po pitanju prihvatanja korisnika sa sredstvom AAK, ali i po pitanju 
uključivanja i podsticanja učešća u društvenim tokovima (Lund & Light, 2007). 
Na primer, u nekim kulturama deca nisu ravnopravni sagovornici sa odraslima, 
bilo da je u pitanju neformalna konverzacija u svakodnevnim situacijama, ili 
pak formalna, npr. u školi. S tim u vezi, stručnjak koji uvodi AAK mora biti 
upoznat sa kulturnom pozadinom svakog korisnika, jer osećanje nelagodnosti 
kod deteta prilikom komunikacije pomoću sredstva u navedenim situacijama 
može predstavljati barijeru za njegovu upotrebu (Fannin, 2016). Kulturološke 
razlike, pored uticaja na svest i stavove o AAK, mogu predstavljati barijeru 
i kada se radi o razvoju setova i sistema na različitim jezicima, posebno 
ukoliko je korisnik bilingvalan, te kod kuće komunicira na maternjem, a u 
vrtiću, školi ili poslu na drugom jeziku (Fannin, 2016; Lund & Light, 2007). 
Uz kulturološke faktore i iskustvo, nizak socioekonomski status takođe može 
predstavljati barijeru za upotrebu sredstava AAK (Pampoulou & Fuller, 2020). 
Naime, značajan broj osoba sa invaliditetom nema pristup asistivnoj tehnologiji 
usled nižeg socioekonomskog statusa i posledičnog nedostatka tehnološke 
pismenosti (Vollmer Dahlke & Ory, 2020). Takođe, ukoliko dete koristi jedno 
sredstvo, npr. u školi, pri čemu nema mogućnost da ga iz škole iznese i koristi 
i kod kuće, veoma je teško razviti funkcionalnost u korišćenju u različitim 
okruženjima (Fannin, 2016). Pored barijere za početak upotrebe AAK, nizak 
socioekonomski status može dovesti do prestanka njenog korišćenja usled 
nemogućnosti da se ispune finansijski zahtevi i nedostatka institucionalne 
podrške (Moorcroft et al., 2020). Navedene faktore Sivers (Sievers et al., 2018) 
svrstava u prediktore ishoda intervencije u AAK s obzirom na to da se u 
maloj meri mogu menjati pod njenim uticajem. Imajući to u vidu, neophodno 
je kreirati detaljan plan intervencije koji sadrži sve neophodne informacije 
o korisniku koje mogu biti od uticaja na izbor adekvatnog sredstva, obuku 
i trajno korišćenje, a kako bi se otklonile potencijalne barijere pri njegovoj 
primeni i smanjile mogućnosti za odustajanje.
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Znanja, informisanost i stavovi okruženja

Često se pominju znanja, informisanost i stavovi prema AAK, pre 
svega porodice, zatim vršnjaka i šire društvene zajednice, a potom i stručnjaka 
koji su, na različitim nivoima i u različitim sistemima, u kontaktu sa detetom 
ili osobom koja je korisnik sredstva AAK. Veoma je važno da se porodica 
informiše o samom sredstvu augmentativne i alternativne komunikacije i 
načinima njegove implementacije u okviru različitih svakodnevnih situacija, a 
potom osvesti da je ono legitiman način na koji korisnik komunicira. Međutim, 
pored toga, upotrebu ne treba svesti samo na komunikaciju „licem u lice”, 
već i na ostale aspekte funkcionisanja, u različitim okruženjima, u skladu sa 
korisnikovim uzrastom i interesovanjima (Lund & Light, 2007). Negativni 
stavovi najčešće proizilaze iz manjka informisanosti, a potom iz niskih 
očekivanja, te se javljaju takozvani mitovi o AAK sa kojima se susrećemo 
kada se radi o upotrebi ovih sredstava kod dece. U njih spadaju verovanja da je 
uvođenje sredstva AAK poslednje rešenje i način za postizanje komunikacije 
deteta te da je mogućnost za njegov dalji govorno-jezički razvoj zaustavljena, 
pogotovo ukoliko se sredstvo uvede na što ranijem uzrastu. Potrebno je znati 
da AAK nije poslednje rešenje kada su sva druga iscrpljena, već odličan temelj 
za dalji razvoj govora i jezika, te da je ovu vrstu komunikacije potrebno uvesti 
što je ranije moguće u cilju stimulacije razvoja sposobnosti komunikacije 
(Dada et al., 2021). Nadalje, učvršćena su ubeđenja da dete mora imati usvojen 
određen dijapazon veština da bi moglo funkcionalno da upotrebljava sredstvo, 
kao i da sredstva visokotehnološke izrade mogu da upotrebljavaju samo deca 
prosečnih intelektualnih sposobnosti, međutim razvoj tehnologije doprineo je 
da postoje mnoga sredstva koja su pogodna za primenu bez obzira na uzrast 
i nivo sposobnosti deteta. Takođe, navodi se i da deca ne mogu da nauče sve 
simbole, već samo one koji se odnose na realne predmete, što se, naravno, 
u korak sa razvojem deteta menja, te će im u početku biti korisniji ikonički 
simboli, a onda, kako se simbolizacija razvija, i oni manje ikonični (Romsky 
& Sevick, 2005). S druge strane, postoje i visoka očekivanja koja se odnose 
na uverenje da je uvođenje sredstva rešenje svih korisnikovih problema, te je 
onda ono u fokusu, a ne korisnik i njegove funkcionalne sposobnosti (Lund 
& Light, 2007; Romano & Yu Shon Chun, 2018). Bitno je naglasiti da su 
sredstva augmentativne i alternativne komunikacije samo način na koji se 
osoba uključuje u svakodnevne životne aktivnosti (Lund & Light, 2007). S 
tim u vezi, usled nedostatka informacija, znanja ili pak negativnih stavova, 
u porodici izostaje podsticanje korisnika na izražavanje želja, potreba i 
postavljanje pitanja uz pomoć sredstva AAK. U tom slučaju dešava se da 
članovi porodice preuzimaju ulogu interpretatora i tumača u komunikacionim 
situacijama u porodičnom, ali i u širem okruženju. To tumačenje se uglavnom 
odnosi na sagledavanje drugih vidova komunikacije, poput izraza lica, pokreta 
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i slično, ali i završavanje rečenice umesto korisnika, uz ostavljanje po strani 
sredstava AAK. 

Kompetencije i pristup stručnjaka 

Na sve navedeno stručnjaci za AAK imaju veliki uticaj, koji se pre svega 
ogleda u njihovom načinu rada i saradnje sa porodicom (Romano & Yu Shon 
Chun, 2018). Naime, ukoliko stručnjaci detaljno procene celokupno okruženje 
korisnika, a potom ga aktivno uključe kao partnera u proces razmatranja 
upotrebe, odabira, a zatim i načina korišćenja sredstva, dijapazon situacija 
njegove primene postajaće sve širi (Parette et al., 2000). Naravno, saradnja 
je obostrana, te je potrebno da porodica bude spremna da aktivno učestvuje, 
a potom i preduzima jasne korake vezano za upotrebu AAK. Pored saradnje 
sa porodicom, važno je da postoji saradnja među stručnjacima, ali i među 
sistemima u koje je dete uključeno, te da se neguje timski pristup u okviru kog se 
dešava stalni protok informacija o stvarima relevantnim za korisnika i njegovo 
korišćenje AAK (Lund & Light, 2007). Ne sme se zanemariti ni adekvatnost 
obavljene procene korisnika od stručnjaka, jer ukoliko ona nije adekvatna, 
ni sredstvo nije upareno sa korisnikovim sposobnostima i okruženjem, te 
izostaje funkcionalna upotreba (McNaughton et al., 2008). Nedostatak obuke 
stručnjaka različitih usmerenja navodi se kao jedna od glavnih barijera za 
uspešnost korišćenja AAK u različitim situacijama. U istraživanjima se 
navode i različiti dijapazoni nivoa kompetencija logopeda, pri čemu oni ističu 
da nemaju dovoljno znanja i veština u okviru ove oblasti (Wormanes & Malek, 
2004). Prema istraživanju Tsai, svega 12% logopeda poseduje visok nivo znanja 
za primenu viskotehnoloških sredstava AAK, dok je oko 60% ispitanika svoja 
znanja u domenu sredstava jednostavne tehnologije rangiralo visoko (Tsai, 
2018). Barijeru ka upotrebi AAK u školskom okruženju predstavlja nedostatak 
edukovanosti nastavnog kadra o načinima upotrebe visokotehnoloških 
sredstava u postizanju ishoda predviđenih planom i programom (Soto et al., 
2001). Nedovoljna obuka može da proizilazi iz više razloga, a neki od njih 
su nedostatak materijalnih sredstava za kupovinu opreme, nedovoljne količine 
resursa i vremena za organizovanje većih obuka, ali i nemogućnost da se bude 
u toku sa stalnim razvojem i promenama u tehnologiji (Smith et al., 2009). 
Rezultati istraživanja sprovedenog u Srbiji (Arsenić et al., 2022) govore u 
prilog tome da nastavno osoblje zaposleno u školama za decu sa smetnjama 
u razvoju ima viši nivo kompetentnosti u korišćenju i implementaciji AAK 
u nastavi od nastavnog osoblja zaposlenog u redovnim školama. To se može 
objasniti time da nastavno osoblje u školama za decu sa smetnjama u razvoju 
uglavnom čine defektolozi, a oni su u toku školovanja upoznati sa prednostima 
pomagala u pogledu funkcionisanja dece sa smetnjama u razvoju. Takođe, 
može se povezati i sa opremljenošću škola tehnologijom, jer, prema podacima, 
veoma mali broj škola poseduje asistivnu tehnologiju. U istraživanju koje su 
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sproveli Atanga i sar. istaknuto je da nastavno osoblje u osnovnim i srednjim 
školama svoja znanja o primeni tehnologije ocenjuje kao vrlo ograničena, što 
implicira potrebu za organizovanjem obuka kako bi se sredstva što relevantnije 
implementirala u nastavni plan i program (Atanga et al., 2019).

Faktori u vezi sa tehnologijom

Kao jedna od grupa faktora koji utiču na upotrebu augmentativne 
i alternativne komunikacije izdvajaju se i oni vezani za samu tehnologiju. 
Jedan od motivišućih faktora jeste raznovrsnost načina na koje se AAK može 
koristiti, pri čemu do izražaja dolazi kreativnost stručnjaka i porodice, od 
simbola predstavljenih na papiru, pa sve do simbola koji su predstavljeni na 
tabletu, računaru i sl. Međutim, to sa sobom povlači i visoku cenu sredstava 
AAK, posebno kada su u pitanju visokotehnološka sredstva, ali navodi se i cena 
materijala potrebnih za izradu sredstava jednostavne tehnologije (Romano & 
Yu Shon Chun, 2018). Lakoća upotrebe sredstva takođe se navodi kao faktor 
koji utiče na njegovo korišćenje, posebno ako je u pitanju visokotehnološko 
sredstvo, te postoje posebni načini za pokretanje i ažuriranje sistema. U ovom 
slučaju potrebno je voditi računa da li je barijera zaista to što je sredstvo 
komplikovano za upotrebu, ili su u pitanju veštine osoba koje ga koriste 
(Bailey et al., 2006; Smith & Conolly, 2008). Istraživanja govore da su roditelji 
koji imaju više iskustva sa osnovnom tehnologijom, poput računara, pokazali 
bolju snalažljivost i sa sredstvima AAK. Takođe, navodi se i važnost njihove 
spremnosti da istražuju načine upotrebe i rukovanja sredstvima AAK putem 
internet stranica, priručnika, ali i pohađanja kurseva, jer i komunikacioni 
partneri moraju posedovati znanja o tehničkim mogućnostima sredstva i 
veštine za upravljanje njime (McNaughton et al., 2008; Rackensperger et al., 
2005). Međutim, prema rezultatima istraživanja koje su sproveli Nornburn i 
saradnici, a u koje je bilo uključeno školsko osoblje, uspešnost korišćenja AAK 
u različitim situacijama umnogome zavisi i od samih setova i/ili sistema koje 
dete ili osoba koristi. U skladu sa tim, navodi se da je visokotehnološke uređaje 
i komunikacione sisteme za razmenu slika (PECS) najteže implementirati u 
sve rutine, a prirodni gest najlakše (Nornburn et al., 2016). Prema podacima 
iz literature, postoji tendencija da se sredstva visokotehnološke izrade 
upotrebljavaju kada je potrebno preneti kompleksniju poruku, dok se prilikom 
prenosa jednostavne poruke upotrebljavaju gest i sredstva jednostavne izrade 
(Ripat et al., 2019). Sledeći faktor jeste i veličina sredstava i uređaja, zbog 
mogućnosti prenosa i transporta, s obzirom na to da se, kao što je naglašeno, 
radi potpune funkcionalnosti korisnika sredstvo mora koristiti u okviru svih 
konteksta u kojima on funkcioniše. S tim u vezi, prema istraživanjima, iako su 
sredstva više tehnološke složenosti skuplja, zbog veličine i lakšeg transporta bila 
su lakše upotrebljavana u različitim situacijama od sredstava niže tehnološke 
složenosti (Romano & Yu Shon Chun, 2018). Interesantno je da se kao barijera 
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za upotrebu navodi i usporavanje komunikacije posredstvom uređaja AAK, 
vodeći se teorijom da ni jedan uređaj, bez obzira koliko sofisticirane softvere 
posedovao, ne može da obezbedi brzinu protoka informacija jednaku brzini 
misli. Stoga komunikacioni partneri, zbog vremena koje iziskuje formulisanje 
i prenos poruke putem sredstva za AAK, radije biraju druge načine za 
komunikaciju (Lund & Light, 2007). Česti kvarovi takođe predstavljaju 
problem za korisnike i njihove porodice, bilo da je u pitanju kvar sredstva ili 
softvera, ili brzo pražnjenje baterija (Cooper et al., 2009). To onemogućava 
napredak u funkcionalnom korišćenju sredstva, jer njihova popravka iziskuje 
vreme (Rackensperger et al., 2005).

Pažljivo isplaniran proces odabira i implementacije sredstva AAK, kao 
i precizno definisanje ishoda i metoda njihove evaluacije, srž je kompetentnog 
donošenja odluka u oblasti AAK. Na funkcionalnu upotrebu sredstava AAK 
utiču brojni faktori, grupišući se u facilitatore i barijere jedinstvene za svakog 
korisnika. Podela faktora od uticaja na lične i sredinske omogućava fokusiranje 
na snage pojedinca na kojima će intervencija biti bazirana, sveobuhvatnu 
analizu potencijalnih barijera, jasnu podelu odgovornosti u okviru tima, kao 
i precizno definisanje strategija za njihovo prevazilaženje. Sveobuhvatna 
procena potencijalno značajnih faktora rezultira predupređivanjem nastanka, 
otklanjanjem i/ili ublažavanjem barijera u primeni AAK, doprinoseći time 
efikasnosti i efektivnosti intervencije, a što se postiže senzibilizacijom 
stručnjaka i komunikacionih partnera te formulisanjem jasnih smernica 
i vodiča. Ovakav model intervencije omogućava kreiranje plana podrške 
u različitim okruženjima, čime se postiže pun potencijal AAK sistema i 
omogućava socijalna participacija osoba sa kompleksnim komunikacionim 
potrebama u svim životnim sferama.
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alternative communication
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Augmentative and alternative communication (AAC) includes various methods, 
strategies, and techniques as well as devices and means developed with the aim of 
imroving the communication competence of people with speech and language disorders. 
AAC intervention implies a carefully planned process of selection and implementation of 
AAC means, as well as a precise definition of outcomes and methods of their evaluation 
to improve an indiidual’s participation in the communication process. This paper aims to 
point out factors (personal and environmental) which potentially represent facilitators or 
barriers that influence the application of augmentative and alternative communication. 
Personal factors of importance include the user’s individual characteristics, ability 
and skill set, personality traits and motivation, as well as personal preferences. The 
environmental factors include physical and cultural environment, socioeconomic 
status, knowledge, information and attitudes of the environment, experts’ competence, 
and technology-related factors. Reported factors must be taken into account when 
implementing the AAK intervention as an effective support strategy for people with 
severe forms of speech and language disorders.

Keywords: augmentative and alternative communication, speech-language disorders, 
communication, personal factors, environmental factors
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