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SAZETAK

Autisti¢ni poremecaj pervazivni je razvojni poremecaj koji pocinje u ranom djetinjstvu i bitno
utjeCe na socijalni, emocionalni, komunikacijski i kognitivni razvoj. Heterogena etiologija
poremecaja utjecala je na razvoj razli¢itih intervencija i tretmana poremecaja osobito u djecjoj
dobi. Cilj rada je ponuditi pregled psihosocijalnih intervencija i tretmana autisticnog
poremecaja kod djece te njihove ucinkovitosti na razlicita razvojna podrucja koristeé¢i recentnu
literaturu iz ovog podrucja. Intervencije i tretmane autisti¢nog poremecaja kod djece mozemo
podijeliti u dvije osnovne skupine: usmjerene intervencije i modele sveobuhvatnih tretmana.
Usmjerene intervencije uglavnom su proizasle iz bihevioralne teorijske paradigme, dok modeli
sveobuhvatnih programa proizilaze iz bihevioralne, razvojne, eklekticke i mjesovite teorijske
paradigme. Intervencije i tretmani proizasli iz bihevioralne paradigme uglavnom imaju dobro
utvrdenu efikasnost i njih se istice u literaturi kao prevladavajuce i ucinkovite. Nacin
provodenja navedenih tretmana i rezultate, moguce je mjeriti strogim znanstvenim mjerilima,
medutim postavlja se pitanje da li se ti tretmani i intervencije na takav nacin i provode u praksi.
Isto tako, da li intervencije i tretmani koji nisu mjerljivi na navedene nacine, tj. njihova
ucinkovitost nije utvrdena u strogo kontroliranim uvjetima, jesu ili nisu u praksi ucinkoviti.

Zaklju¢no, mozemo reci da izbor intervencije i tretmana ovisi o nizu faktora koji ukljucuju
znanje i vjeStine prakticara, individualne karakteristike djeteta, procjenu kapaciteta obitelji i
poznavanje obiteljskog okruzenja. Vazno je istaknuti da rezultati svi tretmanskih pristupa
govore u prilog ¢injenicama da tretman treba zapoceti §to ranije, $to intenzivnije ga provoditi
uz ukljucenost i suradnju stru¢njaka, clanova obitelji i obiteljskog okruzenja na dobrobit djeteta

I njegovog napretka.

Kljuéne rijeci: autisticni poremecaj, usmjerene intervencije autisticnog poremecaja, modeli
sveobuhvatnih tretmana autisticnog poremecaja, bihevioralna teorijska terapijska paradigma,
primijenjena analiza ponaSanja, praksa temeljena na dokazima, dokazi temeljeni na praksi,

razvojna psihopatologija.



SUMMARY

Autistic disorder is a pervasive developmental disorder that starts in early childhood and
significantly affects social, emotional, communicative and cognitive development. Its
heterogeneous etiology has stimulated the emergence of various interventions and treatments,
used especially during childhood. The aim of this paper is to make an overview of the
psychosocial interventions and treatments of autistic disorder in children, as well as of their
efficiency, by using current literature from the field. Interventions and treatments of autistic
disorder in children can be divided into two basic groups: focused interventions and
comprehensive treatment models. Focused interventions have mostly originated from
behavioral theory, while comprehensive treatment models trace their roots to behavioral,
developmental, eclectic and mixed theoretical paradigms. Interventions and treatments
originating from behavioral theory usually have well-established efficacy and are highlighted
in literature as being prevailing and effective. Their implementation and results can be measured
using strict scientific methods. The question is, however, whether theory can in this way be
implemented in practice. The question is also whether interventions and treatments whose
efficacy has not been established under strictly controlled conditions, can nevertheless be
effective in practice.

In conclusion, the choice of interventions and treatments depends on various factors such as a
practitioner’s knowledge and experience, a child's individual characteristics, assessment of
family's capacities and awareness of family social environment and circumstances. It is
important to note that the results of all treatment types show that treatment should be started as
early as possible and conducted as intensively as possible, with involvement and cooperation

of experts, family members and family surroundings to the benefit of the child and its progress.

Keywords: autistic disorder, directed interventions, comprehensive treatment models,
behavioral theory therapy paradigm, applied behaviour analysis, evidence — based practice,

practise based evidence, developmental psychopathology.
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1. UvOD
Autisti¢ni poremecaj pervazivni je razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, zahvaca

gotovo sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, Hranilovié,
Div¢i¢, Stosi¢, 2010). Autisticni poremecaj, skraceno autizam, zahvaca razliita podrucja
razvoja i s obzirom na to predstavlja izazov za razumijevanje i za tretman (Grofer Klinger,
Dawson, Renner, 2003).

Prvi puta ga spominje Kanner 1943. godine opisuju¢i 11 djece s ovim poremecajem
(Kanner, 1943). Istaknuo je da ova djeca nemaju moguénost da se vezu za druge ljude i situacije
na uobicajeni nacin od samog pocetka zivota. Opisao je i teSkoc¢e u razvoju govora, te sklonost
ritualima i rutinama (Grofer Klinger, Dawson, Renner, 2003). Tijekom 20. stolje¢a za autizam
se smatralo da je jedna od manifestacija psihoze, pa se tako u Dijagnostickom 1 statisticCkom
prirucniku za mentalne poremecaje (DSM) Americke psihijatrijske udruge u prvom i drugom
izdanju ne navodi dijagnoza autizma ili pervazivnog razvojnog poremecaja. Tek se u DSM —
I priruéniku, koji je publiciran 1980. godine, prvi puta spominje pervazivni razvojni
poremecaj (PDD) u koji se ubrajaju pervazivni razvojni poremecaj, infantilni autizam i atipicni
autizam (Kaufmann, 2012). U DSM — 1V priru¢niku publiciranom 1994. u SAD — u, kategorija
pervazivnog razvojnog poremecaja ukljucuje podkategorije: autistiéni poremecaj, Rettov
poremecaj, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov sindrom te Pervazivni razvojni
poremecaj neodreden (Americka psihijatrijska udruga, 1996). Obzirom da vec¢ina znanstvenika
smatra da su navedene podkategorije jedno stanje s razli¢itim stupnjevima tezine (American
Psychiatric Association, 2013) u petom izdanju DSM priru¢nika prihvacen je jedinstven termin
poremecaji iz spektra autizma (ASD, engl. Autism Spectrum Disorder) koji obuhvaca
podkategorije pervazivnog razvojnog poremecaja iz DSM - 1V ali ih time i ukida. Navedeni
poremecaji uvrsteni su u skupinu neurorazvojnih poremecaja (Americka psihijatrijska udruga,
2014). Unutar kategorije poremecaju iz spektra autizma, razlikujemo poremecaje u skladu sa
stupnjem oStecenja, tj. sa stupnjem podrSke koja je potrebna djetetu s poremecajemito 1., 2.1
3. stupanj. Termin autisti¢ni spektar ili autisti¢ni kontinuum osamdesetih godina 20 stoljeca
uvodi Lorna Wing (1988). U DSM — 5 je uvedena je i nova dijagnosticka kategorija pod
nazivom poremecaj socijalne komunikacije koja zamjenjuje nespecificirani pervazivni razvojni
poremecaj ¢ime je u stvari ovaj poremecaj iskljucen iz kategorije poremecaja autisticnog
spektra (Kaufmann, 2012).

Nakon razmatranja povijesti dijagnostic¢kih naziva u pojedinim klasifikacijskim sustavima,

vazno je naglasiti da je klasifikacijski pristup poremecajima na osnovu simptoma koji je izrazen



kod poremecaja autisticnog spektra, upitan glede objektivnosti osobito u djecjoj psihijatriji
izmedu ostaloga i zbog toga Sto u tom podrudju dolazi do interakcije razvojnih procesa s
psihopatologijom (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Mijenjanje klinicke slike poremecaja ovisno o
dobi vazan je element koji utjece na dijagnostiku a time 1 terapijski pristup. Ova dilema ocituje
se 1 u brojnim izmjenama koje su se dogadale od prvog spominjanja autizma kao poremecaja
1980. godine do danas.

Prema epidemioloskim studijama autisti¢ni poremecaj se javlja u 2 — 5 slucajeva na 10 000
osoba (Americka psihijatrijska udruga, 1996). Obzirom na to da razli¢iti autori uzimaju razlicite
kriterije za procjenu poremecaja i razli¢ite metodologije za prikupljanje podataka, prevalencija
se kre¢e od 1 na 10 000 do 70 na 10 000, pri ¢emu je djecaka 4 — 5 puta viSe s navedenom
dijagnozom od djevojcica (Bujas Petkovic i sur., 2010). Obzirom na nove dijagnosticke kriterije
javljaju se dodatne teskoce u utvrdivanju prevalencije poremecaja jer podaci dobiveni ranijim
klasifikacijama neée biti usporedivi. U svakom slu¢aju, literatura upucuje na to da se broj
dijagnosticiranih slu¢ajeva naglo povecao pocetkom 1990- tih i 2000 — tih godina. Vjerojatni
razlozi ovoj pojavi su promjene u dijagnosti¢koj praksi, dostupnost, starost pri dijagnozi,
senzibiliziranost javnosti ali 1 moguénosti koriStenja odredenog stupnja podrske od strane
drustva. Tako da u nekim zemljama zemljama (npr. SAD) postoji propisan sustav stru¢ne
podrske u obliku razlicitih tretmana i intervencija za djecu s odredenim dijagnozama dok za
djecu sa sliénim teSkocama ali bez navedene dijagnoze takav sustav ne postoji.

Oba Klasifikacijska sustava koja su u upotrebi, MKB — 10 (Deseta medunarodna
klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja) 1 DSM, naglasavaju Cetiri klju¢na
obiljezja autisticnog poremecaja (Remschmidt, 2009):

1) kvalitativno o$te¢ene uzajamne socijalne aktivnosti

2) kvalitativno oStec¢ena komunikacije

3) ogranieni stereotipni obrasci ponasanja i interesa

4) pocetak prije trece godine Zivota

DSM — V (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014) sazima navedene kriterije u dvije
kategorije: kvalitativno oStecenje socijalne komunikacije (§to podrazumijeva ranije navedene
kriterije 1) 1 2)) i ograniCeni, fiksirani interesi i repetitivni stereotipni obrasci ponasanja, dok je
kategorija pocetka javljanja poremecaja opisana kao ,,pocetak rano u djetinjstvu* a simptomi
ne trebaju u potpunosti biti uoc¢eni dok zahtjevi okoline ne nadmase kapacitete, tj. ograni¢ene
sposobnosti djeteta (Kaufmann, 2012).

Ostecenje recipro¢nih socijalnih interakcija osobito je izrazeno. MozZe se manifestirati U

ranoj dobi kao: otezano ostvarivanje emocionalne povezanosti, nemoguénost imitiranja drugih,
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nerazvijena sposobnost zdruzene paznje, nerazumijevanje emocija drugih 1 nemogucénost
sudjelovanja u simboli¢koj igri (Grofer Klinger i sur., 2003).

Ostecenje komuniciranja vezano je uz neverbalne i verbalne vjestine. U neverbalne vjestine
ubrajaju se nedostatni odgovor na verbalne ili neverbalne signale drugih ljudi, nedostatne
vizualne provjere, nemoguénost tumacenje emocionalnog izraza drugih ljudi. U verbalne
vjestine ubrajaju se izostanak socijalne uporabe govornog jezika. Razvoj govora moze kasniti,
ili se govor uopée ne razvije. Kod osoba koje nauce govoriti ¢esto se javlja eholalija i
abnormalna prozodija. Govorni poremecaj kod autizma u velikoj mjeri je povezan sa
pragmatickim, socijalnim aspektom upotrebe jezika (Grofer Klinger i sur., 2003).

Stereotipni, restriktivni i repetitivni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti tipi¢ni su za
osobe s autistitnim poremeéajem. Cesto je nefleksibilno priklanjanje specifiénim
nefunkcionalnim rutinama ili ritualima, kao 1 stereotipni motori¢ki manirizmi ili trajna
zaokupljenost odredenim predmetima ili njihovim dijelovima. Vezano uz potrebu za
promjena u okolini ili nakon postupaka socijalne okoline koje odstupaju od uobicajenih. Neke
osobe s dijagnozom autizma stereotipno ponavljaju motoricke radnje kao $to su: leprSanje,
skakanje, njihanje i sl.

Tijekom prvih nekoliko godina zivota, socijalni, emocionalni, komunikacijski i kognitivni
razvoj usko su povezani i svako zaostajanje u razvoju jednog podruc¢ja ima negativne posljedice
na sva druga podrucja (Grofer Klinger i sur., 2003).

Uz navedena klju¢na obiljezja autizma kod nekih osoba s navedenim poremecajem javljaju
se samoozljedivanje, agresija, poremecaji spavanja, poremecaji hranjenja 1 pretjerana
anksioznost.

Osobito je vazno istaknuti da oko 75% djece s poremecajem iz autisticnog spektra ujedno
ima 1 intelektualno oStecenje (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Procjena intelektualne
razine vazna je za donoSenje odluke o vrsti tretmana ili intervencije koja ¢e dovesti do najboljih
ishoda za svako pojedino dijete. Vecina stru¢njaka smatra da detaljan opis klinicke slike djeteta
s autisticnim poremecajem koji obuhvaca i druge simptome koji nisu kljucni za postavljanje
dijagnoze ali su relevantni za tretman bitno doprinose povoljnijim ishodima za dijete. Isto tako
potrebno je redovito pratiti dijete jer se slika djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra
mijenja s razvojem poremecaja i s dobi djeteta (Bujas Petkovic i sur., 2010).

Navedeno ukazuje da osobe s autisticnim poremecajem imaju teSkoc¢a u nizu podrucja od
kojih je najistaknutije podrucje komunikacije i socijalnih vjestina. Socijalni aspekt Zivota izvor
je ucenja u najSirem smislu, ali 1 motivacije, inspiracije i mnogih Zivotnih radosti koje bitno
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doprinose ukupnoj kvaliteti zivota. U ranoj dobi okruzenje drugih ljudi osobito je vazno za
stvaranje spoznaja o svijetu, kao i stjecanje socijalnih vjestina i kompetencija. Ljudi koji su nam
bliski, kao 1 oni koje prolazno susre¢emo u nasem zivotu, daju nam i informacije o nama
samima, nasim osobinama, vrijednostima, manama, i tako sudjeluju u stvaranju slike o sebi
svakog pojedinca. Stoga moZzemo reéi da su osobe s autisticnim poremecajem uskracene za
vazne komponente zivota koje utjeCu na naSe cjelokupno funkcioniranje. Osim toga ovaj
poremecaj zapocinje vrlo rano u djetinjstvu te pojedinci koji su njime zahvaceni ve¢ u toj dobi
nisu u mogucnosti iz socijalne okoline primati one informacije koje bi potaknule njihov
kognitivni, emocionalni i1 socijalni razvoj i time su dodatno uskraceni.

Mnogobrojna istrazivanja upucuju na to da je autizam poremecaj heterogene etiologije
(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Pretpostavke o psihosocijalnim uzrocima poremecaja koje su
desetlje¢ima prevladavale u etioloskim studija autizma, preusmjerile su se na bioloske
uzro¢nike (Remschmidt, 2009). Ovoj promjeni doprinio je u velikoj mjeri razvoj neuroznanosti
S§to je omogucéilo bolji uvid u niz neurobioloskih osobitosti tipicnih za osobe s autisti¢nim
poremecajem.

Psihodinamsko tumacenje etiologije autizma osnova je za razvoj nekih terapijskih pristupa
1 intervencija. Navedeno tumacenje bazira se na poremecenom razvoju odnosa djeteta prema
vanjskom svijetu (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Prvih mjeseci Zivota dijete zbog nezrelosti
mozga i osjetila nije u moguénosti razlikovati svoje tijelo od okoline, te zapaza samo osjete
koji se odnose na vlastito tijelo (tzv. stanje normalnog autizma). Razvoj omogucava djetetu da
bolje zapaZa okolinu i povezuje se s osobom koja se najvise o njemu brine, s majkom. Time
ulazi u simbiotsku fazu tijekom koje dijete stjeCe povjerenje u majku, a kroz taj odnos razvija i
povjerenje prema vanjskom svijetu. Simbiotska faza razrjeSava se usporednim procesima
separacije 1 individuacije do 6 mjeseca Zivota djeteta. Interakcija i razvoj sigurne povezanosti
majke i djeteta baza su kasnije emocionalne, a time i socijalne organizacije, ali i svih drugih
psihickih procesa. Nepovoljni ¢imbenici u bilo kojoj od navedenih faza mogu poremetiti daljnji
razvoj. Prema psihodinamskom tumacenju autisticno dijete zaustavljeno je u ranoj autisti¢noj
fazi, te nije uslo u simbiotsku fazu.

Posljednjih godina prevladava glediSte prema kojima su za nastanak autisticnog
poremecaja odgovorni slijedeci Cinitelji (Remschmidt, 2009) :

1) utjecaji nasljeda

2) mozdana oSteCenja i poremecaji mozdane funkcije

3) biokemijske osobitosti

4) poremecaji emocionalnog razvoja



5) poremecaji kognitivnih procesa i govorno — jeziénog razvoja

6) interakcija navedenih Cinitelja.

Navedene teorije objasnjavaju nastanak autisticnog poremecaja, ali s razlicitih aspekata.
Stoga mozemo pretpostaviti da postoji interakcija tih ¢imbenika koja predstavlja jedan
dinamican sustav kod vecine osoba s navedenim poremecajem (Remschmidt, 2009). Prema
Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) najveci broj stru¢njaka smatra da je autizam multikauzalno
uzrokovan i da je to u stvari bihevioralno opisan sindrom raznolike etiologije prvenstveno
uvjetovan razli¢itim funkcionalnim osStec¢enjima srediSnjeg ziv€anog sustava.

Terapijski pristup autisticnom poremecaju treba imati u vidu heterogenost etioloskih teorija
autisticnog poremecaja kao i visestruku simptomatologiju.

Cilj ovog rada je predstaviti najznacajnije intervencijske i terapijske pristupe ovom
poremecaju kod djece te rezultate aktualnih istrazivanja kojima je bio cilj utvrditi u¢inkovitost

pojedinog terapijskog pristupa.

1.1. Metoda
Ovaj pregledni rad napisan je na osnovu pregleda studija u recentnim stru¢nim

Casopisima i publikacija u kojima je prikazana evaluacija intervencija i tretmana autisti¢énog
poremecaja kod djece. Najveéi broj prikupljenih radova objavljen je u posljednjih 10 — tak
godina. Radovi su prikupljeni putem baza podataka EBSCO, Psychinfo i ScienceDirect.
Klju¢ne rijeci koriStene za pretrazivanje bile su: ,,autizam kod djece* ili ,,autisti¢ni spektar
poremecaja kod djece* kombinirano s rijeCima ,,intervencija‘“, ,,tretman®, ,,trening®, ,,socijalne
vjestine®, ,komunikacijske vjestine®, ,,samoozljedivanje®, ,,povijest tretmana autisticnog
poremecaja®, ,,primijenjena analiza ponaSanja“, ,praksa temeljena na dokazima“, ,,dokazi
temeljeni na praksi“. Pregledano je 110 relevantnih radova i publikacija iz ovog podrucja. 63%
pregledanih radova obuhvaca istrazivanja vezana uz specificne psihosocijalne intervencije i
tretmane poremecaja, 10% odnosi se na pregledne radove i publikacije o razli¢itim tretmanima
autizma (psihosocijalnim, medicinskim, alternantivnim), 14% radova usmjereno je na sam
poremecaj, dijagnosti¢ki kriterij odredivanja poremecaja, etiologiju i epidemiologiju
poremecaja, 7% radova obuhvaca informacije o autizmu i o istraZivanjima razli¢itih vrsta
intervencija i tretmana, 6% radova obuhvacaju analizu nekih pojmova bitnih za rad u cjelini
(npr. tematika razvojne psihopatologije, tematika pristupa temeljenog na dokazima iz prakse i

sl). Radovi i publikacije razmatrani u ovom radu uglavnom su rezultat timskog rada stru¢njaka



razliitih profila (edukacijskih rehabilitatora, logopeda, psihologa, pedagoga, lije¢nika...) Sto
ukazuje na potrebu specificnog pristupa analizi radova.

Osobitost analiziranih recentnih radova je i to §to timovi razli¢itih sveuciliSta osobito u
SAD - u, nastoje utvrditi vlastite kriterije za procjenu ucinkovitosti intervencije ili tretmana
unutar nacela ,,prakse temeljene na dokazima* (EBP, engl. evidence — based practice) pristupa.
Rezultati tih nastojanja analizirani su u sklopu nekoliko opseznih i temeljitih publikacija.

Osobitosti u pristupu su se javile zbog toga $to su neki tretmani ili intervencije usmjereni
na ukupno funkcioniranje, dok su neki usmjereni samo na neke aspekte funkcioniranja (npr. na
agresivno ponaSanje djece s poremecajima iz autisti¢nog spektra, na uspostavu ritma spavanja,
na anksioznost...). U radu smo se nastojali usmjeriti na one intervencije koje obuhvacaju Sire
funkcioniranje i usmjerene su na osnovna obiljezja poremecaja (npr. komunikacijske vjestine,
socijalne vjestine, igra).

Pregledni rad usmjeren je na psihosocijalne tretmane autisticnog poremecaja kod djece,
mada se povremeno u recentnoj literaturi, a osobito na razli¢itim web — stranicama mogu
pronaci podaci o razli¢itim drugim vrstama tretmana kao $to su primjena psihofarmaka, razlicite
dijete, neurofeedback, glazbena terapija i sli¢no. Istrazivanja primjene navedenih tretmana vrlo
su oskudna i upitne znanstvene valjanosti. Osim toga navedeni tretmani koriste se uglavnom
kao dodatak psiho — socijalnim tretmanima koji su u §iroj klini¢koj primjeni i izloZeni su strozoj

kvalitativnoj i kvantitativnoj znanstvenoj i klinickoj provjeri.

1.2. Organizacija informacija
Informacije su organizirane u 4 osnovna poglavlja. Nakon uvodnog dijela u kojem je

iznesen kratki opis samog poremecaja, etioloske teorije, metoda rada i organizacija informacija,
opisana je povijest intervencija i tretmana autistiénog poremecaja. U 3. i najopseznijem dijelu
rada opisane su psihosocijalne intervencije i tretmani autisti¢cnog poremecaja u primjeni kod
djece s naglaskom na njihovu ucinkovitost. U zavr§nom dijelu rada dat je zakljucak i spoznajni

I znanstveni doprinos rada.



2. POVIJEST ISTRAZIVANJA INTERVENCIJA I TRETMANA AUTISTICNOG
POREMECAJA

Autizam je poremecaj sindromskog tipa i nedovoljno utvrdene etiologije. Dugi niz
godina smatralo se da su za pojavu autizma kod djece odgovorni roditelji koji su previse
usmjereni na intelektualni razvoj djeteta, emocionalno hladni i ograni¢enog interesa za druge
ljude ukljucujuci i supruznike i vlastitu djecu (Kanner, 1943). Kao odgovor na ovo odbacivanje
od strane roditelja djeca s autizmom se povlace iz socijalnih interakcija i postaju sami sebi
dovoljni (Bettelheim, 1967). Do sredine 70 — tih tretmani su bili usmjereni na pomaganje
roditeljima, obi¢no majkama, da postanu manje odbijaju¢e prema svojoj djeci. Empirijski
pokazatelji nisu podrzali ovo etioloSku teoriju, te stoga ni rezultati tretmana nisu ukazivali na
ocekivane rezultate (Grofer Klinger i sur., 2003). Pristup tretmanima mijenjao se paralelno s
novim etioloskim teorijama. Bernard Rimland (1964.) prvi je predloZio teorijski okvir autizma
kao poremecaja neuroloske etiologije tj. kao bioloski uvjetovanog stanja. Daljnja istrazivanja
su pokazala da autizam ima ¢vrste genetske korijene (Folsten, Rutter, 1971.). Novi preokret
koji se javlja u tretiranju autizma je preporuka Ericha Schopera (Schoper, Reichler, 1971.) da
bi roditelji trebali biti dio timskog rada u tretiranju autizma kod djece umjesto da su tretmani
usmjereni na roditelje, poglavito majke. Upravo ovaj autor je 1972. godine osmislio i sa timom
suradnika zapoceo s provodenjem programa Tretman i edukacija djece s autizmom i
poremecajima socijalne komunikacije (TEACCH, engl. Treatman and Education of Autistic
and Related Communications Handicapped Children) koji obuhvaca i rad s roditeljima kao
dijelom tima. Vazno je napomenuti da u tim ranim godinama razvoja intervencija i tretmana
autizma kod djece, vecina djece, odnosno, gotovo sva djeca, nisu bila uklju¢ena u Skole, niti u
bilo kakve oblike odgojno — obrazovnog rada. Roditeljima je najcesce savjetovano da djecu
smjeste u neku od institucija gdje je bilo malo moguénosti da kroz proaktivno ucenje djeca
razviju vazne adaptivne vjeStine potrebne za samostalan Zivot. Prepoznavanje autizma kao
zasebnog poremecaja 1980. u dijagnostickom priruéniku DSM — III, Ameri¢kog psihijatrijskog
udruzenja, ubrzalo je istrazivanja etiologije i tretmana autizma, ali 1 svjesnost javnosti o tom
problemu (Reichow i Volkmar, 2011). Uslijedila je pojava velikog broja novih tretmana
baziranih na razli¢itim osnovama: Projektni model rada s malom djecom, Sveudilista u
Kaliforniji, Los Angeles (UCLA YAP, engl. The University of California at Los Angeles
Young Autism Project; Lovaas, 1987.), baziran na primijenjenoj analizi ponasanja; Rani
pocetak - Denver model (ESDM, engl. Early Start Denver Model) koji se viSe bazira na
razvojnim principima; Iskustva ucenja i alternativni programi (LEAP, engl. Learning

Experiences and Alternative Programs; Strain, 2001.) za djecu predskolske dobi i njihove



roditelje koji je usmjeren na vrsnjacku medijaciju u interakciji. Osobito je vazno istaknuti rano
- intervencijske tretmane koje je mogucée provoditi ve¢ pri samoj sumnji na poremecaj, a
pokazalo se da djeca koja su ukljuena u navedene programe prije pete godine postizu znatno
bolje rezultate u razvoju (Green, 1995).

Iz navedenog je vidljivo da su razli¢ita tumacenja etiologije autisticnog poremecaja
imala vazne implikacije na tretman tog poremecaja. EtioloSka tumacenja u pocetku su bila
usmjerena isklju¢ivo na socijalno okruzenje u kojem dijete odrasta. Ove teorije isticale su
emocionalno hladnu primarnu obitelj $to prema njihovom tumacdenju ima za posljedicu
djetetovo zaostajanje u komunikaciji i dozivljavanju i iskazivanju emocija. Stoga je cilj
tretmana bio poticanje emocionalne osjetljivosti skrbnika, primarno majki. Kasnije je pristup
autizam je stavljen u okvire bioloskog poremecaja Sto je tretmane usmjerilo u medicinski
pristup i moguénosti lijeCenja medikamentima. Paralelno se javlja shvacanje autizma kao
mulitikauzalnog poremecaja $to postaje osnova za razvoj psihosocijalnih tretmana Koji
ukljucuju djecu i njihove roditelje kao vazan dio terapeutskog tima. Odvajanje autizma kao
zasebnog poremecaja u DSM — III priru¢niku, dalo je novi zamah istrazivanju etiologije, ali i
efikasnosti tretmana autizma. OsmiSljavaju se i provode psihosocijalni tretmani razlicitih
temeljnih teorijskih paradigmi od razvojne do bihevioralne koji se u nekim slucajevima
kombiniraju s medikamentnim lije¢enjem.

Istrazivanja razliCitih tretmana autizma kod djece takoder je imala odredenu povijesnu
razvojnu liniju. Ranih istraZivanja bilo je vrlo malo i radena su na malom uzorku djece ili na
samo jednom ispitaniku. Cesto je bilo te§ko¢a u integriranju rezultata istraZivanja sa klini¢kom
praksom (Reichow i Volkmar, 2011). Tijekom 1980 — tih i 90 — tih povecao se broj i kvaliteta

istrazivanja tretmana autizma kod djece sto je trend i danas.
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Slika 1. Graficki prikaz broja istrazivanja povezanih s autizmom u periodu izmedu 1943. —
2008. godine prezentiran u blokovima od 5 godina koji su pronadeni u bazi podataka Medline

Database (prema (Reichow i Volkmar, 2011).

Slika 1 pokazuje porast broja istrazivanja povezanih s autizmom od prvog opisa
Kannerovog autizma 1943. godine do 2008. godine prema autorima Reichow i Volkmar (2011)
koji su za ovaj prikaz koristili samo jednu bazu podataka Medline Database. Broj istrazivanja
je poceo rasti 1970 — tih kao rezultat promjene u pristupu etiologiji autizma iz iskljucivo
psihoanaliticke perspektive u neurolosku. Novi porast broja istrazivanja javlja se 80 — tih godina
kao rezultat uklju¢ivanja autizma kao dijagnosticke kategorije u DSM -I11 klasifikacijski sustav.
Porast 90 — tih godina mozemo pripisati promjenama u DSM — IV i uskladivanju tog sustava s
MKB — 10 klasifikacijskim sustavom bolesti i zdravstvenih stanja kao i povecanju drzavne
podrske pojedinih zemalja istrazivanjima ovog podru¢ja. Od 2000. godine do danas porast je
konstantan i iznosi od 500 istrazivanja svake godine (Reichow i Volkmar, 2011). Mnogi autori
govore o hiperprodukciji istrazivanja autizma te spominju mnogo vece brojke od navedenih.
Dovoljno je otvoriti i druge baze podataka osim Medline Database, kao Sto su EBSCO,
Psychlinfo i ScienceDirect koje su koriStene u pisanju ovog rada da se stekne takav dojam. Na
navedenim bazama dnevno se javlja i po 10 - tak istrazivackih radova iz ovog podruéja. Osim
povecanja broja istrazivanja uocen je i1 trend povecanja razine kvalitete istrazivanja kao i

upotrebe sofisticiranijih metoda istrazivanja.



Zbog brojnih teskoca na koja se nailazilo tijekom evaluacije tretmana djece s autizmom
1990 - tih godina pa do danas razvijen je pristup ovoj problematici specifi¢nog naziva, tzv.
,,praksa temeljena na dokazima‘ (EBP, engl. evidence — based practice). Ovaj pristup pojavio
se prvi puta u podru¢ju medicine. Definicija navedenog pristupa u tom podrucju je postupak od
viSe koraka koji ukljuuju najbolje trenutne dokaze, klinicke ekspertize i izbor pacijenata
(Reichow i Volkmar, 2011). Prvi korak postupka ukljucuje formuliranje pitanja na razini
pojedinca ili populacije koji se tretmanom zeli posti¢i. Drugi korak ukljucuje trazenje i
pronalazak dokaza povezanih s pitanjem. Tre¢i korak ukljucuje kriticku procjenu dokaza
dobivenog u istrazivanju. Cetvrti korak ukljuduje sintezu dobivenih nalaza i donoenja odluke
za praksu. Peti i posljednji korak je proces pracenja koji ukljuCuje pracenje uspjeSnosti
prakti¢ne primjene. Ovaj proces omogucava prilagodbu modela tretmana ovisno o povratnoj
informaciji kako bi tretman bio §to uéinkovitiji. EBP model koristi se i u drustvenim
znanostima, pa tako 1 u podrucju dijagnostike, te procjeni uspjeSnosti intervencija i tretmana
autizma, ali i ostalih poremecaja i tretmana kod djece. Stvaranje univerzalnog modela
evaluacije intervencija i tretmana autizma kod djece zapocela su u Sjedinjenim Americkim
DrZzavama sa ciljem utvrdivanja najefikasnijih postupaka koji bi bili podrzavani u edukativnom
i financijskom smislu od strane zdravstvenog, socijalnog i odgojno — obrazovnog sustava
(Odom, Collet — Klingenberg, Rogers, and Hatton, 2010). U te svrhe izradeni su sustavi u
podru¢ju medicine, psihologije i obrazovanja. American Psychological Association (APA)
oformila je operativnu grupu za psiholoske intervencije da bi utvrdila set smjernica u svrhu
evaluacije terapije za djecu (Chambless, Sanderson, Shoham, Bennett Johnson, Pope, 1996).
Ove smjernice ukljucuju 3 stupnja EBP — a od najviseg stupnja uc¢inkovitosti prema najnizem:
dobro utvrdeni, vjerojatno efikasni i1 eksperimentalni. Smjernice su proSirene odvojenim
uputama za 4 razlicite istrazivacke metodologije: grupna istrazivanja, istraZivanja s jednim
sluajem, kvalitativna istraZivanja i evaluacija tretmana (Kratochowill & Stoiber, 2002).
Sustavi procjene se i dalje prosiruju, osobito u SAD — u gdje navedeni sustav ima vaznu funkciju
procjenjivanja i integraciji efikasnih tretmana u odgojno — obrazovni sustav. Osnovna premisa
ovih sustava procjene je da se znanost zasniva na ideji ponavljanja tretmana ili intervencija na
isti nacin $to podrazumijeva dosljedno i detaljno opisanu metodologiju istrazivanja. Ukoliko
metodologija nije adekvatno opisana, istrazivanje nije moguce replicirati $to dovodi u pitanje
znacaj bilo kojeg nalaza koji je utvrden samo jednom.

Medutim, postoje 1 neki nedostaci koji se pripisuju EBP pristupu odredivanja efikasnosti
tretmana. Ovaj pristup ima za cilj stvaranje prirucnika za efikasne terapije. Takav priru¢nik nije

u skladu s humanistickim vrijednostima savjetodavne i klinicke psihologije koja je usmjerena
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ka individualnom fenomenoloskom subjektivnom iskustvu klijenta kojeg treba promatrati kroz
klijentovo kulturano i socijalno okruzje kao baze za izbor najadekvatnijeg terapijskog pristupa
(Foster, 2015). Nije eti¢no pretpostaviti da ¢e tretman koji odgovara veéini, biti efikasan za
svakog pojedinca bez uzimanja u obzir svih relevantnih faktora (Frost, 2012). Isto tako vazno
je napomenuti da rezultati istrazivanja na selekcioniranim ispitanicima i u optimalnim uvjetima
nisu vjerodostojni stvarnim klijentima i rutinskoj svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Pravac koji se sve vise razvija i obiljezava istrazivanja u razli¢itim podrucjima naziva
se ,,dokazi temeljeni na praksi (,,practise based evidence*, skraceno PBE). Osnovni postulat
ovog pristupa mozda najbolje objasnjava citat: ,Niti sve §to je vazno mozemo izmjeriti, a niti
je sve §to mozemo izmyjeriti vazno.“ (“Not everything that can be counted counts and not
everything that counts can be counted.”), (Cameron, 1963)!. Naime, studije koje imaju
odgovarajuce eksperimentalne dokaze u skladu sa strogim znanstvenim postulatima cesto ne
odgovaraju na¢inu primjene tretmana u klinic¢koj praksi, pa se zato preporuca da se uc¢inkovitost
tretmana u realnim klini¢kim uvjetima kao odgovor na razliite potrebe svakog individualnog
klijenta i uzima u obzir cijeli proces, koji je nedvojbeno vazan za klijenta, a ne samo krajnji
rezultat (Foster, 2015).

Svaki od navedenih pristupa procjeni efikasnosti tretmana i intervencija ima svojih
prednosti i nedostataka. EBP i PBE su samo koraci prema otkrivanju najefikasnije paradigme.
U novu paradigmu procjene uz rezultate strogo kontroliranih istrazivackih postupaka, treba
ukljuciti eksperte, klini¢are, njihovo znanje i iskustvo, kao i potrebe i preferencije klijenta, te
njihovo okruZenje i socio — ekonomski polozaj (Charman, Barkham, 2005).

U podru¢ju evaluacije intervencija 1 tretmana autistiénog poremecaja kod djece,
sintetizirani nalazi u skladu sa EBP i PBE pristupima procjene efikasnosti, vrlo su skromni zbog
Sirine 1 razli€itih aspekata koje intervencije 1 tretmani pokrivaju, zatim zbog razlic¢itih ishoda
koji se oc¢ekuju u odredenim dobnim skupinama kao i zbog eksperimentalnih nacrta koji
ukljucuju jedno ili svega nekoliko djece i najesce ne ukljucuju kontrolnu skupinu. Osim toga
istraZivanja vezana uz tretmane autizma provode se u mnogim poljima znanosti (psihologija,
medicina, pedagogija) s razli¢itim teorijskim postulatima, teorijskim pozadinama i metodama,
te je vazno imati u vidu i sintetizirati sva ta istrazivanja (Reichow i Volkmar, 2011) a to dodatno

otezava stvaranje jedinstvenog modela procjene ucinkovitosti. Stoga je vazno napomenuti da

! Citat se katkad pripisuje Albertu Einsteinu (http://quoteinvestigator.com/2010/05/26/everything-counts-
einstein/)
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za sada nema univerzalnog modela dogovorenih standarda procjene, ali su istrazivanja u smjeru

stvaranja tih standarda sve brojnija (Odom i sur., 2010).
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3. INTERVENCIJE I TRETMANI AUTISTICNOG POREMECAJA KOD DJECE
U literaturi vezanoj uz tretmane i intervencije autisti¢nog poremecaja postoji veliki broj

razli¢itih pristupa ovoj problematici $to je i oCekivano obzirom da etiologija poremecaja nije
razjaSnjena. Tretmani su usmjereni na razliCite aspekte funkcioniranja pojedinca, od
komunikacijskih i socijalnih vjestina do teSkoca spavanja, hranjenja, smanjenja anksioznosti,
hiperaktivnosti itd. Vazno je naglasiti da svi tretmani kao i oCekivani ishodi trebaju biti
individualizirano prilagodeni djetetu kao i njegovoj dobi. Za potrebe ovog rada napravljena je
podjela tretmana u dvije osnovne skupine §to je i inace prihvaceno glediSte medu stru¢njacima:
usmjerene intervencije i modeli sveobuhvatnih tretmana (CTM, engl. comprehensive treatment
models), (Odom i sur., 2010).

Usmjerene intervencije su individualne prakse ili strategije koje ucitelji i drugi prakticari
koriste da bi razvijali specifi¢nu obrazovnu ciljanu vjestinu ili koncept kod djece s autizmom
(Odom 1 sur., 2010). Takav je Citav niz intervencija usmjerenih na razvoj socijalnih vjestina
koje se znacajno razlikuju obzirom na dob, razvojni stupanj i obzirom na fokus intervencije.
Neke od navedenih intervencija usmjerene su na socijalno ucenje kroz imitaciju i modeliranje
ukljuc¢ivanjem odrasle osobe koja je za to posebno educirana i bliska djetetu (Charlop — Christy,
Lee, Freeman, 2000.), druge pak intervencije usmjerene su na vrsnjake djeteta s autizmom koji
su takoder posebno instruirani za igru i interakciju s tim djetetom (Sperry, Neitzel, Engelhardt-
Wells, (2010). Rezultate ovih intervencijskih pristupa prema nekim autorima tesko je adekvatno
znanstveno procjenjivati jer postoje neki dokazi da karakteristike sudionika mogu uvelike
moderirati te rezultate (Reichow, Volkmar, 2001.).

Provodenje ovih intervencija moze biti u odgojno — obrazovnim ustanovama (vrticke
skupine, razredi), na klinikama, kod kuce i baziraju se na specifi¢cnom ponasanju terapeuta koje
moze biti opisano 1 mjereno. Vecina intervencija ukljucuje vise koraka tijekom provedbe.
Primjer za ovakvu fokusiranu intervenciju je sustav komunikacije razmjenom slika (PECS, engl.
Picture Exchange Communication System), (Odom i sur., 2010) .

Modeli sveobuhvatnih tretmana su konceptualno organizirani paketi i komponente
dizajnirane za Siroki raspon vjestina i sposobnosti za djecu s autizmom i njihove obitelji (Odom
isur., 2010). Sastoje se od skupa postupaka osmisljenih tako da potaknu Sire u€enje ili razvojni
utjecaj na temeljne teSkoce kod djece s autisticnim poremecajem. Primjenjuju se tijekom duzeg
vremenskog perioda (godinama), vrlo su intenzivni (25 ili viSe sati tjedno) i imaju vise

komponenata. Jedan od ovakvih tretmana je ranije spomenuti TEACCH.
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3.1. Usmjerene intervencije i tretmani autisticnog poremecaja kod djece
Veliki broj intervencija koja se primjenjuju u terapiji djece s poremecajima iz

autisti¢nog spektra temelje se na bihevioralnim tehnikama. Bihevioralni pristup u tretmanima i
intervencijama vezano uz autizam javlja se od sredine 60 — tih godine dvadesetog stoljeca Sto
je rezultat odbacivanja psihodinamskog pristupa etiologije autizma prema kojem je uzrok
autizma psihogen (Stosi¢, 2008). U toj ranijoj fazi u skladu s tadasnjim pristupom poducavanju,
cilj primjene bio je promijeniti ponaSanje osobe te je veéina intervencija bila usmjerena na
posljedice ponasanja (Stosi¢, 2009). Suvremeni pristupi usmjereni su na manipulaciju
podrazajima $to podrazumijeva mijenjanje i prilagodavanje okoline, jezika, stila interakcije,
didakti¢kog materijala (Stosi¢, 2009). 80 — tih godina javljaju se bihevioralni pristupi koji se
temelje isklju¢ivo na pozitivnom pristupu bez koristenja strogih kazni koje su ranije bile
zastupljene (Green, 1995).

Bihevioralna tehnika koja se najviSe koristi je tzv. primijenjena analiza ponasanja
(ABA, engl. Applied Behavior Analysis). ABA se bazira na bihevioralnim principima
operantnog uvjetovanja sa ciljem povecanja socijalno prihvatljivog ponaSanja koristeci
pojacanja i Smanjenja neprilagodenog ponasanja gasenjem ili kaznom primjerenom dobi djeteta
(Naoi, 2009). Njenu primjenu Kkarakteriziraju sustavno prikupljanje podataka, kontinuirano
pracenje napretka i empirijsko vrednovanje (Bregman, Zager, Gerdtz, 2005). 1968. godine
Baer, Wolf i Risley definirali su tri osnovne karakteristike ABA — e to su: primjenjivost,
bihevioralnost i analiti¢nost. Primjenjiva znac¢i da ponaSanje ili podrazaj koji se koristi treba
biti znacajan za Covjeka i Zivot u zajednici, a ne za teoriju $to znaci da je izbor ponaSanja i
podrazaja individualan i ovisi o kontekstu. Bihevioralna oznaka znaci da je usmjerena na ono
Sto pojedinac moze uciniti, ne na ono Sto moze npr. re¢i. Obzirom da je ponaSanje fizicka
kategorija, moguce ga je mjeriti na objektivan nacin od strane vise promatraca. Analiticka se
odnosi na karakteristiku da je moguce uociti dogadaj koji je doveo do ponasanja i uvjezbavati
kontrolu ponaSanja. Osim ove tri karakteristike jo§ Cetiri su istaknute kao vazne: potpuno
objasnjenje 1 opis svakog postupka i metode na nacin da svatko tko procita uputu moze
replicirati postupak, koncepcijska sistemati¢nost, intervencija se oslanja se jasne principe,
ucinkovitost primjene u smislu mjerljive promjene ponasanja i mogucnost generalizacije u
razli¢itim situacijama i sliénim ponasanjima (Baer i sur., 1968). Iz svega navedenog moZemo
zakljuciti da se ABA temelji na ,,...to€noj interpretaciji interakcije izmedu prethodnog
podrazaja i posljedica te upotrebe dobivenih informacija za sustavno planiranje zeljenog ucenja

1 programa promjene ponasanja‘““ (Stosi¢, 2008; str.99). ABA pristup bazira se na principima
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operantnog kondicioniranja da bi se povecala frekvencija prikladnog ponasanja koristec¢i
pojacanja i smanjujuci neprilagodeno ponasanje koriStenjem gasenja ili kazne (Naoi, 2009).

Bihevioralni pristup koji se bazira na ABA —i ukljucuje funkcionalnu analizu ponasanja
da bi se utvrdilo $to prethodi tom ponasanju i koje su posljedice tog ponasanja, izbor ponaSanja
na kojem c¢e se vrSiti intervencija, mjerenje trenutne frekvencije tog ponasanja i
implementiranja intervencije. Tijekom cijelog procesa prati se frekvencija ponasanja u
razli¢itim kontekstima sa ciljem generalizacije ponaSanja koje se implementira (Naoi, 2009).
Na primjer ukoliko Zelimo smanjiti neko neprilagodeno ponasanje, provodi se funkcionalna
analiza okoline da bi se utvrdile varijable koje vjerojatno podrZzavaju takvo ponaSanje. Te
varijable su najcesc¢e paznja odraslih, bijeg iz neke situacije, pristup nekoj stvari ili aktivnosti i
senzorna stimulacija (Car, Durand, 1985; Hanley, Ilwata, McCord, 2003). Kad se utvrdi da je
funkcija, tj. cilj ponasanja paznja odraslih ili bjezanje od zahtjeva okoline, ti uvjeti se mijenjaju
sa ciljem smanjenja frekvencije ponaSanja. Mijenjanje moZe ukljucivati ignoriranje ponasanja
i/ili poducavanje djeteta drugom ponasanju koje ¢e dovesti do istih rezultata kao i nepozeljno
ponasanje. U navedenim slucajevima moguce je koristiti i kaznu za korekciju ponaSanja. Kazna
se koristi isklju¢ivo kada pozitivni pristupi sami za sebe nisu dovoljni da smanje frekvenciju
nepozeljnog ponasanja pri ¢emu je vazno procijeniti ozbiljnost nepozeljnog ponasanja u smislu
potencijalne Steta ili ozljede djeteta i drugih 1 korisnosti primijenjene procedure za smanjenje
frekvencija nepozeljnog ponasanja (Naoi, 2009). Izbor ciljanog ponaSanja djeteta, tj. ponasanja
koje se Zeli razviti kod djeteta jedan je od najvaznijih aspekata uspjeSnosti intervencije. Bosch
i Fuquava (2001) navode kriterije za izbor potencijalno vaznih ponasanja: promjena u
ponasanju treba dovesti do interesa za novo pojacanje ili okruzenje za koje dijete ranije nije
pokazivalo interes; promjena u ponasanju treba biti u skladu s zahtjevima djetetove socijalne
okoline; promjena u ponasanju treba olakSati novo ucenje tako Sto je ili preduvjet ili
komponenta sloZenijih odgovora; promjena u ponasanju treba onemoguditi ili zamijeniti
nepozeljno ponasanje 1 promjena u ponaSanju treba biti pozitivno usmjerena prema drugima,
roditeljima, braci i sestrama, odgajateljima 1 uciteljima. Nepozeljno ponasanje koje je u fokusu
rada treba biti jasno, objektivno i kvantitativno definirano tako da tako da se moze pratiti svaka
promjena (Naoi, 2009). Ovo je osobito vazno kako bi se ponaSanje moglo mjeriti Sto
omogucava implementiranje intervencijskih strategija ali i povecava odgovornost i suradnju
izmedu roditelja 1 stru¢nih radnika.

ABA pristup fokusiran je na u¢enje malih mjerljivih dijelova ponasanja na sistematski
nacin sa ciljem povecanja prikladnog, prihvatljivog ponasanja. Ciljna vjestina se dijeli na male
korake i1 svaki korak se poducava koriste¢i bihevioralne tehnike kao $to su oblikovanje,
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podrzavanje i ulanavanje. Oblikovanje se odnosi na podrzavanje uspjeSnog priblizavanja
ciljnom ponasanju postupno, korak po korak. Podrska se odnosi na osiguranje razli¢itih na¢ina
pomodi djetetu tijekom priblizavanja ciljnom ponasanju. Podrska moze biti verbalna
instrukcija, gestovni poticaj ili fizicko vodenje. Podrska se smanjuje i na kraju potpuno gasi u
skladu s napredovanjem djeteta. Ulan¢avanje podrazumijeva podjelu ponasanja u manje
sekvence odgovora, u lance, koji se u¢e prema odredenom redoslijedu. Kada dijete savlada neku
sekvencu, prelazi se na ucenje druge i tako dalje. Ulancavanje se moze zapoceti od zavrsne
sekvence pa prema pocetnoj ili obratno (Naoi, 2009).

Jedna od intervencijskih strategija koja se bazira na ABA pristupu je poducavanje
diskriminativnim nalozima (PDN; engl. Discrete Trial Instruction, DTI, odnosno Discrete Trial
Training DTT)) koja se provodi u strukturiranoj okolini za ucenje specifi¢nih vjestina (Naoi,
2009). Metoda se bazira na podjeli ciljnog ponasanja na dijelove i ucenje svakog dijela
pojedina¢no. Ucenje ima tri komponente: diskriminativni podrazaj (npr. uputa dana djetetu),
ponasanje djeteta i reakcija terapeuta koja slijedi odmah nakon odgovora djeteta.
Diskriminativni podraZaj izrazava se verbalno na jasan nacin, a ciljno ponasanje je podijeljeno
u male dijelove. Posljedica od strane terapeuta moze biti pojacanje tj. pozitivno potkrepljenje
ili uskracivanje pojacanja tj. negativno potkrepljenje uz ponavljanje zadatka i pruzanje podrske
u skladu s moguénostima djeteta. Prema Skrinjar, Teodorovié¢ (1997), poja¢anja su posljedice
koje slijede ponasanje i povecavaju mogucnost pojavljivanja tog istog oblika ponasanja.
Posljedice, potkrepljenja, mogu biti primarne tada su najée$¢e materijalne prirode (npr, hrana,
pice) ili sekundarne, najc¢escée socijalne prirode (osmijeh, zagrljaj). Aktivnosti koje dijete voli
raditi takoder mogu uslijediti kao potkrepljenje (Stosi¢, 2008). Izuzetno je vazno da pojacanja
budu pazljivo izabrana i1 da slijede odmah nakon odgovarajuce reakcije djeteta. Kazna u
kontekstu ove i ostalih suvremenih intervencija ne koristi se u obliku grubih ili ¢ak bolnih
posljedica za dijete (StoSi¢, 2008). Kazna podrazumijeva kratkotrajno iskljucenje uz
uskracivanje paznje na nekoliko sekundi ili se koristi rjecca ,,ne* (gkrinjar, Teodorovi¢, 1997;
Harris, Delmolino, 2002). Kao pomoc¢ pri usvajanju novih vjestina koristi se podrska od fizicke
pomo¢i i vodenja, demonstracija, slikovne smjernice i slicno (Stosi¢, 2009). Situacija se mora
ponavljati mnogo puta da je dijete moze usvojiti i generalizirati. Neka faza je usvojena kada je
za nju potrebno minimalna podrska ili potkrepljivanje (Prelock, Paul, Allen, 2011). Ova
intervencija se u pocetku rada s djetetom koristi za usvajanje osnovnih vjestina potrebnih za
daljnje ucenje kao S§to su zdruzena paznja, ekspresivni i receptivni jezik, samostalna igra, a
nakon toga zahtjevnije vjeStine, na primjer vjesStine konverzacije i socijalne interakcije (Stosi¢,

2008).
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Pretpostavka od koje polazi metoda poducavanje diskriminativnim nalozima je da se
ponasanje uci i da se zakoni teorije ufenja mogu sustavno primijeniti u edukaciji djece s
autizmom (Harris, Delmolino, 2002). PDN se primjenjuje za ucenje Sirokog raspona vjestina
kod djece s teSkocama iz spektra autizma. NajviSe istrazivanja sa pozitivhim nalazima
provedeno je za podru¢je motoricke, vokalne 1 verbalne imitacije (Young, Krantz,
McClannahan & Poulson, 1994), verbalnog izrazavanja ukljucujuéi receptivne i ekspresivne
govorne vjestine i vjeStine alternativne komunikacije (Hung, 1977, 1980; Krantz &
McClannahan, 1993), vjestine igranja i upravljanje neprilagodenim ponaSanjem (Naoi, 2009).
U jednoj metanalizi Reichow i Wolery (2009) utvrdili su da je PDN efikasna u poboljSanju
ekspresivnog i receptivnog jezika u Sest rano — interventnih studija i to od razine malog
poboljsanja do vrlo velikog poboljsanja. Dokazano je da je PDN korisna metoda u u¢enju novih
vjestina (Smith, 2001). Mnogi sveobuhvatni tretmani rane intervencije djece s poremecajem
autisti¢nog spektra uklju¢uju ovu intervenciju u svom radu i ti tretmani dokazali su efikasnost
PDN — a u razli¢itim okolnostima ukljuc¢ujuéi vrti¢e, skole, obiteljski dom kao i u razli¢itim
stupnjevima teSkoca koje dijete pokazuje (Naoi, 2009). Treba ipak naglasiti da navedena
intervencija ima i neka ogranienja. U literaturi se naje$¢e spominju nedostatak inicijative
djeteta u komunikaciji i ogranicena generalizacija naucenih vjestina u razli¢itim okolnostima,
s razli¢itim ljudima i materijalima obzirom da je PDN intervencija koja je inicirana i vodena od
strane odrasle osobe i provodi se u strogo strukturiranoj okolini (Lovaas, Koegel, Simmons &
Long, 1973; Rogers — Warren & Warren, 1980), nacin interakcije izmedu djeteta i terapeuta
repetitivan je 1 strukturiran i ne odgovara prirodnom nacinu interakcije (Stosi¢, 2009).

Tendencija suvremene primijenjene analize ponasanja je koristenje prirodnog konteksta
interakcije s odraslima i vr$njacima za uéenje i promjenu, i to kroz svakodnevne aktivnosti i
dnevne rutine s naglaskom na iniciranju komunikacije i primjerenoj igri (Ingersoll, Schreibman,
2006). Najéesce primijenjena metoda u skladu s navedenim pravcem je incidentalno (s/ucajno)
poducavanje (IT, engl. Incidental teaching). Ova metoda bazira se na pracenje djetetovih
interesa na nacin da kada dijete pokaze interes za neku aktivnost ili predmet, odrasla osoba
potice da dijete komunicira na vie nacina i daje Zeljeni predmet ili zapo€inje Zeljenu aktivnost.
Obzirom da ova tehnika nije pogodna za djecu koja nemaju mnogo inicijative, razvijena je
modificirana tehnika incidentalnog poducavanja (MIT, engl. Modified incidental teaching) sa
ciljem povecanja prilika za ucenje koriStenjem inicijative odraslih u prirodnom okruZenju
(Rogers-Warren, Warren, 1980). Ova tehnika, kao i druge vrlo sliéne (mand poducavanje,
vremenska odgoda, poducavanje u prirodnom miljeu), najvise se koriste u svrhu poticanja

razvoja verbalne i neverbalne komunikacije (Stosi¢, 2009). IstraZzivanja pracenja efikasnosti IT
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i MIT tehnike pokazala su poveéanje generalizacije i inicijalizacije receptivnih i ekspresivnih
jezi¢no — govornih vjestina, te vjestina socijalne interakcije (Naoi, 2009).

Poducavanje pivotalnih (kljucnih) odgovora ( PRT, engl., Pivotal Response Training)
jedna je od metoda poducavanja u ABA pristupu koja se takoder ubraja u bihevioralne
intervencije u prirodnom kontekstu. Pivotalna ponaSanja su ponasSanja vazna u razliitim
podru¢jima funkcioniranja: motivacija, odgovaranje na visestruke zadatke, upravljanje sobom,
inicijativa i empatija umjesto uc¢enje individualnih ciljanih ponaSanja jedno po jedno kako se to
provodi metodom PDN (Ringdahl, Kopelman i Falcomata, 2009). Provodenje ove intervencije
podrazumijeva jasnu, neometanu uputu, primjerenu kontekstu. Djetetova paznja treba biti
usmjerena na terapeuta. Usvojene ciljeve treba ponavljati i odrzavati. Odgovor djeteta treba biti
viSestruko podrzavan izrazom lica, gestom, pokretom, slikom. Biranje materijala i igracaka
prepusteno je djetetu. Pojacanja trebaju biti u skladu sa situacijom i primijenjena odmah nakon
situacije (Stos$i¢, 2009). Rezultati istrazivanja pokazali su da PRT metoda povecava inicijativu
i generalizaciju vjesStina govorenja, poboljSava razumljivost govora i smanjuje neprilagodena
ponasanja kod djece s ASD — om (Naoi, 2009). Neka istrazivanja pokazala su da primjena ove
metode pomaze u ucenju simbolicke 1 socio — dramske igre (Stahmer, 1999), u vr$njackim
interakcijama (Pierce & Schreibam, 1995), u razvijanju sposobnosti zdruzene paznje (Whalen
& Schreibman, 2003) i u razvoju sposobnosti imitacije (Ingersoll & Gergans, 2007; Ingersoll,
Lewis & Kroman, 2007; Ingersoll & Schreibman, 2006).

Verbalno ponasanje (VB, engl., Verbal Behavior), u hrvatskoj stru¢noj literaturu
spominje se pod nazivom ,,mand poducavanje* (Stosi¢, 2009) jos je jedna intervencija koja se
koristi u tretmanu djece s poremecajima iz autisticnog spektra. Navedena intervencija bazira se
na ABA principima. Fokusirana je na funkcionalne jezi¢ne vjestine (Naoi, 2009) i bazira se na
klasifikaciji verbalnog ponasanja B.F.Skinner. Skinner je (1957., prema Naoi, 2009) analizirao
je verbalno ponaSanje i klasificirao ga na osnovne funkcionalne dijelove kao $to su traZenje
necega (engl., mand), odjek i intraverbalno ponasanje. Kada dijete spontano pokaze interes za
neki predmet, terapeut daje djetetu do znanja da treba aktivno traziti neki predmet. Kao
posljedica takvog ponasanja, je najces¢e zadovoljavanje neke djetetove potrebe ili iskazanog
makar i kratkotrajnog interesa, odnosno, dijete dobije taj predmet. Ujedno dobijanje igracke ili
aktivnosti je u stvari i pozitivno potkrepljenje tog ponasanja. Tijekom tog procesa odrasla osoba
je model za imitaciju. Ova metoda koristi se u radu s djecom koja jo§ spontano ne iniciraju
komunikaciju (Stosi¢, 2009). Intervencija je efikasna i za smanjenje razli¢itih neprilagodenih
ponasanja (Carr & Durand, 1985) i1 povecanje efikasnosti usvajanja jezika za ostale verbalne

operacije (Nuzzolo — Gomez & Greer, 2004). Pozitivni rezultati pronadeni su vezano uz

18



povecanje broja kontakata, usmjerenog trazenja i ponavljanja uz smanjenje nepozeljnog
ponasanja (Drash, High, Tudor,1999).

Kod vjestina koje su slozenije i zahtijevaju izvodenje vise koraka u nizu primjenjuje se
metode bihevioralnog oblikovanja i nizanja. Ove metode baziraju se na analiziranju koraka od
kojih se sastoji slozena radnja i poticanju provodenja svakog koraka podrSkom, pojacavanjem
ili ako je moguce, imitacijom. Pri provodenju navedenih intervencija vazno je koristiti najmanje
intruzivnu podrsku koja ¢ée osobi omoguditi da bude uspjesna (Minshawi, Ashby, Swiezy,
2009). Pa tako postupno treba, na primjer, fizicko vodenje zamijeniti pokazivanjem kada dijete
za to bude spremno. Navedene tehnike koriste se za usvajanja vjestina samostalne brige o sebi
(npr. pranje ruku, pospremanje kreveta, sudjelovanje u zajednickom objedovanju...), kao i
razvoja govora (Stosi¢, 2009).

Bihevioralne tehnike koje obuhvaca ABA pristup usmjerene su i na smanjenje
nepozeljnih oblika ponaSanja (agresija, autoagresija, samostimulacija, izoliranje). Vazno je
napomenuti da ovakvi oblici ponasanja ¢esto donose oc¢ekivane i zeljene posljedice za dijete, te
je dijete svaki puta na razli¢ite naCine nagradivano za svoje ponasanje, stoga ova ponasanja
zahtijevaju usmjerenost i rad na njima jer bez odgovarajuce intervencije nece nestati ili se
smanjiti (Glassberg, La Rue, 2006). Ranije tendencija u ovom podrucju bile su reaktivne, tj.
slijedile su nakon pojave nepozeljnih oblika ponasanja. Unatrag dva desetljeca uspjesno se
razvijaju i metode prevencije, prilagodavanje okoline u kojoj dolazi do nepozeljnih oblika
ponasanja, poducavanje zamjenskog ponasSanja i adaptivnih rutina, te je naglaSena uloga
socijalne okoline u gaSenje nepozeljnih ponasanja. Neke od metoda su: promjena fizickih
karakteristika prostora, prilagodavanje rasporeda i kurikuluma, poducavanje alternativnim,
primjerenim ponasanjima, gaSenje, diferencijalno pojacavanje (Stosi¢, 2008).

Carr i Durand (1985) su opisali intervenciju koju su nazvali funkcionalni komunikacijski
trening (FCT, engl., Functional communication training) kojoj je cilj zamjena neprilagodenog
ponasanja alternativnim komunikacijskim odgovorom koji ¢e imati istu funkciju kao
neprilagodeno ponasanje. Ova intervencija bazira se na ABA pristupu 1 sastoji se od dvije
komponente: funkcionalne analize ponaSanja u problemati¢noj situaciji sa ciljem utvrdivanja
poticaja koji podrzava ponasanje i upotreba tog poticaja za razumijevanje i izbor alternativnog
komunikacijskog odgovora koji ¢e zamijeniti neprilagodeno ponasanje (Car i Durand, 1985).
Brojne studije potvrdile su efikasnost ove intervencije kod agresivnog ponaSanja (Durand,
Crimmins, Caulfield, Taylor, 1989), samoozljedivanja (Hanley, lwata, Thompson 2001) i
ispada bijesa (Car i Durand, 1985).
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Vazno je naglasiti da se ABA pristup ne odnosi na specifi¢ni paket dizajniran za izazove
spektra autisticnog poremecaj nego na koncepcijski okvir na kojem su bazirani viSestruki
pristupi (Ringdahl i sur., 2009).

Modeliranje ponasanja gledanjem video materijala (engl., Video Modeling), jos je
jedna intervencija iz skupine bihevioralnih intervencija koja se pokazala efikasnom s djecom
od 4 godine, kao i s odraslim osobama s poremecajem iz autisti¢nog spektra (Charlop — Christy
i sur., 2000). Osnova ove intervencije je gledanje video zapisa pozeljnog ponasanja u odredenoj
socijalnoj situaciji sa ciljem usvajanja tog ponasanja. Uz gledanje situacija se i imitira, $to se
ponavlja i nakon gledanja do usvajanja modela ponasanja (Weiss, LaRue, Newcomer, 2009).
Drugi nacin koriStenja ove intervencije je snimanje djeteta u aktivnostima i igri sa ciljem
davanja povratnih informacija djetetu o ponasanju i razvijanju uspjesnijih strategija (Weiss i
sur., 2009). Postoje i snimljeni gotovi materijali koji su namijenjeni upravo za navedenu
intervenciju (Prelock i sur., 2011). Kod upotrebe moguce je zaustavljanje kadrova i ponavljanje
klju¢nih momenata, $to u situacijama imitiranja ,,u Zivo* nije moguce. Prije primjene ove
intervencije vazno je utvrditi postojanje osnovnih vjestina kod djece koje podrazumijevaju
moguénost koristenja intervencije, maknuti vanjske podrazaje sa snimke koji bi mogli odvlagiti
paznju, tj. izbor kadrova treba biti takav da su usmjereni na lice, ruke i sli¢no, dijete treba biti
upoznato sa osobom koja prezentira ponasanje i vodi ga kroz imitaciju, kao i utvrditi
intelektualne sposobnosti djeteta kao koje bitno utje¢u na mogucnosti ovakvog nacina ucenja
(Weiss i sur., 2009). Vazno je izabrati i operacionalizirati ciljno ponasanje na nacin da je
mjerljivo i da ga je mogucée opazati, kako i da je specificno za neko dijete. Za izabrano
ponasanje potrebno je specificirati pojedine dijelove, te ih snimiti u sekvencionalnom nizu
(Prelock i sur., 2011). Primjena ove intervencije bazira se na saznanjima da mnoga djeca s
poremecajem iz autisticnog spektra lakSe uée vizualne sadrzaje i visoko su motivirana gledati
video materijale, te da lakse uce iz video materijala nego gledaju¢i demonstraciju uzivo (Weiss
i sur., 2009). Modeliranje ponasanja gledanjem video materijala pomaze fokusiranju djece na
vazna ponasanja 1 ubrzava sposobnost ucenja prezentiranog ponasanja, kao 1 njihovog
generaliziranja u svakodnevnom zivotu (Prelock i sur., 2011).

Opisana intervencija pokazala se korisnom za ucenje imitacije vrSnjaka (Haring,
Kennedy, Adams, Pitts-Conway, 1987), za ucenje znakovnog jezika (Watkins, Sprafkin,
Krolikowski, 1993), za razvoj vjestina igranja (Charlop — Christy i Carpenter, 2000), za razvoj
vjeStina dijaloga (Sherer i sur., 2001). Zbog mnogobrojnih potvrda ucinkovitosti ova

intervencija koristi se u klinickom radu za izgradnju razli¢itih vjestina ukljucujuéi vjestine
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akademskog obrazovanja, vjestine vazne za socijalnu interakciju, za dijalog 1 za vjestine igranja
(Weiss i sur., 2009).

Pricanje prica s tematikom socijalnih situacija i odnosa (engl., Social Stories),
intervencija je koja koristi pricanje pric¢a s ciljem objasnjenja pravila ponaSanja i socijalnih
situacija koje mogu biti zbunjujuce za djecu s poremecajima iz autisticnog spektra i takoder se
ubraja u bihevioralne intervencije. To su u stvari su kratki opisi, u nekoliko recenica,
oc¢ekivanog ponasanja izneseni u obliku price kreirane za svako dijete kako bi priblizili djetetu
specifi¢nu situaciju s kojom bi se moglo susresti s njegove perspektive (Weiss i sur., 2009).
Primarno im je cilj usmjeravanje ponasanja i smanjenje anksioznosti i ¢esto su fokusirane na
unutarnja stanja i ponasanje (Prelock i sur., 2011). Najcesce su u formi opisnih recenica koje
informiraju dijete o okolnostima, osobama i aktivnostima; usmjeravajucih recenica koje
upucuju dijete Sto treba uciniti u odredenim okolnostima; perspektivnih recenica koje opisuju
osjecaje, vjerovanja ili reakcije drugih i kontrolne recenice koje upucuju na strategije koje dijete
moze koristiti da se prisjeti neke informacije koje su ve¢ koristene u ovoj intervenciji (Prelock
i sur., 2011). Uz verbalni iskaz mogu se koristiti i slike ili fotografije uz koje odrasla osoba
(ucitelj, roditelji...) mogu citati djetetu, dijete moze Citati samo ili moze gledati pricu na
televizijskom ekranu ili kompjuteru. Navedena intervencija moze se koristiti za povecanje ili
smanjenje frekvencije nekog ponasanja (Weiss i sur., 2009), pa je tako koriStena za povecanje
verbalnih interakcija, pravilne upotrebe rije¢i, imenovanje i objasnjenja emocija, te sa ciljem
smanjenja eholalije i emocionalnih ispada (Prelock i sur., 2011). Cesto se Koristi u klini¢koj
praksi, medutim mali je broj relevantnih istrazivanja koja potvrduju njenu uc¢inkovitost samim
time S$to se primjenjuje sa drugim intervencijama kao zajednicki paket za poticanje razvoja
socijalnih vjestina, a postoji 1 moguénost da je efikasnost ove metode rezultat drugih elemenata
koji su dio same primjene (Weiss i sur., 2009). Prema Ferraioli i Harris (2011), opisana
intervencija ubraja se u kategoriju intervencija koja su obecavajuca ali su potrebni daljnja
istrazivanja da potvrde njenu efikasnost.

Frost 1 Bondy su 1994. godine razvili specifi¢nu intervenciju za djecu s teSkocama iz
autisticnog spektra, sustav komunikacije razmjenom slika (PECS, engl., Picture Exchange
Communication System) kao augmentativan i alternativni sustav komunikacije za djecu koja
nemaju verbalnu komunikaciju ili je ona ograni¢ena (Naoi, 2009). Ovaj pristup bazira se na
koristenju slicica koje opisuju neku radnju (npr. idemo u kupovinu, idemo se kupati...) ili zelju
koju dijete ima (npr. jesti, piti...). Osnova pristupa je Skinerova analiza verbalnog ponaSanja i
usmjeren je vise na funkcionalnost, razumijevanje i dolazak do cilja, nego na oblik ponasanja,

tj. na inzistiranje na verbalnom izrazavanju (Naoi, 2009). Provodenje PECS — a sastoji se od 6
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faza (Frost i Bondy, 1994). U prvoj fazi jedna stvar koja je djetetu vazna (npr. neka hrana ili
igracka) stavlja se u vidokrug djeteta ali tako da je dijete ne moze dohvatiti. Ukoliko dijete
pokaze interes za navedenu stvar, odrasla osoba daje djetetu slicicu te iste stvari. Nakon toga,
dijete je fizicki vodeno da daje sli¢icu odrasloj osobi natrag. Nakon uspjeSne suradnje djetetu
se daje zatraZzena igraCka kao pozitivno potkrepljenje. U drugoj fazi povecava se udaljenost
izmedu djeteta 1 odrasle osobe da bi se navelo dijete da se priblizi odrasloj osobi s sli¢icom
kako bi doslo do razmjene. U slijede¢oj fazi dijete se poducava da pronade odgovarajucu sli¢icu
izmedu vise ponudenih. U Cetvrtoj fazi od djeteta se trazi da sastavi jednostavnu reCenicu po
modelu ,,Ja hoCu.... U petoj fazi odrasla osoba pita dijete: ,,Sto zelis?* i dijete se poducava kako
odgovoriti na konkretno pitanje. U Sestoj fazi dijete se potice da komentira ono §to je privuklo
njegovu paznju: ,,Ja vidim...“. Vjestine koje su potrebne djetetu da usvoji ovaj komunikacijski
pristup su podijeljene u osnovne komponente sukladno ABA pristupu $to omogucava uvidjeti
koja faza je teSka djetetu kako bi je se moglo dodatnu uvjezbavati (Naoi, 2009). Koriste se i
poticaji da bi se pojedina vjestina dobro uvjezbala (Yokoyama, Naoi, & Yamamoto, 2006). Cilj
koriStenja ove intervencije je usmjeravanje ili regulacija i socijalno komunikacijska funkcija
(Prelock, 2006). Neke od prednosti usvajanja ovog naina komunikacije su: bazira se na
jednostavnim motoric¢kim vjestinama koje ve¢ postoje u repertoaru djeteta (uzeti sli¢icu, dodati
sli¢icu komunikacijskom partneru i sl.), sli¢ice su jednostavne i lako razumljive svima bez
posebne edukacije, $to nije slucaj sa znakovnim jezikom na primjer. Osim toga ovaj nacin
komunikacije moze se koristiti u svim okolnostima od doma, vrti¢a, Skole i Sire.

Mnogobrojna istrazivanja pokazala su pozitivan utjecaj upotrebe PECS — a na razvoj
govora, socijalnu komunikaciju 1 neprilagodena ponaSanja kod djece s ASP — om 1 sli¢nim
teSkocama (Naoi, 2009). Carr i Felce, 2007. godine utvrdili su na grupi djece s ASP — om koja
je sudjelovala u 15 sati PECS — intervencija u periodu od 5 tjedana znacajno povecanje u
verbalnoj produkciji u odnosu na kontrolnu grupu koja nije sudjelovala u navedenoj
intervenciji. Isti autori dokazali su 1 zna¢ajno povecanje interakcije izmedu djece 1 ucitelja
tijekom primjene navedene intervencije u odnosu na grupu djece u kojoj intervencija nije
provedena (Carr, Felce, 2007b). Istrazivanja s nacrtom s jednim sluc¢ajem pokazala su da djeca
s ASP —om koja su ovladala PECS — om pokazuju napredovanje u spontanom govoru i u drugim
socijalno — komunikacijskim ponasanjima kao Sto su kontakt ofima i zdruzena paznja i
smanjenje razli¢itih neprilagodenih ponasanja (Ganz, Simpson, 2004, Yokoyama i sur. 2006).
Navedena intervencija pogodna je strategija za djecu koja su u prelingvistickoj fazi razvoja
govora kako bi ostvarili prve korake ka razvoju govora, dok je za utvrdivanje uspjesnosti kod

starije djece potrebno jos studija koje bi je potvrdile (Prelock i sur., 2011).
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Vecina intervencija koje se provede s ciljem ranog ucenja socijalnih vjestina bazira se
na ulozi odraslih kao medijatora. Ovakav pristup ¢esto je kritiziran zbog toga jer nije
reprezentativan stvarnoj okolini u kojoj djeca provode vec¢i dio svog vremena, a to je medu
vr$njacima, $to ima utjecaja na smanjenje mogucénosti generalizacije (Ferraioli & Harris, 2011).
Stoga su razvijene intervencije koje ukljucuju vr$njake kao ,,ucitelje socijalnih vjestina. Jedna
od takvih intervencija je vrsnjacka pomo¢ (engl., Peer Buddies), u kojoj se dijete s poremecajem
iz autisti¢nog spektra intenzivno druzi s djetetom urednog razvoja iste dobi. Djeca urednog
razvoja u nekima od takvih intervencija instruirana su samo sa uputama da se druze s prijateljem
ili da razgovaraju s njim, dok u drugim intervencijama prolaze svojevrsnu edukaciju opceniti o
autizmu, kako trebaju reagirati kod nepozeljnih ponasanja i kako mogu privuci paznju djeteta s
autizmom (Ferraioli, Harris, 2011). Inicijalni vr$njacki trening (engl., Peer Initiation Training)
intervencija je bazirana na uéenju specifi¢nih tehnika za iniciranje i odrzavanje socijalne
interakcije s djetetom s autizmom. Istrazivanja su pokazala da ove intervencije povecavaju
socijalne vjeStine djece s autizmom (Laushey, Heflin, 2000), povecavaju interakciju s
vr$njacima i1 smanjuju stereotipije u ponasanju (Lee, Odom, Loftin, 2007), povecavaju
preuzimanje inicijative i recipro¢nu komunikaciju (Harper, Symon, Frea, 2008). Prema
Ferraioli 1 Harris, (2011), istrazivanja koja su radena s ciljem utvrdivanja efikasnosti
intervencija koje ukljucuju vrSnjake s ciljem poticanja razvoja socijalnih vjestina imaju

uglavnom adekvatnu ili vrlo visoku razinu pouzdanosti i valjanosti.
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Tablica 1

Pregled usmjerenih intervencija u radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra

PODRUCJA USMJERENOSTI
NAZIV C ij ikacij
RODITELJA | vjestine
Sva djeca Educirani dobro utvrdena
Primjenjena bez obzira | roditelji mogu + + + efikasnost
analiza na dob provoditi +/-
ponasanja ABA intervenciju
Poducavanje Sva djeca Educirani dobro utvrdena
diskriminativnim | bez obzira | roditelji mogu + + + efikasnost
nalozima na dob provoditi +-
PDN intervenciju
Incidentalno Sva djeca Educirani dobro utvrdena
poducavanje bez obzira | roditelji mogu + + + efikasnost
IT na dob provoditi +-
intervenciju
Modificirano Sva djeca Educirani dobro utvrdena
incidentalno bez obzira | roditelji mogu + + + efikasnost
poducavanje na dob provoditi +/-
MIT intervenciju
Poducavanje Sva djeca Educirani dobro utvrdena
pivotalnih bez obzira | roditelji mogu + + + efikasnost
odgovora na dob provoditi
PRT intervenciju +/-
Verbalno Sva djeca Educirani dobro utvrdena
ponasanje bez obzira | roditelji mogu + + + efikasnost
VB na dob provoditi +-
intervenciju
Funkcionalni Djeca rane dobro utvrdena
komunikacijski Skolske + + + efikasnost
trening dobi i - +/-
FCT starija
Modeliranje Djeca rane dobro utvrdena
ponasanja Skolske - + + + efikasnost
gledanjem video | dobi i +
materijal starija
Video modeling
Pri¢anje prica s Djeca rane vjerojatno
tematikom Skolske + + - efikasan
socijalnih dobi i - +/-
situacija i odnosa | starija
Social Stories
Sustav Sva djeca Educirani vjerojatno
komunikacije bez obzira | roditelji mogu + + efikasan
razmjenom slika | nadob provoditi +- -
PECS intervenciju
Vrsnjacka Djeca vjerojatno
pomo¢ Skolske - + + - - efikasan
Peer Buddies dobi
Inicijalni Djeca vjerojatno
vr$njacki trening | $kolske - + + - - efikasan
Peer Initiation dobi
Traning

U prvom stupcu Tablice 1 nalaze se nazivi ili prijevodi naziva pojedine intervencije.

Sve navedene intervencije pripadaju bihevioralnoj temeljnoj teorijskoj paradigmi iz razloga $to
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se prema podacima iz literature samo te intervencije mogu primjenjivati i zasebno za razliku od
na primjer intervencije ili tehnike vrijeme za igru na podu (engl., floortime) koja je osnovna
karakteristika tretmana baziranog na razvojnoj teoriji, individualnim razlikama i stvaranju
odnosa (engl., DIR/Floortime, Developmental, Individual Differences, Relatoionship — based
treatment) te je stoga objasnjena u dijelu o modelima sveobuhvatnih tretmana. Intervencije
bazirane na ABA — i (primijenjenoj analizi ponasanja) su uglavnom primjenjive (stupac 2) za
svu djecu od rane dobi do kasne $kolske dobi. Dok su one iz Sireg bihevioralnog pristupa koje
su viSe usmjerene na imitaciju i modeliranje ponasanja primjenjive za djecu Skolske dobi.

Educirani roditelji (stupac 3) mogu primjenjivati gotovo sve navedene intervencije,
dapace preporuca se njihovo provodenje i u obiteljskom okruzenju. Iznimka su intervencije
modeliranje ponaSanja gledanjem video materijala i pricanje prica s tematikom socijalnih
odnosa koje se provode u skolskom okruzenju uz vodenje od strane stru¢njaka, te vrsnjacka
pomo¢ 1 inicijalno vr$njacko poucavanje koje se baziraju na interveniranju od strane vrSnjaka
kao §to im i sam naziv govori.

Svi tretmani usmjereni su (stupci 4 i 5) na podruéje socijalnih vjestina, komunikacije,
govora i jezika sto je i logi¢no obzirom da su to podru¢ja u kojima su simptomi najizrazeniji.
Intervencije koje se namijenjene i djeci rane dobi primjenjuju se gotovo svi Zivotnim
situacijama te je njihova primjena vezana i uz igru (Stupac 6) kao najvazniju djetetovu aktivnost
u ranoj dobi. Medutim, navedene intervencije ne stavljaju igru u fokus kao aktivnost kroz koju
dijete rane dobi primarno u¢i kao §to to ¢ine tretmani koji su utemeljeni na razvojnoj paradigmi
kao sto je ve¢ spomenuti DIR/floortime. Akademsko funkcioniranje (stupac 7) u fokusu veéine
tretmana osim onih koji su primarno usmjereni na svakodnevno funkcioniranje (npr. PECS) i
onih kojima je u fokusu socijalno funkcioniranje (npr. modeliranje ponasanja gledanjem video
materijala).

Posljednji stupac tablice odnosi se na evaluaciju intervencija u skladu s APA sustavom
evaluacije terapije za djecu. Utvrdena su tri stupnja: dobro utvrdeni, vjerojatno efikasni i
eksperimentalni. 1z tablice (stupac 8) je vidljivo da sve intervencije kojima je osnova ABA
(primijenjena analiza ponaSanja) imaju najvisi stupanj u€inkovitost, dok se one koje su takoder
temeljene na bihevioralnoj paradigmi ali su vise usmjerene na imitiranje i modeliranje

ponasanja, ubrajaju u kategoriju vjerojatno efikasnih.
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3.2. Modeli sveobuhvatnih tretmana autisticnog poremecaja kod djece
Modeli sveobuhvatnih tretmana (CTM, engl., Comprehensive Treatmen Model)

autisticnog poremecaja usmjereni su na komunikaciju, socijalnu kompetenciju, ponasanje,
govorni razvoj, ukidanje nepozeljnih oblika ponasanja i drugo. Prema Rogersu i Vismari (2008)
CTM tretmani autistiénog poremecaja kod djece su brendirani modeli. Primjenjuju se na duzi
period, na godinu dana ili viSe godina. Vrlo se intenzivno primjenjuju i do 25 sati tjedno i vise
i sastoje se od vise komponenti (Odom i sur., 2010). Neki CTM se provode vise od 30 godina,
na primjer ranije spomenuti UCLA YAP, TEACCH i ESDM. Nastaju i novi modeli koji prate
suvremena saznanja 0 autizmu poput intervencija opisanih u prethodnom poglavlju. Veéina
CTM tretmana, poput intervencija opisanih u prethodnom poglavlju, uklju¢uje bihevioralne
tehnike. Problem u znanstvenoj provjeri efikasnosti ovih programa je nepostojanje empirijskih
modela za utvrdivanje ucinaka.

Ranije spomenuti UCLA YAP koji je baziran na ABA — pristupu, autora Lovaasa i
suradnika, vrlo je intenzivan program namijenjen maloj djeci. Cjelokupni rad usmjeren je na
poticanje razvoja govora, paznje, imitacije, ponasanja u socijalnim situacijama, igri i vjeStinama
samostalne brige o sebi, te na smanjenje nepozeljnih ponasanja (Ringdahl, i sur., 2009).
Najcesce se zapocinje rad s djecom u dobi od 2 — 8 godina. Usmjeren je na individualne potrebe
djece. Terapija sistematski napreduje u skladu s napretkom djeteta a bazirana je na snagama i
slabostima svakog djeteta pojedinacno. Kod vrlo male djece terapija se uvodi postepeno od 10
sati do 35 - 40 sati tjedno i zasniva se na incidentalnom poducavanju, preusmjeravanju i
pracenju djecje inicijative. Kad je uspostavljena pozitivna atmosfera za ucenje povecava se broj
situacija strukturiranog ucenja koje ukljucuje pojacanje i motivacijske aktivnosti. Intenzitet i
ucestalost terapije vazan je faktor napretka djeteta. Ovaj pristup koji se ubraja u rano —
intervencijske pristupe vrlo ¢esto se koristi DTI intervencijom (podu¢avanje diskriminativnim
nalozima) te postoji niz istrazivanja koja pokazuju uspjes$nost u provodenju. Najpoznatije
istrazivanje provedeno objavljeno je 1987. godine od strane autora Lovaasa i suradnika sa 19
djece koja su kod uklju¢ivanju u tretman imala manje od 4 godine. Istrazivanje je pokazalo da
je 9 od 19 ukljucene djece (47%) imalo prosjecan ili iznad prosjeCan rezultat na testu
inteligencije, dok je u kontrolnoj grupi samo jedno dijete (2%) imalo takav rezultat nakon 2 —
3 godine provodenja manje intenzivnog tretmana (Naoi, 2009). McEachin, Smith i Lovaas
(1993) proveli su istrazivanje pracenje djece koja su bila ukljucena u Lovaasovo istrazivanje u
dobi od 11,5 godina. Istrazivanje je pokazalo da 8 (42%) djece zadrzalo isti rezultat na testu
inteligencije kao i nakon provodenja intenzivnog UCL YAP — programa. Mnoga kasnija

istrazivanja provodenja ovog terapijskog programa u razli¢itim okolnostima (Skole, obiteljski
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domovi) potvrdila su dobivene rezultate u podruéju intelektualnog funkcioniranja, vjeStinama
adaptacije i razvoju govora (Naoi, 2009). Odom, Collet — Klingenberg, Rogers i Hatton (2010Db)
ovaj sveobuhvatni program ubrajaju u one koji imaju najjace dokaze o ucinkovitosti (iako
ogranicene), da su proceduralno dobro objasnjeni na osnovu ¢ega se mogu replicirati.

Jo§ jedan sveobuhvatni tretmanski program koji je nastao na ABA — pristupu je Rana
intenzivna bihevioralna intervencija (EIBI, engl., Early Intensive Behavioral Intervention).
Ovaj pristup istiCe operantno ucenje za smanjenje nepozeljnog ponasanja i poducavanje
diskriminativnim nalazima za razvoj novih vjestina kao $to su zdruzena paznja, imitacija, govor
1jezik i vjesStine svakodnevnog zivota (Lovaas, 1987). Glavne znacajke ovog pristupa su: fokus
je na ranom razvoju S§to ukljucuje djecu do 5 godina starosti; intenzivan tretman individualno
ili u malim grupama, 20 — 40 sati tjedno; odrasli (stru¢njaci, ali i roditelji) strukturiraju i vode
tretman; sistematski pristup koji ukljucuje usvajanje bazi¢nih dijelova neke vjestine zasebno.
Ukljucivanje roditelja je korisno iz viSe razloga: pomaze roditeljima u koriStenju bihevioralnih
strategija u svakodnevnim rutinama djeteta, pomaze roditeljima u brizi o djeci i aktivno
ukljucuje roditelje u tretman. Moze se primjenjivati u vrti¢ima, klinikama i u obiteljskom
okruZenju. Rezultati Lovaasovog istrazivanja iz 1987. godine (Lovaas, 1987) govore da je 90%
djece u koja su bila u tretmanu 2 godine i viSe pokazalo znatno ve¢i napredak od djece iz
kontrolne grupe. 47 % djece je doseglo prosjecan IQ i njihovi rezultati u podrucju adaptivnih i
socijalnih vjestina bili su u normalnom rasponu. Pokazalo se da su upravo kvocijent
inteligencije 1 stupanj adaptivnog ponasanja najbolji prediktori dugorocnog funkcioniranja za
osobe s autizmom. Mada navedeno istrazivanje ima i nekih nedostataka (npr. autori programa
ujedno su 1 provoditelji 1 evaluatori te je upitna objektivnost u pristupu istrazivanju),
mnogobrojna druga istrazivanja potvrduju da je EIBI djelotvoran tretman za znatan broj male
djece (Matson, Smith, 2008).

Ranije spomenuti TEACCH ubraja se u kategoriju sveobuhvatnih programa. Navedeni
tretman razvio je Eric Schopler, ranih 1970. — tih godina i izveden je iz strukturiranog u¢enja
(Naoi, 2009). Srz tretmana je razumijevanje i prihvacanje snaga i teSkoca svakog pojedinog
djeteta s autisticnim poremecajem (Naoi, 2009). Provodi se u odgojno — obrazovnom sustavu i
u obitelji. Cetiri glavne komponente TEACCH - a su: organizacija i jasna struktura fizi¢ke
okoline, vremenski raspored, strukturirani sistem rada i jasna struktura zadatka (Ringdahl i sur.,
2009). Tretman istiCe vaznost promjene okoline na nacin da bude individualno prilagodena
djetetu i poticanje boljeg funkcioniranja djeteta kroz strukturirano ucenje (Lord, Schopler,
1994). Napredak djeteta i njegova samostalnost uvjetuje postupno smanjivanje razine

strukturiranosti. Jedno od nacela programa je poticanje i inzistiranje na komunikaciji te se u
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ovom pristupu koriste razli¢iti oblici i sredstva alternativne i augmentativne komunikacije
(Bujas Petkovic i sur., 2010). Ovaj tretman podrazumijeva razvoj individualiziranog programa
usmjerenog na dijete i na razvoj njegovih sposobnosti ali i usmjerenost na cijelu obitelj. Baziran
je na karakteristikama i specificnostima uéenja svakog pojedinog djeteta i ne koristi standardni
kurikulum. Program se oslanja na individualne interese djeteta kako bi ga se usmjerilo na uc¢enje
i na jake strane (npr, vizualno snalazenje), kako bi se potakao razvoj onih sposobnosti i vjestina
u kojima dijete pokazuje deficit. Ucenje podrazumijeva prilagodbu okoline da bi se
minimalizirali distraktori, jasne znakove pocetka i zavrSetka svakog zadatka, vizualni raspored
aktivnosti, strukturiranje vremena i organizaciju materijala (Mesibov, Shea & Schopler, 2004).
Programska podrucja na koja je program usmjeren su: komunikacija, socijalni odnosi,
ponasanje, slobodno vrijeme i radne vjestine (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Rezultati napretka
djeteta mjere se u usporedbi s ranijim rezultatima samog djeteta i u usporedbi s komparabilnom
skupinom i biljeze se na dnevnoj razini (Seitler, 2011). TEACCH se u znatnoj mjeri temelji na
bihevioralnim nacelima primijenjene analize ponaSanjana, ali se moze svrstati u eklekticke
komplementarne metode jer kurikulum u ovom programu ima obiljezja razvojnog, ekoloskog i
zdravorazumskog pristupa (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Ozonoff i Cathcart (1998) utvrdili su efikasnost TEACCH — a u obiteljskim uvjetima
kod djece u podrucju imitacije, grube i fine motorike, neverbalnih vjestina stvaranja pojmova
u usporedbi s grupom djece koja nisu bila obuhvaéena tretmanom. Panerai, Ferrante i Zingale
(2002) usporedivali su uc¢inke TEACCH tretmana sa nespecifiénim programom integracije
djece s poremecajem iz autisticnog spektra koriste¢i Psychoeducational Profile — Revised i
Vineland skalu socijalnih vjestina i utvrdili su bolje rezultate kod grupe djece u TEACCH
tretmanu. Virues — Ortega, Julio i Pastor — Barriuso (2013) proveli su meta — analizu na 13
istrazivanja koja su se bavila efikasnos¢u TEACCH programa. Utvrdili su nisku razinu
napredovanja ispitanika u perceptivnim, motori¢kim i kognitivnim vjeStinama, efekti na razvoj
adaptivnih bihevioralnih vjestina koje uklju¢uju komunikaciju 1 aktivnosti dnevne rutine u
razini zanemarivog do malog povecanja; efekti u podruc¢ju socijalnog ponasanja i prilagodenog
ponasanja povecali su se do razine umjerenog i znatnog povecanja.

Prema Odomu i suradnicima (2010b) ovaj sveobuhvatni program ima nesto slabije
dokaze o ucinkovitosti, proceduralno je relativno dobro objasnjen i opisan na osnovu ¢ega se
moze primjenjivati.

Tretman baziran na razvojnoj teoriji, individualnim razlikama i stvaranju odnosa/
Vrijeme za igru na podu (DIR/Floortime, engl. Developmental, Individual Difference,

Relationship — based) je sveobuhvatni razvojno usmjeren tretman (Volkmar, Reishow, Doering,
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2011). Tretman nije fokusiran na razvoj vjestina ili izoliranog ponaSanja ve¢ je cilj ovog
tretmana izgradnja zdravih temelja kao poticaj razvoju socijalnih, emocionalnih i intelektualnih
kapaciteta djeteta (Greenspan, Wieder, 2006). SrediSte ovog tretmana je uloga emocija i
prirodnih interesa djeteta kao baze za stvaranje interakcija koje omogucuju razli¢itim
dijelovima uma i mozga da zajedno izgraduju kapacitete djeteta. Tretman istice ulogu roditelja
i drugih clanova obitelji zbog vaZznosti njihove emocionalne povezanosti s djetetom.
DIR/Floortime tretman ukljucuje:
D (engl. Developmental = razvojni) — Tretman je usmjeren na razvoj emocionalnih, socijalnih
i intelektualnih kapaciteta djeteta kroz pomaganje djetetu da izgradi odnose sa svojim
najblizima, da komunicira s njima, da dozivi svijet oko sebe i pri tome ostane zainteresirano i
smireno.
I (engl. Individual differences = individualne razlike) — Ovaj dio naglasava jedinstvene bioloski
uvjetovane nacine na koje svako dijete prima, regulira i odgovara na podrazaje kao Sto su
zvukovi, dodir, aktivnosti, ideje i sve Sto ga okruzuje.
R (engl. Relationship —based = utemeljen na odnosima) — Emocionalna interakcija i povezanost
sa roditeljima, ¢lanovima obitelji, odgojiteljima, vrSnjacima 1 ostalima potrebni su djetetu da bi
se razvijalo i raslo. Emocije motiviraju dijete u cijelosti na uéenje, te nije potrebno usmjeravanje
na neko podrucje specificno. Dijete koje sudjeluje u dvosmjernoj komunikaciji s majkom
razvija komunikacijske, govorne, ali i perceptivne, motoricke, socijalne i kognitivne vjestine.

Floortime je specifi¢na tehnika vezana uz ovaj tretman koja ima za cilj pratiti djetetove
prirodne emocionalne interese, a istovremeno izazivati dijete prema ve¢em postignucu u svim
podrucjima. Ova tehnika je prema svojoj spontanosti vrlo sli¢na obi¢nom ophodenju 1 igri.
Uloga terapeuta je da bude vrlo aktivni partner u igri djetetu. Terapeut, roditelj ili neka druga
osoba za koju je dijete vezano prati djetetove interese ali na nacin da ga sustavno poti¢e na
medusobne interakcije nadogradujuci igru, dodaju¢i nove elemente djetetovoj igri, njezno
ometajuci igru 1 slicno. Floortime je usmjeren na Cetiri miljokaza tj. razvojnih vjeStina:
poticanje paznje 1 intimnost, dvosmjerna komunikacija, poticanje izrazavanja 1 upotrebe
osjecaja i ideja i logi¢ko razmisljanje (Greenspan, Wieder, Simons, 2003). Svaki tretman traje
20 — 30 minuta intenzivne usmjerenosti na dijete tijekom igrovnih aktivnosti Sest do deset puta
tijekom dana. Za manju djecu ova interakcija kroz igru odvija se najcesc¢e na podu dok za stariju
djecu podrazumijeva aktivnosti u razli¢itim fizickim okolnostima.

Sveobuhvatni DIR/Floortime program ukljucuje slijede¢e komponente uskladene s

individualnim profilom djeteta (Greenspan i sur., 2003).:
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1. Razvojno primjerena interakcija 1 provodenje kod kucée (floortime intervencije,
polustrukturirano rjeSavanje problema, motoricke, perceptivne, senzorno —
integrativne, vizualno — spacijalne i perceptivne motoricke aktivnosti i igranje s
djetetom iste dobi)

2. Individualnu terapiju (govorna, jezi¢na i oralno — motoricka terapija, osjetno —
motoricka i senzorno integrativna okupacijska terapija i/ili fizicka terapija i ostale
terapije ukoliko su potrebne, npr. psihoterapija)

3. Edukacijski program (integrativni, inkluzivni ili redovni program ukoliko ga dijete
moze pratiti, specijalni program s posebnim naglaskom na komunikaciju, programi
koje dijete u potpunosti moze pratiti sa svojim vr$njacima, npr. tjelovjezba)

4. Ostale terapije ukoliko je to potrebno (biomedicinske intervencije, dijete i drugo)
Ovaj tretman provodi multdisciplinarni tim koji se sastoji od: logopeda, edukacijskog

rehabilitatora, radnog terapeuta, socijalnog radnika, psihologa, psihijatra uz vaznu ulogu svih
¢lanova obitelji, a osobito roditelja (Greenspan, Wieder, 2006).

Nepostojanje empirijskog modela za utvrdivanje efikasnosti programa je teskoca koja
otezava objektivno utvrdivanje u¢inkovitost DIR/Floortime pristupa koji se bazi¢no temelji na
psihoanaliti¢kom pristupu. Primjena ovog terapijskog modela sve je viSe u porastu, dok s druge
strane 0 ucinkovitosti ovog programa postoji vrlo malo znanstveno utemeljenih podataka
(Reichow, Volkmar, 2011.). Sam autor programa Stanley I. Greenspan i njegova suradnica
Serena Wieder objavili su podatke o razvojnim uzorcima i isohodima tretmana u obliku prikaza
nalaza 200 slucajeva djece s dijagnozom autistiénog spektra (Greenspan, Wieder, 1997).
Utvrdili su da nakon minimalno dvogodisnjeg intenzivnog tretmana djeca ukljuena u
Floortime u 58% slucajeva pokazuju dobre do izuzetne ishode. Djeca su pocela pokazivati
povjerenje 1 blisku povezanost s roditeljima, osjec¢aje radosti i zadovoljstva, razvila su
sposobnost za usvajanje apstraktnog misljenja i interaktivne, spontane komunikacije na
predverbalnoj i verbalnoj razini (Greenspan, Wieder, 1997). Richard L. Simpson (2005) ubraja
ovaj tretman u kategoriju tretmana s ograni¢enim egzaktnim podacima, tj. tretmanu nedostaju
objektivni i uvjerljivi dokazi o efikasnosti, ali ga treba tretirati kao tretman koji ima potencijalnu
korisnost i efikasnost.

Socijalna komunikacija, emocionalna regulacija i transakcijska podrSka (SCERTS,
engl. Social Communication, Emotional Regulation, Transactional Support) je sveobuhvatni
multidisciplinarni program za povecanje sposobnosti socijalne komunikacije i emocionalne
regulacije, te implementaciju transakcijske podrske za djecu i odrasle osobe s poremecajem iz

autisticnog spektra i njihove obitelji (Prizant, Wtherbury, Rubin, Laurent, Rydell., 2006).
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Usmjerenost na socijalnu komunikaciju podrazumijeva razvoj spontane, funkcionalne
komunikacije i sigurnih socijalnih odnosa ispunjenih povjerenjem. Emocionalna regulacija
podrazumijeva povecanje Sposobnosti zadrzavanja regulacije emocija kako bi se stvorili dobri
uvjeti za interakciju i ucenje. Transakcijska podrSka ukljucuje podrsku djeci, njihovim
obiteljima 1 strucnjacima, te stvaranje pozitivnih odnosa i1 uspjeSnih socijalnih iskustava
povezujuéi obiteljski dom, odgojno obrazovnu ustanovu i drustvenu okolinu (Prizant i sur.,
2006). Ovaj program naglasava vaznost inicijacije verbalne i neverbalne komunikacije od
strane djeteta u prirodnom okruzju i u polustrukturiranim aktivnostima za veliki raspon svrha
(trazenje, pozdravljanje, pokazivanje emocija, odbijanje). Pri planiranju i ostvarivanju svih
aktivnosti programa, obitelj i edukatori suraduju, djeluju kao tim da bi razvili strategije
uspjesnog aktivnog ukljucivanja djeteta u smislene dnevne aktivnosti U skladu s potrebama
djeteta. SCERTS program usmjeren je na pomaganje djeci u ostvarivanju autenti¢nog, istinskog
napretka, koji se definira kao sposobnost u¢enja i primjene vjestina u razli¢itim okolnostima i
s razli¢itim komunikacijskim partnerima (Prizant i sur., 2006). Svi partneri djeteta, $to ukljucuje
edukatore, terapeute, roditelje, bracu i sestre 1 vr$Snjake imaju vaznu ulogu u primjeni tretmana
obzirom da ciljevi na koje je usmjeren ukljucuju dnevne rutine u odgojno — obrazovnoj ustanovi
i u obiteljskom domu. Terapeuti imaju znacajnu ulogu jer su njihovi ciljevi usmjereni na
povecanje samostalnosti i samoefikasnosti u socijalnoj komunikaciji i samoregulaciji.
Regulacija emocija ukljucuje vjezbe, ,,regulacijske pauze, mogucénost senzornih i motorickih
aktivnosti i plan koji upotrebljavaju svi partneri za modifikaciju okoline za uéenje. Svi ukljuceni
prate znakove djeteta koji upucuju na emocionalnu disregulaciju i mogu na odgovarajuci nacin
reagirati da bi povecali paznju i1 sposobnost u€enja i prevenirali eskalaciju u problemati¢nije
ponasanje. Prioriteti u provodenju ovog tretmana usmjereni SU na: inicijaciju i odgovor na
verbalnu i neverbalnu komunikaciju; sudjelovanje djece u aktivnostima s drugom djecom i
odraslima dijeleci pozitivna 1 ugodna iskustva i razvijaju¢i povjerljive odnose; partneri razvijaju
Siroki raspon interpersonalne podrske da bi pomogli djetetu da bude otvoreno za ucenje, te da
bi mu ucenje bilo privlacno; partneri su visoko responzivni i pruzaju podrsku na fleksibilan
nacin §to ovisi o djetetovom emocionalnom stanju, ometaju¢im faktorima, uspjesnosti djeteta
u aktivnostima i potrebama djeteta za odgovarajuim stupnjevima podrSske za aktivno
sudjelovanje u aktivnostima (Prizant i sur., 2006). Program integrira razli¢ite tretmane i
strategije pristupa kao $to su: ABA, vizualna podrSka, senzorna integracija, price sa socijalnim
situacijama, augmentativna i alternativna komunikacija. Razvili su ga Barry Prizant, Amy
Wetherby, Emily Rubin, Amy Laurent i Patric Rydell, multidisciplinarni tim Kklinicara,

istrazivaca I edukatora. Baziran je na razvojnim i bihevioralnim principima i usmjeren prema
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napredovanju u socijalnim vjestinama (Prizant, Wetherby, Rubin, Laurent, Rydell, 2003).
Postoje brojna istrazivanja koja su se bavila efikasno$¢u primjene ovog tretmana, ali rijetka
udovoljavaju strogim eksperimentalnim zahtjevima. U ovom radu isti¢emo cetiri koja imaju
adekvatnu mjeru pouzdanosti i valjanosti. Aldred, Green i Adams, (2004) u svom istrazivanju
utvrdili bolje rezultate u podrucju socijalne komunikacije (osobito u podru¢ju zdruzene paznje)
i bolju transakcijsku podrsku. Escalona i suradnici (2001) utvrdili su napredak u podrucju
emocionalne regulacije (u komponenti samoregulacije i uskladivanja s drugima) i bolju
transakcijsku podrsku. Koegel, Bimbela i Schreibman (1996) naglasili su vaznost transakcijske
podrske osobito u komponenti interpersonalne podrSke. McConachie, Randle, Hammal, Le
Couter (2005) utvrdili su bolje rezultate u socijalnoj komunikaciji i transakcijskoj
podrsci. Prema Odom i suradnicima (2010b) ovaj sveobuhvatni program ima slabije dokaze o
ucinkovitosti, nisu dostupne psihometrijske karakteristike pouzdanosti i1 valjanosti §to otezava
njegovu replikaciju i provodenje, a proceduralno je dobro objasnjen tj. operacionaliziran.

Ranije spomenuti LEAP — program, sveobuhvatni je bihevioralni tretman usmjeren na
predskolce i njihove roditelje sa ciljem poboljSanja socijalne interakcije s vrSnjacima i igre
(Strain, 2001). LEAP se ubraja u rano- interventne programe jer je usmjeren na djecu rane dobi
s poremecajima iz autisticnog spektra i djece urednog razvoja. Djeca urednog razvoja
poducavaju se razliitim nacinima da potaknu svoje vrSnjake s autizmom na socijalnu
interakciju. Poducavanje podrazumijeva: eksplicitno poducavanja, igre uloga, upucivanje od
strane odraslih korak po korak i pozitivno potkrepljivanje. Prilike za socijalno ukljucivanje
izmedu djece urednog razvoja i djece s autizmom javljaju se sukladno kontekstu koji je odreden
predskolskim kurikulumom sa ciljem olakSanja ucenja 1 razvoja djece s poremecajem iz
autisti¢nog spektra ali i djece urednog razvoja (Green, 2013). Dvije komponente razlikuju ovaj
tretman od ABA pristupa: uklju¢ivanje u predskolsku ustanovu §to omoguéava modeliranje od
strane vrSnjaka za poticanje razvoja socijalnih vjestina i igre 1 uklju€ivanje roditelja u tretman
(Seitler, 2011). Ukljucivanje djece provodi se u omjeru najmanje dvoje djece urednog razvoja
i jedno dijete s autizmom. Cilj obuke roditelja je stjecanje efikasnih bihevioralnih tehnika koje
mogu primjenjivati s djecom u obiteljskom okruzenju kroz roditeljsku edukaciju putem
kurikuluma usmjerenog na razvoj roditeljskih sposobnosti komplementarnih sa samim
programom. Vr$njacka medijacija i intervencija je intervencija koja se koristi kao osnova
sveobuhvatnog LEAP tretmana (Sperry, Neitzel & Engelhardt-Wells, 2010). Programa je
osmislio Philip Strain, 1981. godine.

Preko 30 istrazivanja pokazalo je efikasnost cijelog tretmana, kao i intervencija koje se

koriste u programu na ucenje socijalnih vjeStina potrebnih za suradnju s vrS$njacima,
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komunikacijskih vjestina, kognitivnih vjestina 1 vjestina potrebnih za uklju¢ivanje u akademsko
obrazovanje (Green, 2013). Neka istrazivanja pokazala su povezanost razine roditeljskih
vjestina usvojenih tijekom programa i pozitivnih promjena u ponasanju djeteta u obiteljskom
okruzenju (Green, 2013). Odom i suradnici (2010b) ovaj sveobuhvatni program ubrajaju u one
koji imaju najjace dokaze o ucinkovitosti (iako ograni¢ene). Program je proceduralno dobro
opisan, ima adekvatna psihometrijska mjerila pouzdanosti i valjanosti, dobro je
operacionaliziran na osnovu ¢ega se moze provoditi i replicirati.

ESDM sveobuhvatni je tretman nastao 1981. godine. Autorica programa je Sally Rogers
(Rogers, Hall, Osaki, Reaven & Herbison, 2000). Osnova tretmana je razvojni pristup, ali je
tretman nadogradivan u skladu sa suvremenim spoznajama razumijevanja nacina
funkcioniranja djece s poremecajima iz autistinog spektra pri ¢emu je osobit naglasak stavljen
na uéenje u prirodnom kontekstu i na ukljucivanje multidisciplinarnog tima stru¢njaka,
razvojnih i klini¢kih psihologa, specijalista rane intervencije, logopeda i radnih terapeuta
(Rogers, Dawson, 2010). U skladu s time u tretman je inkorporirana ABA — intervencija,
poducavanje pivotalnih odgovora sa ciljem optimalizacije motivacije djeteta za interakcijom s
odraslima §to povecava prilike za u¢enje. Tretman je namijenjen djeci od 12 mjeseci starosti do
3,4 godine te je jo$ jedan sveobuhvatni rano — interventni tretman. Njegov cilj je smanjiti
teskoce djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra i potaknuti njihov razvoj u svim podrucjima,
a posebno u kognitivnom, socio — emocionalnom podrucju i u podrucju govorno — jezi¢nog
razvoja (Rogers, Dawson, 2010). Baza programa je usmjerenost na teskoce u socijalnoj
interakciji $to uklju€uje imitaciju, percepciju emocijaidr. Dva su nacina povecanja mogucnosti
ucenja U ESDM — u: ukljucivanje djeteta u koordinirani interaktivni socijalni odnos veéinu
vremena budnosti djeteta da bi se stvorile osnove za interpersonalnu i simbolicku komunikaciju
1 prenoSenje socijalnog znanja 1 iskustva, te intenzivno poducavanje sa ciljem nadoknadivanje
vremena kada dijete nije ucilo kroz interakciju (Rogers i sur., 2000). Pet razvojnih podrucja
izuzetno su znacajna u ovom pristupu: imitacija, neverbalna komunikacije (koja ukljucuje i
zdruZenu paznju), verbalna komunikacija, socijalni razvoj (ukljuuju¢i razmjenu emocija) i
igra. Jedna od osnovnih postavki tretmana je osmisljavanje individualiziranog pristup i provodi
se kroz cetiri glavne metode: prva je razvojni kurikulum koji je usmjeren na individualne
potrebe djeteta u svim podruc¢jima; druga je izbor aktivnosti i materijala u skladu s djetetovim
interesima i preferencijama; treca je ukljucivanje obiteljskih vrijednosti, potreba i preferencija
1 roditeljsko koriStenje ESDM — a u obiteljskom 1 drustvenom okruZzenju; 1 ¢etvrto je koristenje
mogucnosti izmjene u tretmanu od strane stru¢njaka ukoliko je napredak djeteta prespor

(Rogers, Dawson, 2010). Fokus je na tretmanu djece u inkluzivnom okruZenju $to se pokazalo
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najdjelotvornijim nacinom. Polazi od premise da ja za socijalni i komunikacijski razvoj
potrebno stvaranje bliske povezanosti. Primarno isti¢e dinami¢nu i zivu interakciju i pozitivnu
ukljucenost kao poticaj djetetu da trazi socijalnog partnera kao sudionika u omiljenim
aktivnostima. Tehnika koja se koristi u te svrhe je ,,sensory social rutines* (Rogers, Dawson,
2010).

Rezultati istrazivanja ukazuju na poboljsanje u kognitivnom stupnju, stupnju adaptivnog
ponasanja i smanjenju ozbiljnosti simptoma kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra u
odnosu na djecu koja su bila uklju¢ena u druge tretmane (Dawson i sur., 2014.), te smanjenje
neprilagodenog ponasanja i poboljsanje cjelokupnog razvoja djeteta (Fulton, Eapen, Crnéec,
Walter, Rogers, 2014). Odom i suradnici (2010b) ovaj sveobuhvatni program ubrajaju u one
koji imaju najjace dokaze o ucinkovitosti (iako ogranic¢ene), posjeduje adekvatnu procjenu
pouzdanosti i valjanosti proceduralno je dobro objasnjen i operacionaliziran na osnovu ¢ega se

moze replicirati.
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Tablica 2

Pregled modela sveobuhvatnih tretmana (CTM) u radu s djecom s poremecajima iz

autisticnog spektra

CT™M
TRETMAN

TEMELJINA
TEORIJSKA
PARADIGMA

PODRUCJA USMJERENOSTI

Socijalne
vjestine

Komunikacija,
govor, jezik

Igra

Akademsko
funkcioniranje

EVALUACIA
TRETMANA

Projektni
model rada s
malom djecom
Sveucilista u
Kaliforniji, Los
Angeles

UCL YAP

bihevioralni

dobro utvrdena
efikasnost

Rana
intenzivna
bihevioralna
intervencija
EIBI

bihevioralni

vjerojatno efikasan

Tretman i
edukacija djece
s autizmom i
poremecajima
socijalne
komunikacije
TEACCH

eklekticki

vjerojatno efikasan

Tretman
baziran na
razvojnoj
teoriji,
individualnim
razlikama i
stvaranju
odnosa/
Vrijeme za igru
na podu DIR/
Flooortime

razvojni

vjerojatno efikasan

Socijalna
komunikacija,
emocionalna
regulacija i
transakcijska
podrska
SCERTS

eklekticki

vjerojatno efikasan

Iskustva uéenja
i alternativni
programi
LEAP

bihevioralni

dobro utvrdena
efikasnost

Rani pocetak —
Denver model
ESDM

razvojni
bihevioralni

dobro utvrdena
efikasnost
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U tablici 2 navedeni su CTM tretmani u radu s djecom s poremecajima iz autisticnog
spektra. 1z stupca 2 vidljivo je da su navedeni tretmani bihevioralne, razvojne, eklekticke i
mjeSovite temeljne teorijske paradigme. Kao i intervencije svi su usmjereni na socijalne
vjestine, komunikaciju, govor i jezik (stupac 3 i1 4). Igra im je visSe u fokusu §to je 1 logi¢no jer
se ve¢ina njih provodi od ranog djetinjstva (stupac 5). Evaluacija tretmana prema APA
smjernicama utvrdivanja stupnja u¢inkovitosti (stupac 7) najviSu procjenu daje bihevioralni

tretmanima, dok su navedeni eklektic¢ki programi u kategoriji vjerojatno efikasnih.
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4. RASPRAVA I ZAKLJUCAK
Iz navedenih opisa i rezultata istrazivanja intervencija i tretmana autisti¢cnog poremecaja

kod djece vidljivo je da su oni brojni, da prevladavaju bihevioralni pristupi, te da su bihevioralni
pristupi najvise procjenjivani znanstveno — istrazivackim metodama, i da imaju najvisu razinu
pouzdanosti i valjanosti. Rezultati pracenja recentne literature, ali i brojnih internetskih stranica
govore i 0 tome da se gotovo na dnevnoj bazi stvaraju i razvijaju nove intervencije i tretmani.
Zbog neutvrdenosti uzroka autizma, same prirode autisticnog poremecaja kao i zbog
mogucnosti kombinacije velikog broja simptoma koji ga obiljezavaju, ne postoji jedna
intervencija ili tretman koji bi bio u potpunosti efikasan za svako dijete. Veliko ,,trziste*
terapijskih pravaca ¢ini plodno tlo za manipulaciju roditeljima koji vrlo ¢esto nastoje iskusati
sve metode koje su im dostupne. Brojne udruge koje su usmjerene ovoj problematici nastoje
pomoc¢i roditeljima u izboru te nude osnovne smjernice za procjenu tretmana kako bi pomogli
roditeljima. Ovdje isticemo smjernice dr. B.J. Freemana istaknute od strane Americ¢ko drustvo
za autizam (engl., Autism Society of America) koje su istaknute i na mnogim drugim web —
stranicama udruga diljem svijeta:

1. Svakom tretmanu treba pri¢i s nadom i skepsom.

2. Cilj svakog tretmana je da djetetu s autizmom pomogne da postane funkcionalni ¢lan
zajednice.
Tretman koji se primjenjuje treba biti prihvatljiv i efikasan za svaku osobu s autizmom.
Oprez kod svih postupaka koji omalovazavaju osobnost djeteta i mogu joj nastetiti.

Treba imati na umu da je postupak koji se predlaze samo jedan od mogucih postupaka.

o g ~ w

Primjena tretmana moze zapoceti samo nakon provjere primjenjivosti obzirom na
individualne karakteristike pojedinca.

7. Rasprave vezane uz tretmane Cesto se vode na povr$noj razini (tko je u pravu, tko nije i
sli¢no), a takav tip rasprave ¢esto dovodi do suprotnog u¢inka od onoga koji je u interesu
djeteta i njegovog napretka.

8. Kod primjene tretmana ne smiju se zanemariti i svakodnevne vjestine, funkcioniranje u
zajednici i socijalne vjestine.

9. Mnogi od tretmana nemaju znanstvenu potvrdu svoje valjanosti i kod izbora to treba
svakako uzeti u obzir.

Osim toga roditelje se upucuje na provjeru slijedec¢ih pitanja koja bi ith mogla voditi do bolje
odluke o izboru tretmana:

1. Postoji li mogucnost da tretman ucini bilo kakvu Stetu djetetu?

37



2. Kako bi se moguci neuspjeh tretmana mogao odraziti na funkcioniranje djeteta 1 cijele
obitelji?

Postoji li tretman ima potvrdu znanstvene valjanosti?

Postoji li je procedura primjene jasno specificirana?

4. Kako se tretman moze integrirati u trenutne djetetove programe?
Ve¢ sama potreba za sastavljanje popisa zahtjeva i analiza koja se postavljaju pred roditelje
govori o $irini ponude tretmana od kojih neki ne samo da ne bi pomogli djetetu da napreduje
nego bi mogli u€initi 1 potencijalnu Stetu za dijete 1 obitelj. Navedena mogucnost stavlja pred
strucnjake ozbiljan zadatak da utvrde i1 potvrde svim raspolozivim metodama primjenjivost,
valjanost i ué¢inkovitost intervencija i tretmana koji se nude.

Jedan od nacina utvrdivanja efikasnost je znanstveni pristup koji se oslanja na dokaze
istrazivanja o strogo kontroliranom uvjetima (EBP, engl.,,evidence based* pristup). Potvrda
efikasnosti tretmana u navedenim uvjetima samo je preduvjet, prvi korak, da se navedeni
tretman smatra istinski ucinkovitim tijekom klinicke primjene (Charman, 2005). Naime,
zahtjevnost znanstvene metode procjene s obzirom na ispitanike (selekcionirani uzorak),
okolnosti primjene (strogo kontrolirani uvjeti) i struktura primjene (strogo kontrolirani
redoslijed i vremensko ogranienje) razlicita je od primjene istog tretmana u klinickoj praksi o
¢emu je bilo rijeci ranije u ovom radu. U podrucju tretmana autisticnog poremecaja kod
djece, bihevioralni pristup jedini je pristup koji udovoljava strogim znanstvenim mjerilima
(Stosi¢, 2009). Medutim postavlja se pitanje da li je to jedini pristup koji u klinickoj praksi
rezultira poboljSanjem simptoma i napredovanjem djeteta? Prema nekim istraZivanjima, 50%
djece koja su u tretmanima sa ¢vrstom znanstvenom podlogom pokazuju izraZen pozitivan
napredak, a ostalih 50% napreduje u vrlo ogranicenom rasponu (Stahmer, 2011). Pitanje je, Sto
mozemo ponuditi, koji tretman ili intervenciju, djeci s autizmom koja ne odgovaraju ocekivano
na ove tretmane?

Svjetska zdravstvena organizacije (WHO, 2003) odredila je osnovne principe stvaranja
vodi€a za klinicku praksu i javno zdravstvo. Principi su slijedeci: perspektiva stanovniStva,
znanstveni integritet, osjetljivost na lokalni kontekst i transparentnost. Iz navedenog je vidljivo
da strogi znanstveni pristup ne moze udovoljiti svim navedenim zahtjevima, a to se sasvim
sigurno odnosi i na zahtjeve koje postavlja tretman autisticnog poremecaja pred kliniCare.
Tretmani koji su znanstveno dokazani pokazuju svoja ogranicenja u svakodnevnoj praksi gdje
treba uzeti u obzir dijete kao individuu, njegov obiteljski kontekst 1 Sire drustveno okruzenje.

Drugi koristan pristup utvrdivanju efikasnosti je PBE, dokazi temeljeni na praksi. Ovaj

pristup koji krece od klinicke primjene tretiran je kao manje vrijedan u hijerarhiji procjene
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tretmana (Foster, 2015), medutim obzirom na ranije navedene argumente moze biti vrlo
koristan izvor informacija za klini¢ku primjenu. Njegova najveca prednost je prilagodba
tretmana pojedincu kroz neprestano testiranje hipoteza i pracenje napredovanja u stvarnom
kontekstu. Ukoliko nema rigoroznih dokaza za neki tretman to ne znaci da on nije efikasan u
praksi (Seitler, 2011). Postoji mogucnost da istrazivanja tog fenomena jos nisu provedena, ili
da rezultat nije mjerljiv poznatim mjerilima i na¢inima jer nemamo odgovarajuéi alat za to, te
ga je potrebno prvo opisati kvalitativnim metodama da bi razvili kvantitativne $to je Cesti put
prema znanstvenom istrazivanju (Seitler, 2011).

Tretman djece s poremecajem iz autisticnog spektra od klinicara zahtijeva poznavanje
rezultata istrazivanja efikasnosti tretmana, ali i znanje o rezultatima prakticne primjene
tretmana. Vazno znati i koje okolnosti primjene tretmana pokazuju veéu ucinkovitost. Na
primjer, bez obzira na osnovnu usmjerenost tretmana, bihevioralnu, razvojnu, eklekticku;
gotovo svi tretmani koji se u praksi primjenjuju intenzivno i dugotrajnije imaju vecu
ucinkovitost (Virues-Ortega, Rodriguez, Yua, 2013).

EBP pristup i PBE pristup medusobno se isprepli¢u i nadopunjuju. Njihova integracija
najefikasnija je pomo¢ u prakticnom radu. Istrazivanja ukazuju na ¢estu primjenu kombinacije
tretmana koji imaju ¢vrstu znanstvenu podlogu sa onima koji su se pokazali uspjeSnima u praksi
(Stahmer i sur., 2011).

Iz opisa intervencija i tretmana djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra vidljivo je
da su neki postupci u primjeni vrlo sli¢ni osobito ukoliko to¢no opiSemo kako pristupamo
djetetu i na koji nacin provodimo tretman (Stos$i¢, 2009). Prema Stosi¢ (2009) osnovni princip
Greenspanovog floortima, slijediti vodstvo djeteta ili imitirati dijete, u potpunosti odgovara
bihevioralnom intervenciji poducavanja u prirodnom kontekstu, pri ¢emu ¢e bihevioristi
koristiti termine ,,podrska i pojacavanje”, a Greenspan termine ,otvaranje i zatvaranje
komunikacijskog kruga. Stoga moZemo zakljuciti kako se mnogi tretmani mada proizlaze iz
razlicitih bazi¢nih terapijskih pravaca (u ovom slucaju bihevioralni i razvojni), ne razlikuju
toliko u samoj primjeni koliko su njihove razlike terminoloske.

Osim navedenih teSkoa vazno je napomenuti i paradigmu samog pristupa
poremecajima iz autisticnog spektra u djecjoj dobi. Autizam je skup simptoma koji €ini
specificnu i individualnu sliku poremecaja kod svakog djeteta, i potrebno ga je razmatrati kroz
paradigmu razvojne psihopatologije $to znaci u kontekstu maturacijskih i razvojnih procesa
osobito zbog toga §to govorimo o djeci. ,,Razvojna psihopatologija poti¢e dinamican 1 holisticki
pristup razumijevanju psihopatologije i nudi brojne smjernice za istrazivanja u ovom podrucju,

ali isto tako i za svakodnevan klini¢ki rad.* (Vuli¢ — Prtori¢, 2001, str. 161).
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Prema osnovnim postulatima razvojne psihopatologije, psihi¢ki poremecaji, a time i
ishodi tretmana pojedinog poremecaja, pa tako i poremecaja iz autisticnog spektra, ovise o
brojnim faktorima pri ¢emu je presudno njihovom medudjelovanje. Ovaj kontekstualni,
ekoloski pristup uzima u obzir odnose izmedu djeteta (njegovih psiholoskih i genetskih
osobina), njegove okoline (roditelji, braca i Sestre, obiteljski odnos, vr$njaci i zajednice u kojoj
Zivi 1 Sireg sociokulturalnog konteksta), ali i specificne na¢ine na koji djeluju i oblikuju jedan
drugog u funkciji razvoja (Vuli¢ — Prtori¢, 2001). Obzirom da svi navedeni faktori, kao i njihova
interakcija djeluju na stvaranje cjelokupne slike poremecaja kod svakog djeteta, logi¢no je da
ih treba poznavati i uzeti u obzir, a i ukljuciti u planiranje i provodenje intervencija i tretmana
poremecaja. Ovisno o djetetu i okolnostima u kojima zivi, navedeni faktori mogu imati ulogu
zaStitnih ili rizi¢nih faktora u razvoju i manifestaciji poremecaja. Potrebno ih je dobro poznavati
da bismo djetetu omogucili model tretmana koji se u najve¢oj mjeri moze osloniti na zaStitne
faktore i pozitivno utjecati na rizi¢ne faktore.

U skladu s osnovnim postulatima razvojne psihopatologije ¢ije podrucje interesa je
prvenstveno razvoj, a zatim psihopatologija (Vuli¢ — Prtori¢, 2001), ocekivane ishode tretmana
treba prilagoditi individualno djetetu, sto ukljucuje snage i slabosti djeteta ali i njegovu dob i
trenutne sposobnosti. U tretmanu treba biti usmjeren na smanjenje utjecaja simptoma autizma
i povecanje utjecaja razvoja.

Populacija djece s poremecajima iz autisti¢nog spektra toliko je razli¢ita da iskljucivo
individualizirani pristup moze dati dobre rezultate (Seitler, 2011). Svako dijete zahtijeva pristup
koji je specijalno krojen za njegove osobine, potrebe i okolnosti u kojima zivi (Seitler, 2011).
Prema ranije navedenom, individualizirani pristup treba ukljucivati procjenu karakteristika
obiteljske ekologije, $to je preduvjet za veCu pouzdanost u implementaciji strategija
poducavanja (Stosi¢, 2009). Dijete, osobito u ranoj dobi najvise uci kroz dnevne rutine od kojih
se sastoji svakodnevni obiteljski Zivot, stoga je vazno dobro se upoznati s tim rutinama prije
individualizacije programa §to podrazumijeva ukljuc¢ivanje 1 blisku suradnju s roditeljima
djeteta. Procjena dnevnih rutina omoguc¢ava nam uvid u specifi¢nosti provodenja, ali i u
obiteljske kapacitete, uvjerenja, ciljeve i vrijednosti (Nihira, Weisner i Bernhiemer, 1994).
Procjena interakcije djece i osoba koje su bliske djetetu, Sto ukljucuje roditelje, bracu, sestre,
terapeute 1 vrSnjake, takoder treba biti vazan dio priprema za individualizaciju tretmana. A u
skladu s ekoloskim pristupom razvojne psihopatologije 1 Siri druStveni kontekst treba biti
razmatran.  Obitelj djeteta s teSkocama treba dodatnu podrsku i razumijevanje okoline §to su
pokazala brojna istrazivanja. Aktivna uloga roditelja/staratelja u primjeni tretmana je

preporucena komponenta za efikasnost (Ingersoll, Dvortcsak, 2006). Istrazivanja ovog podrucja
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tek su u zacecima. Mnogi faktori kao Sto su: etnicka pripadnost, kultura, bracni status, stavovi
o roditeljstvu, dob roditelja, stupanj obrazovanja, socio —ekonomski status i mnogi drugi faktori
mogu utjecati na pristup tretmanu i/ili na njegovo provodenje u obiteljskom okruzenju.
Istrazivanje Yodera i Warrena (1998) pokazalo je da ¢e djeca responzivnijih 1 educiranijih
roditelja imati viSe koristi od specificnog tretmana, dok ¢e djeca Ciji roditelji nemaju te
karakteristike imati viSe dobrobiti od rada u malim grupama.

Kao $to je ve¢ navedeno, stupanj stresa u obitelji djeteta s autisticnim poremecéajem je
takoder vazan faktor koji utjeGe na stavove i primjenu tretmana od strane roditelja/skrbnika
(Stahmer, Schreibman, Cunningham, 2010). Ukoliko je taj stres previsokog intenziteta klinicar
se treba prvenstveno usmyjeriti na potrebe roditelja, pomo¢i im u razvijanju adekvatnih strategija
I tek nakon reduciranja stresa aktivno ih ukljuciti u tretmanski postupak koji se primjenjuje s
djetetom.

Spol roditelja takoder moze biti vaZan faktor u tretmanu. U tretman su najceSce
ukljucene majke, mada su neka istraZzivanja pokazala da i uklju¢ivanje oCeva moze biti vrlo
korisna strategija u radu s djecom koja prezentiraju nepozeljna ponasanja ili imaju vece teskoce
u ponasanju sa ciljem smanjenja frekvencije takvih ponasanja (Webster — Straton, 1985).

Kvalitetna suradnja izmedu terapeuta i roditelja takoder je vazan faktor uspjeSnosti
tretmana. Brookman — Frazee (2004) utvrdili su da takva suradnja smanjuje stres kod roditelja
i jaCa njihovo samopouzdanje §to se pozitivno odrazava na pristup i provodenje tretmana s
djecom.

Procjena kapaciteta obitelji za uklju¢ivanje u tretman takoder je vaZan element za
procjenu moguénosti i razine suradnje. Forehand i Kotchick (2002) sastavili su vodi¢ za
procjenu individualnih obiteljskih varijabli koje bi mogle utjecati na tretman sa ciljem pomoci
klini¢arima da utvrde koji stupanj ukljucivanja je najbolji za pojedinu obitelj, tj. roditelje.
Autori govore o Cetiri stupnja ukljucivanja:

1) obitelj dobro funkcionira; edukacija roditelja moze biti dovoljna u rjeSavanju
bilo kojeg problema

2) funkcioniranje obitelji je naruseno i to moze utjecati na tretman djeteta, potrebna
je edukacija roditelja; ali i pruzanje pomo¢i vezano uz druge probleme
obiteljskog funkcioniranja

3) teskoce u funkcioniranju obitelji su evidentne; uz edukaciju roditelja vezano uz
tretman djeteta potrebno je osigurati podrsku i savjetovanje u nekoj vanjskoj

ustanovi
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4) teskoc¢e u funkcioniranju obitelji su ozbiljne i izrazene; potrebno je ohrabriti
roditelje da potraze pomo¢ u rjeSavanju teSkoca prije aktivnog ukljucivanja u
tretman djeteta.

Stru¢njaci imaju i odredenu odgovornost da pomognu roditeljima u stvaranju
pozitivnijih ocekivanja u smislu vlastite uloge u tretmanu Sto povecava i njihov osjecaj
samoefikasnosti. Pri tome treba biti oprezan da roditelji ne bi stekli dojam da je sporije
napredovanje djeteta iskljucivo njihova odgovornost, ve¢ da ovisi o brojnim faktorima od
izbora tretmana, uvjeta provodenja, karakteristika djeteta, djetetovih snaga i slabosti i sl. Vazno
je znati 1 oCekivanja roditelja, Sto omogucava klini¢arima da bolje individualiziraju tretman u
skladu s uvjetima i na¢inom zivota obitelji (Stahmer i sur., 2010).

Heterogenost i razvojna priroda poremecaja ¢ini malo vjerojatnim da ¢e jedan specificni
tretman, bilo koje bazi¢ne struje, biti najucinkovitiji za svu djecu s autizmom (Stahmer i sur.,
2010). Medutim i sama individualizacija programa vrlo je zahtjevan postupak. Istrazivane su
razliCite varijable koje se odnose na karakteristike djeteta koje mogu imati utjecaj medijatora i
moderatora tretmana: kvocijent inteligencije prije ulaska u tretman, dob djeteta, razina
inicijative u socijalnim situacijama, strukturalne promjene centralnog nervnog sustava i druge
(Virues-Ortega, Rodriguez, Yua, 2013). Rane govorno — jezi¢ne vjestine i razina kognitivnih
sposobnosti pokazale su se najsnaznijim prediktorima cjelokupne prognoze tretmana djece s
autisticnim spektrom poremecaja (Howlin i sur., 2004). Standardizirani komunikacijski
rezultat i kvocijent neverbalne inteligencije kod djece od 3 godine prediktor je kasnijih
govornih sposobnosti (Thurm, Lord, Lee, Newschaffer, 2007). Kao vazni prediktori tretmana
pokazali su se i rana socijalna ponasanja kao $to su zdruzena paznja, imitacija i igra (Thurm, i
sur., 2007). Suvremenija istraZivanja bave se 1 utvrdivanjem varijabli koje bi mogle
diferencijalno predvidjeti odgovor djeteta na terapiju, a time i omoguciti bolji izbor terapije za
svako pojedino dijete (Stahmer i sur., 2010).

Prema nekim autorima potrebno je visoka razina znanja i razumijevanja na koji nacin
su specifi¢nosti koje se odnose na dijete i njegovu obitelj prije tretmana povezane s razli¢itim
mogucim ishodima nakon primjene tretmana (Stahmer i sur., 2010).

Kombiniranje pristupa na sistematski nacin jedna je od moguénosti koja moze
ukljucivati: upotrebu vise od jedne intervencije varirajuéi vrijeme primjene pojedine
intervencije, kombinaciju intervencija u novi pristup ili variraju¢i koja intervencija ¢e biti
koriStena ovisno o vjestini na koju smo usmjereni. Neki integrativni pristupi usmjereni su
variranje stupnja podrske koji je djetetu potreban da usvoji neku vjestinu, a ne toliko na

kombiniranje razli¢itih intervencija. Takav je Alexa's PLAYC inkuzivni program Kkoji
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kombinira bihevioralne i razvojne tehnike a zapocinje rad s djecom u uvjetima minimalne
strukturalne podrSke. Ukoliko dijete ima tesko¢a s ovim naCinom vodenja, uvode se
strukturiranije metode (vizualna podrska, strukturirane bihevioralne tehnike). Podrska se gasi
Sto je prije mogucée da bi se osiguralo Sto viSe neovisnosti, generalizacije i odrzavanja nove
vjestine. Navedeni inkluzivni program u jednom je istrazivanju pokazao veliki napredak djece
u razvojnom stupnju, adaptivnom ponasanju i komunikaciji (Stahmer i sur., 2010).

Suvremena istrazivanja u€inaka tretmana autizma istiCu vaznost rane intervencije, tj.
pocetka tretmana prije 4. godine zivota djeteta (Stahmer i sur., 2010). Takav pristup ima svoje
opravdanje i u razvoju mozga. Medutim postoje velika neslaganja vezana uz okolnosti
provodenja nekog rano interventnog programa. Pitanje oko kojeg postoji najveca dileme je:
provodenje tretmana u kuci ili u okruzenju vr$njaka? Mada se veéina istrazivaca i klinicara
slaze da za djecu s autizmom boravak u skupini vr§njaka moze biti vrlo poticajan, pitanje je
kada je za to pravo vrijeme u pred$kolskom periodu ili kasnije. Individualni tretmana i boravak
u malim grupama, prema nekim autorima je najbolji nadin pripreme za potpunu integraciju
(Stahmer i sur., 2010).

Zakljuéno mozZemo reéi pri izboru tretmana za pojedino dijete s poremecajima iz
autisti¢nog spektra prakticar treba poznavati razliite interventne i terapijske pristupe, njihovu
znanstvenu pouzdanost i valjanost kao i1 potvrdene ucinke rada u svakodnevnoj praksi. Izbor
intervencije ili tretmana treba se bazirati na individualnim karakteristikama djeteta Sto
podrazumijeva dob i razvojni status djeteta iz svih podru¢ja. Procjena kapaciteta obitelji za
ukljucivanje u tretman, upoznavanje s obiteljskim rutinama, vrijednostima i uvjerenjima vazan
je korak u utvrdivanju tretmana. Poznavanje obiteljskog okruzenja i kulture bliske djetetu
takoder se ubraja u potrebne informacije pri individualizaciji tretmanskog pristupa. Najvaznije
nacelo koje treba primijeniti 1 koje su potvrdila istraZzivanja vezana uz razliite tretmanske
pristupe je da je tretman potrebno zapoceti §to ranije, $to intenzivnije ga provoditi, uz §to vecu
razinu ukljucenosti 1 kvalitetniju medusobnu suradnju stru¢njaka, clanova obitelji 1 cjelokupnog

prirodnog okruzenja djeteta.
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6. PRILOG

Pregled intervencija i tretmana (kratice, naziv na engleskom jeziku, prijevod naziva na hrvatski

Tablica 3

jezik)

INTERVENCIJE

NAZIV INTERVENCUA |

PRIJEVOD NAZIVA

Intervention

| TRETMANI TRETMANA — engleski jezik INTERVENCUA I
- kratice TRETMANA — hrvatski jezik
TEACCH Treatman and Education of Autistic | Tretman i edukacija djece s
and Related Communications autizmom i poremecajima
Handicapped Children socijalne komunikacije
UCLA YAP The University of California at Los Projektni model rada s malom
Angeles Young Autism Project model | djecom Sveugilista u Kaliforniji,
Los Angeles
LEAP Learning Experiences and Iskustva uéenja i alternativni
Alternative Programs programi
PECS Picture Exchange Communication Sustav komunikacije razmjenom
System slika
ABA Applied Behavior Analysis Primijenjena analiza ponasanja
PDN Discrete Trial Instruction (DTI), Poduc¢avanje diskriminativnim
odnosno Discrete Trial Training nalozima
(DTT)
IT Incidental teaching Incidentalno (slucajno)
poducavanje
MIT Modified incidental teaching Modificirana tehnika
incidentalnog poducavanja
PRT Pivotal Response Training Poducavanje pivotalnih
(kljucnih) odgovora
FCT Functional communication training | Funkcionalni komunikacijski
trening
Video modeling Modeliranje ponasanja
gledanjem video materijala
Social stories Pri¢anje prica sa tematikom
socijalnih situacija i odnosa
Peer Buddies Vrsnjacka pomo¢
Peer Initiation Training Inicijalni vr$njacki trening
ESDM Early Start Denver Model Rani pocetak — Denver model
EIBI Early Intensive Behavioral Rana intenzivna bihevioralna

intervencija

DIR/Floortime

Developmental, Individual
Difference, Relationship — based
treatment/ Floortime

Tretman baziran na razvojnoj

teoriji, individualnim razlikama i

stvaranju odnosa/ Vrijeme za
igru na podu

SCERTS Social Communication, Emotional Socijalna komunikacija,
Regulation, Transactional Support emocionalna regulacija i
transakcijska podrSka
VB Verbal behavior Verbalizacija (verbalno

ponasanje)
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prosinca 2007. do sada zaposlen je na radnom mjestu stru¢nog suradnika psihologa u Dje¢jem
vrticu Cipelica. 2014. godine stekla je status stru¢nog suradnika psihologa mentora. Radi na
poslovima prevencije, dijagnostike, rane intervencije i savjetovanja roditelja, odgajatelja i
djece predskolske dobi.

Kao stru¢ni suradnik psiholog sudjelovala je na nekoliko hrvatskih i europskih
projekata: SHIFT (rana intervencija i integracija djece s teSko¢ama u predskolski sustav i
edukacija i uklju¢ivanje roditelja u sustav rada), Jacanje kompetencija odgajatelja za suradnju
s roditeljima (Erasmus + projekt koji je u tijeku) i drugi. Objavila je nekoliko znanstvenih i
struénih radova i1 imala desetak priopcenja i radionica na domacim 1 medunarodnim stru¢nim i
znanstvenim skupovima.

Sudjelovala je na brojnim edukacijama vezanim za primjenu psihodijagnosti¢kih
mjernih instrumenata (MMPI — 2, WICS — IV, Bayley 111...) i edukacijama za provodenje
ciklusa radionica za roditelje (ACT, Rastimo zajedno). Zavrsila je Praktikum iz bihevioralno
kognitivnih terapija I. Ima status Marte Meo prakticara.

Clanica je Hrvatskog psiholoskog drustva, Hrvatske psiholoske komore. Osobito isti¢e
svoje ¢lanstvo i aktivnost u Udruzi odgajatelja Medimurske zupanije Krijesnice, u OMEP — u
Hrvatska (organizacije koja se bavi svim aspektima odgoja i obrazovanja u ranom djetinjstvu),
U Udruzi za integraciju djece s teSkocama u razvoju u predskolski sustav Prvi korak u MURID
— U, Medimurskoj udruzi za ranu intervenciju u djetinjstvu. U organizaciji navedenih udruga
Cesto aktivno sudjeluje kao predavac ili voditelj radionica na stru¢nim skupovima sa ciljem

edukacije odgajatelja i osobnih pomagaca djeci s teSko¢ama u razvoju u predskolskim
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ustanovama iz podrucja ranog razvoja, razvojne psihopatologije, rane intervencije, integracije
djece s teSkoc¢ama rane i predskolske dobi u redovni sustav odgoja i obrazovanja i rada s

roditeljima.
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