Rana intervencija za djecu s poremecdajem iz spektra
autizma u okviru SCERTS modela

Zubak-Novak, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:484372

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

T
iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:484372
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:733
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:733
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:733

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Rana intervencija za djecu s poremecajem iz spektra

autizma u okviru SCERTS modela

Ana Zubak-Novak

Zagreb, rujan, 2017,



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Rana intervencija za djecu s poremecajem iz spektra

autizma u okviru SCERTS modela

Ana Zubak-Novak Doc.dr.sc. Jasmina IvSac Pavlisa

Zagreb, rujan, 2017.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Rana intervencija za djecu s
poremecajem iz spektra autizma u okviru SCERTS modela i da sam njegova
autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim
izvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu
literature.

Ana Zubak-Novak
Zagreb, 23. kolovoz, 2017.



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici doc.dr.sc. Jasmini IvSac PavliSa na pruzenoj pomoci,
smjernicama i razumijevanju. Doprinijeli ste lijepom zavr$etku ovog Zivotnog razdoblja.

Ovaj diplomski rad i trud uloZen u njega posveéujem svojim briznim roditeljima koji su mi
uvijek bili najveca podrska i glas razuma kad ga ja nisam imala, bez njih bi ovo bio samo
neostvareni san. Hvala tata i mama, naucila sam puno od vas!

Velika hvala i ostatku moje drage obitelji, $to se od srca veselite svakom mom velikom i
malom postignuc¢u. Posebno hvala dedi, baki, sestri Klari, tetici, lvi, Loliju, dedi lvanu i baki
Vilmi, svaka vasa topla rije¢ zapisana je u mom srcu i ostat ¢e tamo do kraja zivota.

Hvala mom zaru¢niku Denisu, najdivnijoj osobi u mom zivotu Uz kojeg svaki dan u¢im biti
bolja osoba. Uz tebe je sve posebnije, smislenije, veselije i draze!

Mojoj dragoj Gabi kojoj nikad ne dosadi slusati logopedske price, hvala na svakom dobrom
savjetu, razgovoru, smijehu i toplini kojom zraéi. Bit ¢eS§ uvijek dio mog zivota!

Od srca hvala i mojim kolegicama i prijateljicama, a posebno Ireni i Mariji koje su nesebi¢no
dijelile svoja nova saznanja, suze i smijeh kroz ove odli¢ne, dobre i manje dobre studentske
dane. U¢inile ste mi logopediju jos$ ljepSom i obogatile predivnim Zivotnim prijateljstvom!

Mojoj Dorici, prijateljici uz koju smijeha nikad ne nedostaje, hvala na lijepim i sretnim
danimal

Hvala i mom malom prijatelju Toniju, prvom i najboljem “pacijentu”, moji prvi logopedski
koraci uz tebe nisu mogli biti laksi i ljepsi, tvoju andeosku dobrotu i vedrinu sada vidim u
svakom djetetu! To ne bi bilo moguce bez mame Marijane i zato hvala mami na pruzenom
povjerenju i predivnom prijateljstvu!

I na kraju, hvala dragom Bogu na svima njima i na ljudima koje nisam spomenula, a koji su
obiljeZili moj Zivot te na usliSanju moje molitve da u Zivotu radim ono i s onima koje najvise
volim.

Djeca su sreca svijeta, s njima moZemo sve 1 bez njih nema nista, pa je tako i ovaj rad
pronasao svoju inspiraciju u tim malim andelima.

Od srca hvala, voli vas Ana ©

Dijete je ljubav u vidljivom obliku.
Francis Bacon



Rana intervencija za djecu s poremecajem iz spektra autizma u okviru SCERTS modela

Ana Zubak-Novak
Doc.dr.sc. Jasmina IvSac PavliSa

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Sazetak:

Da bi mogli djelovati na podrucju poremecaja iz spektra autizma (PSA), potrebno je poznavati
uredan obrazac razvoja komunikacije i jezika. To otvara priliku za pravovremenim i
pravovaljanim djelovanjem stru¢njaka u okvirima rane intervencije. Uz sve vecu pojavnost
PSA-a, sve je viSe dostupnih intervencija koje se razlikuju u pogledu postojanja znanstvene
utemeljenosti njihove ucinkovitosti. Kao odgovor na razli€ite intervencije razvio se model
socijalne komunikacije, emocionalne regulacije i transakcijske podrske, sveobuhvatni,
obiteljski orijentiran pristup djeci sa PSA-om (eng. SCERTS). SCERTS jest specifi¢no kreiran
model koji djeluje na kljuénim podruc¢jima teSkoca djece rane dobi sa PSA-om. Ima znacéajnu
istrazivacku podlogu te je konzistentan s praksom temeljenoj na dokazima (Prizant, Wetherby,
Rubin, Laurent i Rydell, 2006). Kao inkluzivni okvir, SCERTS model moze ukljuciti veliki
raspon razli¢itih intervencija i pristupa. Proces ufenja smatra se socijalno usmjeravajucim
procesom s naglaskom na socijalnim partnerima (uza i $ira obitelj, vr$njaci, ucitelji) koji
pruzaju primjerenu podrsku da pomognu djetetu da uspjesno nauci i usvoji vjestine u prirodno
pojavljuju¢im uvjetima (O’Neill, 2012). Suradnja roditelja i stru¢njaka klju¢na je u ovom
procesu intervencije te je i jedan od ciljeva ovog modela pruziti obiteljima i stru¢nom timu
pomo¢ koja im je potrebna da se osjecaju uspjesno u poticanju djeteta. Zbog usmjerenja na
kljuéne teSkoce i izazove definirane PSA-om, moze se primijeniti fleksibilno s razlic¢itom
djecom koja se razlikuju u opsegu teskoca na kognitivnoj, komunikacijskoj, senzornoj i
regulacijskoj razini. Namjera ovog modela jest odrediti svrsishodne, smislene, motivirajuce
ciljeve i strategije temeljene na djetetovoj razvojnoj razini, funkcionalnim potrebama te
prioritetima obitelji, sve u svrhu podrske djeci sa PSA-om da napreduju i postanu kompetentni
socijalni komunikacijski partneri. Model pruza vazan i novi doprinos trenutno dostupnim
pristupima ustanovljujuci jasne prioritete u podru¢jima socijalne komunikacije, emocionalne
regulacije i transakcijske podrske, na nacin da djeluje na slozene meduovisne odnose medu tim
Klju¢nim podru¢jima. Na taj na¢in, SCERTS model postavlja novi koncept podrske koja
najblize cilja na klju¢ne teskoce kod PSA-a te tako predstavlja “novu generaciju” terapijskih
pristupa za PSA-a.

Kljucéne rije¢i: Poremecaj iz spektra autizma, rana intervencija, obiteljska podrska,
komunikacija, SCERTS model
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Summary:

In order to be able to access Autism Spectrum Disorder (ASD), trajectory of typical
development of communication and language must be known. That makes a chance for early
intervention providers to react on time and in valid way. Because of emerging number of
children with ASD, there is a greater number of different avaliable treatments which differ in
evidence-based practice. As a response, social communication, emotional regulation and
transactional support model was developed, as a comprehensive, family-centered approach for
children with ASD. SCERTS model is designed to address the key areas of difficulty
experienced by young children on the autism spectrum. It has a significant research basis and
is consistent with evidence-based practice (Prizant, Wetherby, Rubin, Laurent i Rydell, 2006).
As an inclusive framework, the SCERTS model can incorporate a wide range of different
interventions. Learning is viewed as socially mediated with an emphasis on social partners
(family, peers, teachers) who provide appropriate scaffolding to enable the child to successfully
learn and acquire skills in naturally emerging situations (O’Neill, 2012). Cooperation between
parents and specialist is crucial in intervention process and one of goals of this model was to
provide families and educational teams the help they may need to feel successful in supporting
the child. Because the model addresses core deficits or challenges definitive of ASD, it can be
applied flexibly to a range of children who have varying degrees of disability in cognitive,
communicative, sensory processing and regulatory capacities. The aim of this model is to
determine purposeful, meaningful and motivating goals and strategies based on a child’s
developmental stage, functional needs, and family priorities, all for main purpose of helping
children progress to become competent social communicators. It offers an important and new
contribution to currently available approaches by establishing clear priorities in the areas of
social communication, emotional regulation and transactional support, in a way that addresses
the complex interdependencies among these most crucial areas. In this manner, the model
reflects a new conceptualization of treatment that most closely addresses the core deficits
observed in ASD and therefore represents an example of the “next generation”of treatment
approaches for ASD.

Key words: Autism Spectrum Disorder, early intervention, family support, communication,
SCERTS Model
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1. UVvOD

Dijete dolazi na svijet okruzeno ljudima i ljudskim kontaktom. Zbog posebne usmjerenosti na
druge ljude i interakcija u kojima uziva, dijete se nalazi u sredini socijalnih zbivanja koja
podupiru razvoj djetetovih komunikacijskih vjeStina. Taj dinamicki proces oblikovan je
intrinziénim c¢imbenicima djeteta u interakciji s okolinom (Buch, 1995). Zahvaljujuci
neurobioloskoj usmjerenosti socijalnom svijetu, dijete dobiva temelj, bioloSku osnovu razvoja
komunikacije i socijalnog ucenja (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Dakle, komunikacija je prisutna
od pocetka zivota i upisana je u ljudsku zbilju. U razdoblju rane komunikacije usvajaju se
vjestine koje omogucavaju proces razmjene obavijesti (slanja poruka i odgovaranja). One
proizlaze iz djetetova sazrijevanja i u¢enja u kognitivnoj, jezi¢noj i socijalnoj domeni, kao i iz
posebnog podruc¢ja socijalne kognicije (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Socijalna kognicija je
kognitivna sastavnica neovisna o op¢em intelektualnom funkcioniranju (Tomasello, 1995), a
0sobi omogucuje da razumije druge ljude kao razliCite u svojim zeljama, potrebama i
vjerovanjima od vlastitih, zbog sposobnosti “Citanja“ tudeg ponasanja i facijalne ekspresije.
Aspekt socijalne kognicije, vazan za predvidanje, objasnjavanje i upravljanje ponasanjem jest

teorija uma (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012).

Za komunikacijski razvoj iznimno je vazno koliko i kako dijete obra¢a paZnju na socijalnu
okolinu (Skrobo, Simlesa i Iviac Pavlisa, 2016), iz Gega proizlazi da je po obiljezjima rane
komunikacije moguce uociti rana razvojna odstupanja te razlikovati razvojni profil koji moze
upucivati na poremecaj iz spektra autizma (PSA), jedan od sve prisutnijih neurorazvojnih
poremecaja koji se sve ranije prepoznaje. Atipi¢nosti u razvoju socijalne kognicije uzrokovat
¢e teskoce razumijevanja ljudskih odnosa, nesposobnost shva¢anja mentalnih stanja drugih,
namjera, Zelja i uvjerenja (Skrobo i sur., 2016). Upravo su ti nedostatci u socijalnoj
komunikaciji 1 socijalnoj interakciji jedni od najprepoznatljivijih 1 najistraZivanijih
karakteristika poremecaja iz spektra autizma. Imajuéi na umu vaznost te reciprocan 0dnos rane
komunikacije, socijalne kognicije i iskustva za kognitivni i socioemocionalni razvoj djeteta,
kao i za razvoj jezika, namece se pitanje pravovremene intervencije kao podrske razvoja istog.
Potrebno je naglasiti da nijedno dijete sa PSA-om nema potpuno jednaka obiljeZja. Svako od
njih jedinstveno je po svojim socijalnim, interpersonalnim, kognitivnim i jezi¢nim vjestinama
te stupnju podrske koju dobiva iz svoje okoline.

1



Nekoliko posljednjih desetljeca biljezi se kontinuirani porast broja djece sa PSA-om $to samo
po sebi predstavlja izazov drustva, a posljedicno dovodi do sve vece svjesnosti strucnjaka, ali i
roditelja te u prvi plan stavlja postupak ranog otkrivanja kao preduvjet za uklju¢ivanje u sustav
rane intervencije (Cepanec, Simlesa, Iv§ac Pavli$a, Slavinié, Mejaski Bosnjak, 2015). Spoznaje
I iskustva iz podrucja rane intervencije upucuju na bolje razvojne ishode i uStedu sredstava
(ljudskih, vremenskih i financijskih) ako se razvojne teSkoc¢e uoce u ranoj dobi, te se djetetu i
obitelji osigura stru¢na potpora. Preduvjet tome je rano otkrivanje poremecaja (Cepanec i sur.,

2015).

U najnovijem Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku dusevnih poremecaja (DSM-V, 2014),
jedinstveni termin koji se koristi je poremecaj iz spektra autizma (PAS) za sve potkategorije
koje su se koristile u prethodnom izdanju (DSM-1V). Novine u DSM-V su: podjela poremecaja
prema stupnju tezine teskoca (stupnju 1 je pridruzena minimalna ili nikakva podrska, a stupnju
3 maksimalna razina podrSke), promjene u dijagnostickim kriterijima te uvodenje nove
dijagnosticke kategorije - poremecaj iz socijalne komunikacije (American Psychiatric
Association, 2013). Poremecaj iz spektra autizma je sloZzeno zivotno stanje, a individualne
karakteristike PSA mogu biti na spektru od blazih do teskih teskoca (Centar za kontrolu i

prevenciju bolesti, eng. Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014).

2. PROBLEMSKA PITANJA

Prema Dijagnostickom i statistickom priruéniku duSevnih poremecaja (DSM-V, 2014), PSA
podrazumijeva perzistentne teSkoce na podrucju socijalne komunikacije i socijalne interakcije

te prisutnost ogranicenih, repetitivnih oblika ponaSanja, interesa ili aktivnosti.

Zbog slozenosti samog poremecaja i individualnih jedinstvenih sociokognitivnih sposobnosti
djeteta, rani intervencijski postupci moraju biti znanstveno utemeljeni i prilagodeni obiteljskim
potrebama. S obzirom na to da je danas u svijetu prisutan velik broj intervencijskih pristupa te
jos uvijek ne postoji jedinstvena i opéeprihvacena intervencija za djecu s poremecajem iz
spektra autizma (Popcevié, Ivsac Pavlisa i Simlesa, 2015), namece se pitanje kvalitete i u¢inaka
istih na zivot djece sa PSA-om. Jedan od prvih pokuSaja da se intervencije kategoriziraju

provodi Nacionalni centar za autizam (eng. National Autism Center [NAC] , 2015) koji kriticki



analizira dostupna istrazivanja te ih raspodjeljuje u tri razlicite kategorije: utemeljene, u prodoru

I neutemeljene intervencije.

Jedan od modela koji je sve popularniji u inozemstvu te ispoljava pozitivne ishode, iako se jos
uvijek ne nalazi u kategoriji znanstveno utemeljenih pristupa jest model socijalne
komunikacije, emocionalne regulacije i transakcijske podrske (eng. SCERTS). SCERTS model
se temelji na empirickom 1 klinickom radu te je konzistentan s preporuc¢enim postavkama
znanstveno utemeljene prakse postavljene od strane istrazivaca i klini¢ara koji se bave PSA-om
i povezanim poremecajima (eng. National Research Council [NRC], 2001). Ovaj sveobuhvatni
model zagovara multidisciplinarni pristup te istiCe da se uéenje odvija u socijalnom kontekstu
kroz svakodnevne aktivnosti i iskustva te stoga naglasava ulogu roditelja. Okvir ovog modela
usmjeren je na jacanje socijalne komunikacije i socioemocionalnih sposobnosti uz strateski
organiziranu podrSku u uéenju (transakcijsku podrsku). U tom kontekstu postoji velik potencijal
za dugotrajne pozitivne ucinke na djecji razvoj u obrazovnim okolinama i1 svakodnevnim
situacijama te na taj na¢in SCERTS model predstavlja “novu generaciju” intervencija kod PSA-

a.

U Hrvatskoj takoder postoji rastu¢i broj pristupa koji nisu evaluirani te ¢esto ne uzimaju u obzir
sva obiljezja problematike djece iz spektra autizma. Stoga je cilj ovog preglednog rada
predstaviti SCERTS model, argumentirati postavke na kojima se isti temelji, napraviti
strukturirani pregled dosadasnjih istrazivanja o njegovoj ucinkovitosti i usporedbi s ostalim

intervencijama te potencijalnoj mogucnosti primjene ovakvog modela u Republici Hrvatskoj.

3. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

3.1.  Znanstvena utemeljenost programa intervencije za PSA-a

Sveobuhvatni pregled i znanstveni dokaz dosadasnjih i trenutno dostupnih edukacijskih te
bihevioralnih intervencija za pojedince s poremecajem spektra autizma (PSA) pruza Nacionalni
centar za autizam (eng. National Autism Center [NAC]) koji promovira znanstveno utemeljenu
praksu, u izvjestaju u dva dijela (eng. National Standards Report) prvi dio (2009) te u novijem
izdanju, drugi dio (2015).



Najnovija istrazivanja ukazuju na prevalenciju PSA-a u otprilike 1 na 68 rodenih, od kojih su
kod 38 % prisutne intelektualne teskoce (CDC, 2014). Kako se s vremenom broj djece
dijagnosticirane sa PSA-om sve vise povecava, tako se povecava i broj intervencijskih opcija.
Ta velika koli¢ina informacija i moguénosti dostupnih tretmana podrske ¢esto buni obitelj, ali
i struénjake te otezava proces donoSenja odluke o najboljoj opciji za pojedino dijete.
Epidemioloske studije procjenjuju da 53-96% djece sa PSA-om prima usluge specijalne terapije
(Baio, 2012). Velik problem stvaraju i nedovoljno istrazivane intervencije. Da bi obitelj,
zajedno sa stru¢njacima, donijela najbolju odluku, potrebno je istraziti koji program ima najvise
dokaza o ucinkovitosti (NAC, 2009), s obzirom na to da se intervencije medusobno razlikuju u

kvantiteti 1 kvaliteti dostupnih istraZivanja.

Znanstveno utemeljenim intervencijama smatraju se one intervencije za koje postoje dostatni
dokazi da rezultiraju pozitivnim u¢incima za djecu i osobe sa PSA-om (Popcevi¢, IvSac Pavlisa,
Bohadek, Simlesa, Basi¢, 2016). Nadalje, za intervencije u prodoru postoje dokazi o
ucinkovitosti temeljem manjeg broja istrazivanja te ih od kategorije znanstveno utemeljenih
intervencija dijeli potreba za dodatnim istrazivanjima. Za neutemeljene intervencije ne postoje
dokazi u literaturi koji dopustaju donosenje zakljucaka o njihovoj uéinkovitosti, posebno u
slu¢ajevima kada obecavaju izvanredne rezultate (Simpson, 2005; prema Popcevic i sur., 2016).
Zanimljivo je da su posebno kontroverzne intervencije danas prisutne u klini¢koj praksi po
¢emu se jasno vidi da se rezultati opseznog istrazivanja Nacionalnog centra za autizam znacajno

razlikuju od trenutnih trendova u pruzanju podrske (Popcevic 1 sur., 2016).

Intervencije je mogucée promatrati i iz aspekta sveobuhvatnosti pa tako pojedina istrazivanja
(Lindgren i Doobay, 2011), uz Nacionalni centar za autizam (2009), razlikuju sveobuhvatne

modele intervencije i pristupe usmjerene na intervenciju (Popcevic i sur., 2016).

Sveobuhvatni modeli intervencije ukljucuju skup odredenih postupaka, a ishodi se promatraju
kroz dulje vrijeme (do odrasle dobi) u §irim aspektima razvojnih podrué¢ja koja kod PSA-a
najvise odstupaju. Primjer sveobuhvatnih modela intervencije su program za djecu rane dobi
(Lovaas, 2003), program Kkoji se temelji na vizualnoj podrsci TEACCH i Denverski model
podrske (Popcevi¢ i sur., 2016). Navedeni pristupi slijede principe primijenjene analize
ponasanja (eng. Applied Behavioral Analysis [ABA]) koja se niz godina smatrala jedinom
znanstveno utemeljenom intervencijom za poticanje djece i osoba sa PSA-om (Stosi¢, 2009).
S druge strane, pristupi usmjereni na intervenciju, odnose se na jedan cilj ili vjestinu koja se

zeli razviti kod djeteta sa PSA-om, ¢ija se pojava oc¢ekuje u kracem vremenskom razdoblju.



Neki od primjera usmjerenih intervencija su Poucavanje pivotalnih odgovora, Poucavanje
diskriminativnim nalozima i vr$njacka podrska (Popcéevié i sur., 2016). Valja naglasiti da ove
vrste intervencija nisu strogo razdvojene te se programi mogu preklapati. Uz bihevioralne
pristupe izdvajaju se i pojedine intervencije koje su se pokazale u¢inkovitima za poticanje djece
sa PSA-om, no ne pocivaju nuzno na bihevioralnim principima (NAC, 2009). Medu njima
vazno mjesto zauzima i pristup koji slijedi nacela rane intervencije prema kojima su roditelji

aktivni sudionici u procesu poticanja.

Rana intervencija je sustav koji je kreiran u svrhu podrske onim obiteljskim obrascima
interakcije koji najbolje poti¢u razvoj djeteta, uz ciljeve kao §to je pruzanje podrske obitelji u
poticanju djetetovog razvoja, poticanje razvoja djeteta na specifi¢nim podruéjima te prevencija
teSkoc¢a u buduénosti (Guralnick, 1997). Uslijed brojnih drustvenih promjena, mijenjaju se

nacini pruzanja podrske (Bozi¢, 2016).

Teorijski okviri rane intervencije uglavnom razlikuju bihevioralni i razvojni pristup. Smatra se
kako su oba pristupa sveobuhvatna, $to znaci da poti¢u razne funkcionalne vjestine kako bi se
postiglo Sto bolje funkcioniranje djeteta (Bozi¢, 2016). Bez obzira na razli¢itost metoda, cilj
programa rane intervencije jest pojacati kognitivne, komunikacijske i socijalne vjestine, a pri
tome "smanjiti" simptome poremecaja iz spektra autizma te druga nepozeljna ponaSanja
(Reichow i Volkmar, 2010). Bihevioralni pristup svrstava se u znanstveno utemeljene, dok se
vecina razvojnih pristupa smatra intervencijama u prodoru te intervencijama koje se temelje na

uporabi tehnologije (Bozi¢, 2016).

Na ranu intervenciju mozemo gledati kao na slozeni zadatak jer zahtijeva interdisciplinarnu
suradnju 1 razlicite oblike potpore roditeljima i djeci, osobito onoj rodenoj s cimbenicima rizika
za uredan razvoj (Ljubesi¢, 2001). ASHA (2005) naglaSava klju¢nu ulogu logopeda u ranoj
intervenciji u smislu pruZanja podrSke i1 poticaja djetetu kao i njegovoj okolini kako bi se
previadale sve prepreke koje mogu umanjiti prilike za ostvarivanje socijalne interakcije i
komunikacije u ranome djetinjstvu. Prisutnost i uloga logopeda kao i drugih stru¢njaka, s
naglaskom na vaznost i ukljucenost roditelja, u ranim programima, ucvrscuje etiketu

znanstveno utemeljene prakse.

S obzirom na sve navedeno, ostaje velika potreba za sveobuhvatnim modelom podrske sa
sljede¢im komponentama: 1. Model se bazira na najnovijim istrazivanjima djecjeg razvoja i
PSA-a; 2. Dovoljno je fleksibilan da ukljuci razlicite perspektive (npr.razvojne i bihevioralne);

3. Moze se koristiti na individualiziran nacin istovremeno uz fokusiranje na temeljnim
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teSkocama PSA-a; 4. Obiteljski je orijentiran, uzimajuci u obzir klju¢ne individualne razlike
obitelji, s naglaskom na njihovim prioritetima i uklju¢ivanju u donosenju odluka (Prizant,
Wetherby, Rubin i Laurent, 2003).

3.2.  Znanstvena utemeljenost SCERTS modela

Nedavna istrazivanja djece rane dobi sa PSA-om ukazuju na to da su znacajna postignuca u
intelektualnom i bihevioralnom funkcioniranju moguca uz ranu, intenzivnu intervenciju
(Sparapani, Morgan, Reinhard, Schatschneider, Wetherby, 2015).

Ogranicenja dostupnih intervencija potaknula su razvoj SCERTS modela, sveobuhvatnog,
multidiscipliniranog pristupa poticanja komunikacije i socioemocionalnih sposobnosti djece od

rane intervencije do ranih skolskih godina (Prizant i sur., 2003).

SCERTS model je stvoren iz vise od dva desetljeca empirickog i klinickog rada te je
konzistentan s preporu¢enim pretpostavkama znanstveno utemeljene prakse predlozene od
strane istrazivaca i stru¢njaka iz prakse koji se bave problematikom PSA i povezanih
poremecaja (NRC, 2001). Razvijen je kao odgovor na poticaj i povratnu informaciju istrazivaca
i kliniCara na polju PSA-a, kao i od strane roditelja koji su upoznati s radom SCERTS
strucnjaka, zbog Zelje da se razvije alternativni edukacijski pristup. Nadalje, razvojni, socio-
pragmaticni pristup modela, dugi je niz godina u srediStu rada stru¢njaka SCERTS modela
(Prizant i sur., 2007) te je pod utjecajem drugih razvojno usmjerenih komunikacijskih
intervencija izvan polja PSA intervencije (Prizant i sur., 2007). Model reflektira i integrira
prethodna empiricka 1 klinicka istrazivanja U razumijevanju konvencionalne i
nekonvencionalne komunikacije kod PSA-a, uklju¢uju¢i komunikacijske funkcije i namjere
nekog ponaSanja te je konzistentan s postavkama nedavnog rada kod podrske pozitivnom
ponasanju (Prizant i sur., 2007). Model je takoder temeljen na radu o odnosima izmedu

komunikacije, socio-emocionalnog razvoja i emocionalne regulacije (Prizant i sur., 2007).

Slijed ciljeva koji su u sredistu  SCERTS programa, temelje se na objavljenim, vr§nja¢kim
longitudinalnim grupnim istrazivanjima koji dokumentiraju i prate razvojna postignuca kao
prediktivne vjestine u socijalnoj komunikaciji, jeziku i socioemocionalnom razvoju,
adaptivnom funkcioniranju, akademskom postignucu i kasnije govornom uspjehu (Prizant i

sur., 2007) .



Nadalje, najvisi prioriteti odabrani za dijete takoder se temelje na roditeljskom, kao i na
profesionalnom inputu kao dio sistemskog procesa procjene (Prizant i sur., 2007). Ciljevi
SCERTS modela su funkcionalni i smisleni za djetetov zivot, pruzaju temelj za socijalnu i
emocionalnu kompetenciju te su potkrijepljeni dokazima izvucenih iz velikih grupa i
longitudinalnih istrazivanja koja pokazuju povezanost s navedenim sposobnostima (Prizant i
sur., 2007). 1z toga mozemo zakljuciti da ¢e napredak u postavljenim ciljevima vrlo vjerojatno

imati utjecaj u najkriti¢nijim podrucjima razvoja pojedinaca sa PSA-om.

SCERTS model pruza okvir za struéne timove i obitelji pri odabiru interpersonalne i podrske
ucenju koja je temeljena na dokazima zbog uspjesnosti u poticanju napretka u najkriti¢nijim
domenama osoba sa PSA-om (socijalna komunikacija i emocionalna regulacija). Nadalje,
osigurana je i supervizija zbog prilagodbe jedinstvenim snagama i potrebama djeteta te
prioritetima obitelji. Praksa u SCERTS modelu je temeljena na pronalascima u uspjesnim
istrazivanjima na podru¢ju Primijenjene analize ponasanja (eng. ABA), razvojne psihologije,
logopedije, rehabilitacije, neurorazvojne znanosti, radne terapije te mentalnog zdravlja (Prizant
i sur., 2007).

SCERTS model ujedinjuje znanstveno utemeljenu praksu konzistentnu s preporukama
Nacionalne akademije znanosti (NRC, 2001) izvedene iz njihovog pregleda edukativnih
tretmana za djecu sa PSA-om i sli¢nim istrazivanjima. Prema pregledu istrazivanja edukacijskih
tretmana kod PSA-a od strane stru¢njaka iz Nacionalne akademije znanosti doneseni su
zakljucei koji su ostali dosljedni i danas. Prvi zakljucak glasi da istrazivanja podupiru
uspjesnost razli¢itih pristupa u pozadinskoj filozofiji 1 praksi (npr., razvojna i bihevioralna).
Drugo, ne postoji dokaz da je jedan pristup bolji od drugog, te trece, nisu sva djeca sa PSA-om
napredovala do iste razine u pojedinim pristupima te ¢ak su i najpozitivniji ishodi u prosjeku

kod 50% djece iz razli¢itih pristupa (Prizant i sur., 2007).

Nadalje, od ovih objavljenih kontrolnih grupa sloZenih pristupa, nijedan nije bio usmjeren na
djecu Skolske dobi niti u realnom svijetu niti u javnom Skolskom okruzenju, a oslanjao se na
jedinstvena stanja u laboratorijskim uvjetima (NAC, 2009). To je jedan od razloga zasto je
razvijen SCERTS model, kao okvir kreiran da se uklopi u realni pravi svijet, svakodnevni zivot.
Fokus je na osposobljavanju obitelji, struénjaka i ¢lanova zajednice da efektivno primjenjuju
znanstveno utemeljene strategije u svakodnevnim aktivnostima i okruzenju gdje pojedinci sa

PSA-om zive i uée (Prizant i sur., 2007). Trenutno postoji nekoliko kontroliranih pokusaja



istrazivanja SCERTS modela kao slozenog edukativnog pristupa za djecu ispod 3 godine, ali i

za djecu Skolske dobi u javnim Skolskim okruzenjima (Prizant i sur., 2007).

4. SCERTS MODEL

Pruzanje podrske djeci s PSA-om postaje sve veci izazov. Strucnjaci i obitelji zude za savjetima
i ohrabrenjem. PSA se Cesto opisuje kao lista teSkoca: teSkoce u interakciji s drugima, senzorni
poremecaji te repetitivno ponasanje, a podrSka je usmjerena na uklanjanje tih “autisti¢nih”
simptoma. Sada postoji i drugacija perspektiva i novi pristup, velika promjena u nacinu
razumijevanja autizma od strane stru¢njaka i roditelja te nacina pomo¢i djeci sa PSA-om da

napreduju (Prizant, 2015).

4.1. Opéenito o SCERTS modelu

SCERTS je inovativan edukacijski model namijenjen za rad s djecom s poremec¢ajem iz spektra
autizma i njihovim obiteljima. Pruza specifiéno vodstvo i pomo¢ djetetu da postane
kompetentan i samouvjeren partner u socijalnoj komunikaciji, dok istodobno sprjecava
nepozeljna ponasanja koja utjeCu na ucenje i razvoj odnosa. Takoder je razvijen da pomogne
obiteljima, stru¢njacima i terapeutima kako bi zajedno suradivali kao tim, na pazljivo

koordiniran nacin, u svrhu podrSke napretka djeteta (Prizant i sur., 2007).
Akronim “SCERTS” odnosi se na:

“SC” — Socijalna komunikacija (eng. Social Communication)- razvoj spontane, funkcionalne

komunikacije, emocionalne ekspresije te sigurnih i podrzavajucih odnosa s djecom i odraslima;

“ER” — Emocionalna regulacija (eng. Emotional Regulation)- razvoj sposobnosti da zadrzi
dobro regulirano emocionalno stanje kako bi se nosio sa svakodnevnim stresom te kako bi bio

dostupan za svakodnevno ucenje 1 interakciju;

“TS” — Transakcijska podrska (eng. Transactional Support)- razvoj i ugradnja podrske kako bi

pomogli partnerima (roditeljima, uc¢enicima) da odgovore na djetetove potrebe i interese, da



modificiraju i prilagode okolinu te da pruze "alat" u svrhu podrske ucenju (npr. komunikacija
putem slika, vizualni rasporedi, senzorna podrska). Specifi¢ni planovi su takoder razvijeni da
pruze edukacijsku i emocionalnu podrsku obiteljima te da ojacaju timski rad struc¢njaka-

profesionalaca (Prizant i sur., 2007).

SCERTS model moze se Koristiti s djecom i odraslim pojedincima razli¢itih razvojnih
sposobnosti ukljucujuéi neverbalne i verbalne pojedince. To je cjelozivotni model koji se moze
koristiti od inicijalne dijagnoze, kroz skolski period i kasnije. MozZe se prilagoditi da udovoljava
jedinstvenim zahtjevima razlicitih socijalnih okruzenja za mlade i starije pojedince sa PSA-om
kod kuce, u $koli, u zajednici ili na odmoru (Prizant i sur., 2007). SCERTS model razvijen je u
timu Barry Prizanta, Amy Wetherby, Emily Rubin, Amy Laurent i Patrick Rydell-a koji su
strunjaci na podru¢ju logopedije, edukacijske rehabilitacije, bihevioralne i razvojne
psihologije, radne terapije i obiteljski usmjerene prakse. SCERTS urednici imaju vise od 100
godina iskustva na fakultetu, u bolnici, klinickim 1 edukacijskim okruzenjima te su aktivno
uklju€eni u klinicki rad, istrazivanja i edukacijska savjetovanja (Prizant, Wetherby, Rubin,
Laurent, & Rydell, 2006). Zanimljivo je da od pet koautora SCERTS priru¢nika (Prizant i sur.,
2006), Cetiri ima profesionalne temelje u logopediji i jedan u radnoj terapiji. Psiholozi niti

ucitelji nisu ukljuéeni u stvaranje ovog modela (Landsman, 2007).

U kontekstu uc¢enja, SCERTS model naglasava prirodnost definiranu kao bilo koju aktivnost
ili dogadaj kreiran za ucenje koji se ve¢ pojavljuje ili se moze pojavljivati kao rutina i iskustvo
u Zivotu djeteta s razli€itim partnerima, u razli¢itim kontekstima ili okruzenjima (Prizant i sur.,
2006). Takva definicija podsjeca na Bronfenbrennerov (1979) ekoloski pristup razvojnoj
psihologiji. Vazno je naglasiti da je taj pristup nakon duljeg vremena izvucen iz
eksperimentalnih uvjeta i uklju¢en u svakodnevni Zivot stvarnog svijeta, gdje i pripada (Prizant

i sur., 2006).

SCERTS model naglasava razvojno naspram trenutnih interakcija, fleksibilno naspram
preskriptivnog ucéenja te facilitativno naspram direktivnog (Landsman, 2007). Fokusira se na
interpersonalni i interaktivni model u rjeSavanju nepozeljnog ponasanja, vidjevsi ga kao dokaz
emocionalne neregulacije umjesto da se nosi sa svakim ponasanjem kako se pojavi (Landsman,
2007). Valja naglasiti da je SCERTS pristup nepozeljnom ponasanju dosta slozen. Takoder,

model naglaSava kvalitativno umjesto kvantitativnog prikupljanja podataka.

Uz to, ovaj model oslanja se pretezito na izvore i iskustvo iz podrucja djecjeg razvoja, posebno

jezi¢nog razvoja te se zbog toga opravdano naziva razvojnim modelom. Naglasak je stavljen na
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tri razine jezi¢nog razvoja: faza socijalnog partnera, faza jezi¢nog partnera i faza
konverzacijskog partnera. Sve tri razine naglasavaju smislenu komunikaciju s ostalima kao
glavni razlog usvajanja jezika. U fazi socijalnog partnera, otkrivena je komunikacija s
namjerom ili svrhom, jednako kao i konvencionalne geste i vokalizacija. U fazi jezi¢nog
partnera, prave rijeci pokazuju se kao dio smislenog komunikacijskog procesa te se moze
primijetiti prethodnica gramatike. Gramatika pocinje biti o€ita kako je dijete ceS¢e koristi u
konverzacijskoj fazi partnera. U toj fazi dijete povezuje gramatiku i rjecnik kako bi kreirao
konverzacijski diskurs s ostalima (Landsman, 2007). Detaljnija obrada navedenih razvojnih
razina slijedi kroz daljnja poglavlja. Valja istaknuti da SCERTS model nije razvijen iskljuc¢ivo
za pojedince sa PSA-om, nego se smatra da moze biti od velike Kkoristi i za pojedince sa slicnom
problematikom, ukljucuju¢i osobe s razvojnim teSko¢ama, komunikacijskim poremecajima i

problemima senzoricke obrade (Prizant i sur., 2006).

Kako bi dijete generaliziralo ste¢ena znanja u prirodne aktivnosti i funkcionalne rutine, klju¢no
je da se razvojni ciljevi u domenama socijalne komunikacije i emocionalne regulacije provode
u svim djetetovim okruzenjima. Najveci cilj SCERTS modela jest omoguditi djetetu da
uspjesnije sudjeluje u razvojno prikladnim aktivnostima s ¢lanovima obitelji, odraslim ljudima
te vrSnjacima u razli¢itim kontekstima (Prizant i sur., 2007). Ovaj model je najefikasniji u
podrsci djecjeg razvoja kada se radi timski, uz stru¢nost profesionalaca razli¢itih disciplina u

suradnji s obiteljima.

4.2.  ZaSto SCERTS model?

S obzirom na cjelokupni rani komunikacijski razvoj koji se dogada u svakodnevnom Zivotu u
domu jedne obitelji te njen utjecaj na podrsku razvoja istog, obiteljski usmjerene intervencije
postaju nezaobilazni, ali i obavezni dio programa za ostvarivanje svih djetetovih mogucnosti.
SCERTS model fokusira se upravo na to, u priru¢nicima se viSe puta naglasava vaznost

ukljucivanja obitelji u ovaj proces, $to je vise moguce.

S obzirom na to da istrazivanja (Dillenburger i sur., 2014; Molteni, Gulten i Logan, 2013)
pokazuju da intervencije vodene timski ispoljavaju bolje rezultate, nuzno je ukljuciti stru¢njake

razli¢itih podrucja kako bi svatko od njih doprinosio vlastitim iskustvom i znanjem na dobrobit
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djeteta i obitelji. Nadalje, multidisciplinarna suradnja zatraZzena je na konvenciji Ujedinjenih
naroda za prava osoba s invaliditetom (eng. United Nations, 2007; prema Dillenburger i sur.,
2014). Takoder, timski se rad ne odnosi samo na stru¢njake nego i na ¢lanove obitelji. SCERTS
model najbolje funkcionira kada se snage (znanja i iskustvo) udruze u timskom radu i suradnji.
Stovise, komunikacijske vijestine i iskrenost nuZne su za suradnju u timu i s obitelji, a zahtjevi
zajednickog rada trebaju biti poznati svim ¢lanovima tima (Molteni i sur., 2013). Valja
spomenuti da su svi potrebni obrasci ukljuéeni u dodatke oba priru¢nika (SCERTS: Procjena,
eng. Assessment i Intervencija, eng. Program Planning And Intervention). Rezultat ¢e biti brojni
obrasci za svako dijete koje bi tim trebao odvojiti i sro¢iti. Svaki tim moze spojiti prikupljene
podatke na procjeni i intervencijskim procedurama te pratiti napredak djeteta na primjeren nacin

(Landsman, 2007). Slozit ¢emo se da svako dijete zasluzuje takav tim.

Sveobuhvatni dvodijelni priru¢nik SCERTS modela pruza detaljno vodstvo za procjenu i
intervencijske postupke $to uvelike olakSava proces provedbe samog programa, stru¢nom timu,
ali i obitelji. Priru¢nici SCERTS modela predstavljaju strategije za planiranje programa i
intervencije za djecu na svakoj od 3 razvojne razine (socijalni, jezi¢ni i konverzacijski partner)
te ¢ini dobar posao integriranja svih ciljeva na jasan nacin, §to uz dobru superviziju, moze
pomodi roditeljima i struénjacima da imaju koristi od oba priru¢nika (Landsman, 2007). Stru¢ni
tim SCERTS modela ¢ine edukacijski rehabilitatori, radni terapeuti, psiholozi, psihijatri i
logopedi. Prema Prizant (2017), od pojave pragmati¢ne revolucije na podrucju intervencije,
logopedi imaju vaznu ulogu u stvaranju i pruzanju usluga za osobe sa PSA-om te u
istrazivanjima 0 istom, zbog toga S$to posjeduju snaznu pozadinu u neurorazvojnoj bazi
komunikacije, jezika i ostalih klju¢nih aspekata dje¢jeg razvoja (posebno kognitivnog,

socijalnog i emocionalnog razvoja).

5. INTERVENCIJA U OKVIRU SCERTS MODELA

5.1. Komponente SCERTS modela

Razlog zbog kojeg su socijalna komunikacija, emocionalna regulacija i transakcijska podrska
klju¢ne domene SCERTS modela, nalazi se u literaturi baziranoj na najve¢im izazovima PSA-
a koji utje€u na socijalno adaptivno funkcioniranje pojedinaca (ASHA 2006; NRC 2001).

Navedene razvojne domene doprinose sposobnosti stvaranja odnosa i prihvac¢anja zahtjeva
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svakodnevnih situacija (Rubin, Prizant, Laurent i Wetherby, 2014). Na slici 1. prikazana je

povezanost domena SCERTS modela te razine jezicnog razvoja djeteta.

Razina socijalnogpartnera 3

- - uaF ﬁ‘
Razina jezicnog partnera "

]

Razina konverzacijskog partnera =

Transakcijska

i odrska (TS

Socjang | Emodomlne | pedrika 75
komunikacija (SC) eg j - interpersonalna

“zdruZena paZnja -samoregulacija podrska

-zajednitka - strucna podrika

regulacija - podrika od strane
roditelja

-koriStenje simbola

&
v

Komponente SCERTS modela

Slika 1. Graficki prikaz domena SCERTS modela

5.1.1. Socijalna komunikacija

Poznato je da su pozitivni dugoro¢ni ishodi za djecu sa PSA-om snazno povezani s postignu¢em
u komunikacijskoj kompetenciji (NRC, 2001; Prizant i sur., 2003). Takoder, djeca koja
posjeduju veliki kapacitet za ostvarenje i pracenje fokusa paznje komunikacijskih partnera,
cesce iniciraju komunikaciju, koriste povezan jezik 1 usvajaju konverzacijske vjestine, koriste
sloZene geste i simbolicki jezik, prepoznaju i popravljaju komunikacijske prekide te odgovaraju

na kontekstualne i interpersonalne znakove (Prizant i sur., 2003). “SC” komponenta SCERTS
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modela direktno utjece na temeljne teskoce djece sa PSA-om u domeni socijalne komunikacije.
Unato¢ heterogenosti djece sa PSA-om (ASHA, 2006), uocene su klju¢ne i zajednicke teskoce:
zdruzena paznja i koriStenje simbola, kao $to je slikovno prikazano na slici 1. (Prizant i sur.,
2003).

Sposobnost djeteta da osvijesti fokus paznje drugoga te da privuée paznju drugih na ciljani
objekt ili dogadaj zajednickog interesa jest temelj za razvoj jezika, sociokonverzacijskih

vjestina i socijalnih odnosa (Prizant i sur., 2003).

Klju¢éna komponenta SCERTS modela jest prepoznati jake i slabe strane djeteta sa PSA-om u
sposobnostima povezanim s kapacitetom zdruzene paznje, dokumentacijom sposobnosti
izraZzavanja namjera, ukljucivanja u recipro¢ne interakcije s odraslima i djecom te koristenju

socijalno prihvatljivih znakova (izmjena pogleda) za socijalno usmjeravanje i dijeljenje.

U SCERTS modelu, temelj za razumijevanje simbolickih nedostataka kod djece sa PSA-om
izveden je iz literature o tipichom razvojnom procesu u usvajanju jezika i razvoja igre (Prizant
i sur., 2003). Sposobnosti povezane s koristenjem simbola su procijenjene uz dokumentiranje
predsimbolickih (tipovi gesti), kvazisimbolickih (slike i negovorni sustavi) i simbolic¢kih
znakova (govorni i znakovni jezik) u svrhu komunikacije kao i slozenosti igre. Nakon toga se
izraduju specifi¢ni ciljevi i plan za podrsku socijalnoj komunikaciji i simboli¢kim kapacitetima
u razli¢itim kontekstima (Rubin i sur., 2013). Nadalje, u SCERTS modelu, razvojni slijed
socijalno-pragmatic¢kih kompetencija je zabiljezen u raznolikim okruzenjima te u prirodnoj

okolini (Prizant i sur., 2003).

Problematika pojedinog djeteta sa PSA-om u domeni socijalne komunikacije je procijenjena na
razvojnom kontinuumu na tri partnerske razine u kojima je dijete u interakciji u socijalnom
svijetu, a procjenai ciljevi intervencije su direktno povezani s identifikacijom partnerske razine
(O’Neill i sur., 2010). Tri, ve¢ spomenute, partnerske razine su: Socijalni partner, Jezi¢ni
partner i Konverzacijski partner. Unutar svake faze, potencijalni ciljevi su predstavljeni tako da
omoguce timu da odaberu najprikladnije smjernice bazirane na tri kriterija. Prvi je funkcionalni
koji postavlja pitanje hoce li postignu¢e odredenog cilja dovesti do smislene promjene za
pojedinca. Drugi, kriterij obiteljskih prioriteta, postavlja pitanje je li ovaj cilj u skladu s
prioritetima obitelji te tre¢i razvojni kriterij, je li ovaj cilj u skladu s individualnim razvojnim
sposobnostima (mjerenim na SCERTS procjeni) (Rubin i sur., 2013). Faza socijalnog partnera
u SCERTS modelu obuhvaca dva prijelaza koji se tipicno dogadaju tijekom prvih godina Zivota,

a to su sposobnost komuniciranja s namjerom te usvajanje i koristenje konvencionalnih gesta i
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vokalizacija. Takoder, u ovoj fazi dijete koristi manje od 3 rijeci ili fraze (mogu biti govorene,
znakovane, slikovne, pisane ili u nekom drugom simboli¢kom sustavu) (O’Neill i sur., 2010).
Faza jezi¢nog partnera obuhvaca prijelaz na intencijsku komunikaciju i smisleno koristenje
jednog simbola (rijeci, znakova, slika), kao 1 kreativne kombinacije simbola koje se tipi¢no
javljaju od 2 do 4. godine zivota (Rubin i sur., 2013). Poznato je da se roditelji najées¢e obracaju
struénjacima u razdoblju kad dijete navrsi tri godine zbog zabrinutosti jer dijete ne govori, kao
jedan od najocitijih znakova da se dijete ne razvija kao njegovi vr$njaci. Prema O’Neill i sur.
(2010), ova faza zahtjeva koriStenje vise od tri rijeci ili fraza (u bilo kojem simbolickom
sustavu). Faza jezi¢nog partnera je posebno izazovna za pojedince sa PSA-om jer ograni¢ena
socijalna orijentacija, nekonvencionalno vokalno ponasanje (eholalije) i otezano razumijevanje
namjera drugih, ¢ine usvajanje ranih kombinacija rije¢i (npr. agent +akcija; mama pusa)
posebno izazovnim. Ova je vjeStina prediktivna za usvajanje kreativnog jezika kod sve djece i
naglasava fazu jezicnog partnera. Konacno, faza konverzacijskog partnera ukljucuje usvajanje
gramatike i konverzacijskog diskursa te predstavlja razinu na kojoj su pojedinci sa PSA-om
posebno izazvani da nauce kako biti pravi konverzacijski partneri uz nase prihvacanje njihovog
jezika i konverzacijskog stila temeljenog na socijalnom ocekivanju i perspektivama oko njih.
Prema O’Neill i sur. (2010), ova razina ukljucuje koristenje najmanje 100 rijeci ili fraza (bilo
koji simbolicki sustav) s komunikacijskom namjerom i moze koristiti najmanje 20 razlicitih
kombinacija rijeci koje su kreativne. Ova faza je vazna kroz Skolsku dob i kasnije (Rubin i sur.,
2013). Prema O’Neill i sur. (2010), jednom kad se ustanovi partnerska razina na kojoj je dijete,
provodi se detaljno promatranje djeteta u razli¢itim kontekstima, u Skoli, kod kuce 1 zajednici
koriste¢i SCERTS proces procjene (eng. SCERTS Assessment Process, [SAP]) o kojoj ¢e

kasnije biti rijec.

5.1.2. Emocionalna regulacija

Prema Prizant i sur. (2003), rani kapaciteti zdruzene paznje su snazno vezani sa sposobno$éu
interpretiranja i dijeljenja emocionalnih stanja i namjera (NRC, 2001), §to nas dovodi do “ER”
komponente SCERTS modela, emocionalne regulacije. Takoder, sposobnost djeteta i
“dostupnost” za socijalnu ukljuc¢enost i komunikaciju, ali 1 opcenito u€enja, uvelike ovisi o

kapacitetu za odrzavanje dobro reguliranih emocionalnih i stanja uzbudenja, iz ¢ega proizlazi
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zakljucak da je emocionalna regulacija bazi¢ni proces potreban za optimalan socioemocionalni

I komunikacijski razvoj te razvoj odnosa kod djece s i bez teskoca (Prizant i sur., 2003).

Prema Prizant i sur. (2003), Tronick (1989) razlikuje emocionalne samoregulatorne kapacitete
koji su sebi usmjereni i sebi inicirani te zajednicke (eng. mutual) kapacitete koji se pojavljuju
u socijalnim interakcijama. U ranim stadijima razvoja, zajednicka/odgovorljiva regulacija je
okarakterizirana osjetljivoS¢u skrbnika i sposobnos$¢u Citanja ponaSanja djeteta koje nisu
direktno upucene skrbniku, ali signaliziraju emocionalno i stanje uzbudenosti djeteta. Skrbnik
mora interpretirati signale djeteta i pruziti potrebnu podrsku ako je potrebna (Rubin i sur.,
2013). Na primjer, dje¢ja facijalna ekspresija ili napetost tijela signaliziraju strah ili
anksioznost, na §to skrbnik odgovara verbalnim ili neverbalnim umirivanjem. Razvojem vece
socijalne svjesnosti i komunikacijskih sposobnosti, djeca po¢inju koristiti strategije zajednicke
regulacije. To jest, tad su sposobna komunicirati s namjerom svoje potrebe (za pomoc¢ ili utjehu)
kroz verbalne ili neverbalne znakove. Na primjer, da zatrazi utjehu, predverbalno dijete ¢e

pruziti ruke da ga se primi, dok ¢e verbalno dijete re¢i “Strah me” (Prizant 1 sur., 2003).

Poznato je da djeca sa PSA-om imaju znaCajne teSkoCe s modulacijom uzbudenja i
emocionalnom regulacijom zbog neurofizioloskih ¢imbenika (Prizant i sur., 2003). To moze
dovesti do niskog praga fizioloske i emocionalne reakcije, rezultiraju¢i poviSenim stanjima
uzbudenosti i emocija (hiperreaktivnost), uzrokujuéi anksioznost, uzrujanost i smanjenu
dostupnost za ucenje i interakciju. U takvom stanju, dijete ¢esto ispoljava agresivne, prestraSene
reakcije koje su Cesto pogresno interpretirane kao nepozeljna ponasanja (Prizant i sur., 2003).
Za drugu djecu, perzistentna stanja hipoaktivnosti, tj. visoki prag za emocionalno i fizioloSku
reaktivnost moze rezultirati pasivnoscu, letargijom i slicnom nesposobnos¢u za procesiranje
socijalnih i okolinskih iskustava. Takoder, neka djeca prolaze kroz promjene kroz dan, pa su u
odredeno doba hiperaktivni, a u drugo hipoaktivni (Prizant i sur., 2003) ili nepredvideni, §to je

zahtjevno za obitelj 1 stru¢njake.

Razvoj socijalno prihvatljivih strategija za samoregulaciju zahtijeva sposobnost imitacije
drugih, prac¢enja uputa, shvacanja perspektive drugih te je to razlog zasto dijete sa PSA-om
propusta regulacijska ponasSanja modelirana od strane socijalnih partnera (Rubin i sur., 2013).
Mnogi senzo-motoricki obrasci ponasanja su zapravo pokusaji samoregulacije, a najéesce se
nazivaju “autisticnim” ponasanjem zbog repetitivne i nekonvencionalne prirode (npr. ljuljanje,
vrtnja, “buljenje* u prste) (Rubin i sur., 2013). Zanimljiv osvrt na spomenuto nalazi se u knjizi

Uniquely Human, gdje jedan od autora knjige Barry Prizant (2015), ujedno i jedan od autora
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SCERTS modela, izbjegava naziv “autisti¢cno” ponaSanje, dapace, navodi da ne postoji
“autistiéno” ponasanje, ve¢ samo ono ljudsko, dok se bihevioralni obrasci mogu razumjeti kao

reakcije na stres, anksioznost i zbunjenost ili kao pokusaj komunikacije

Zbog meduovisnosti socijalne komunikacije i emcionalne regulacije, SCERTS model spaja
integrativni pristup kad su teskoce prisutne u obje razvojne domene kao $to je to ¢esto kod PSA-
a (Rubin i sur., 2013). SCERTS model direktno djeluje na emocionalnu regulaciju preko
ciljeva za razvoj samoregulacijskih i zajedni¢ko regulacijskih kapaciteta koji moraju biti
sagledani iz razvojne perspektive pojedinog djeteta (Prizant i sur., 2003). Tj. emocionalna
regulacija mora biti poticana kroz predsimboli¢ke senzo-motoricke postupke ili kroz vise razine
kognitivno jezi¢ne postupke koji su konzistentni s dje¢jim razvojnim profilom. Na primjer,
dojen¢e prvo razvije senzomotorne, samoregulatorne sposobnosti poput sisanja palca ili
repetitivne motoricke aktivnosti. Kako dijete sazrijeva, tako razvija vece kognitivne i jezicne
vjeStine te se razvija sposobnost ukljuéivanja tih vjestina za funkciju emocionalne regulacije
(sposobnost koriStenja govora usmjernog sebi tijekom anksiozne situacije). 1z toga proizlazi da
su sposobnosti regulacije ograni¢ene s obzirom na razvojnu razinu, $to znaci da starije dijete
moze Koristiti i ranije senzo-motoricke strategije, kao i kognitivno-jezi¢ne strategije (Prizant i

sur., 2003).

Klju¢na komponenta SCERTS modela jest otkriti kapacitete djeteta da odrzi dobro odrzano
stanje uzbudenosti kroz razli¢ite kontekste, prate¢i primarne ¢imbenike u podrzavanju
emocionalne regulacije i specifi¢nih signala koje dijete $alje kad treba podrsku (Rubin i sur.,
2013). Razliciti bihevioralni znakovi su kategorizirani prema razli¢itim razinama uzbudenosti,
od smirenog i dobro reguliranog do ekstremno disreguliranog s promjenama/gradacijama
izmedu. Nadalje, razvijaju se specifiéni ciljevi i plan, kako bi se podrzalo dijete u usvajanju i

primjeni samoregulacijskih 1 zajednickih responzivnih regulacijskih strategija koje su potrebne.

Prevalencija anksioznosti i nepozeljnog ponaSanja ukljucuju¢i samoozljedivanje je
dokumentirana u literaturi o poremecaju sa spektra autizma (Tantam, 2000; Matson and Nebel

Schwalm, 2007; prema O Neill, 2012), a njen utjecaj na obitelj moze biti znacajan.

Dijete sa PSA-om je potrebno nauciti da trazi pomoc¢ ili da protestira na socijalno prihvatljiv
naéin kroz neverbalne znakove (geste, manualne znakove) ili verbalne znakove (specifi¢an
vokabular za izrazavanje emocija). Ove su sposobnosti u¢inkovite kao preventivna mjera za

nepozeljno ponasanje prisutno zbog emocionalne disregulacije (Prizant i sur., 2003).
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Razvoj uspjeSnih regulacijskih strategija moze pozitivno utjecati na dugorocno mentalno
zdravlje i emocionalno stanje pojedinca te omoguciti laksi pristup prilikama za uc¢enje (O Neill,
2012). Zanimljiv je podatak da su istrazivanja prepoznavanja emocija kod pojedinaca sa PSA-
om, pronasla povezanost izmedu sposobnosti prepoznavanja facijalnih ekspresija i istrazivanja
koja pokazuju da intervencije usmjerene na prepoznavanje facijalne ekspresije vode do
poboljsanja u socijalnim vjestinama (Griffiths, Jarrold i Pentom-Voak, 2017). Medutim, postoji
specifi¢na teskoc¢a u prepoznavanju izraza lica niskog intenziteta. Stoga bi sheme za poboljSanje
prepoznavanja emocija kod PSA-a, trebale ukljucivati osnovne emocije najjaceg intenziteta,
kao i suptilnih i manje slozenih emocija §to moze pomo¢i u generalizaciji realnih socijalnih
interakcija (Griffiths i sur., 2017).

5.1.3. Transakcijska podrska

Zbog teSkoca u socijalnoj komunikaciji i emocionalnoj regulaciji, veéini djece sa PSA-om je
potrebna razli¢ita podrSka da optimalno sudjeluju u interpersonalnim interakcijama i odnosima
te da razumiju i osjete uzivanje u svakodnevnim aktivnostima kao i da se pove¢a moguénost
ucenja u razli¢itim kontekstima. “TS” komponenta- transakcijska podrSka SCERTS modela
naglasava da podrska mora biti fleksibilna i odgovorljiva u razli¢itim socijalnim kontekstima
te u skladu s promjenjivim potrebama djeteta 1 obitelji. NajvaZnije je da djeca i ¢lanovi obitelji

steknu samopouzdanje 1 kompetenciju u primjeni podrske (Prizant i sur., 2003).

Tri glavne domene “TS” komponente su interpersonalna podrska, stru¢na podrska u odgojno-

obrazovnom sustavu te obiteljska podrska.

Djeca sa PSA-om ne biraju neukljucenost u socijalne odnose primarno zbog manjka interesa ili
zelje (Prizant i sur., 2003), nego zbog izazova u socijalno-komunikacijskoj, sociokognitivnoj i
emocio-regulatornim kapacitetima koji ih ograni¢avaju u sposobnostima i vjestinama da budu
aktivniji komunikacijski partneri. Nadalje, nekim komunikacijskim partnerima koji su ¢esto u
kontaktu s djetetom s PSA-om cesto takoder nedostaje znanja i vjestina da podupru njihov trud,
Sto posljedi¢no moze dovesti do zbunjujucih i stresnih osjecaja vezanih uz socijalne interakcije

zbog ponavljajucih losih iskustava.

Osjetljivi komunikacijski partneri uspjesno prilagodavaju svoj emocionalni ton manje

sposobnijem partneru kako bi postovali subjektivno emocionalno stanje djeteta te kako bi ga
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motivirali na daljnju komunikaciju te pruzili podr§ku u stresnim trenutcima (Rubin i sur., 2013).
Vazan dio intervencije jest jacanje komunikacijskih partnera znanjem zasto se neko ponasanje
javlja te kako prilagoditi vlastiti komunikacijski stil da bi utjecali na uspjesnije socijalne

izmjene (npr. pruziti vizualni model za komunikacijsku formu) (Rubin i sur., 2013).

Nacini provodenja interpersonalne podrske u SCERTS modelu su razli¢iti. Prvi je identifikacija
komunikacijskog stila i pragmatike komunikacijskog partnera koji ili podrzavaju ili su barijera
uspjesnoj interakciji. Primjer su: ekspresija emocija, jezicna kompleksnost i stil, brzina i
intenzitet govora, fizicki kontakt te koriStenje vizualne podrske. Na primjer, partner s dobrom
komunikacijskom namjerom moze Koristiti sloZene jezi¢ne strukture koje ¢e rezultirati
zbunjenosc¢u 1 neodgovorljivoséu djeteta. Optimalan stil je onaj koji pruza dovoljno strukture
da podrzi djetetov fokus paznje, situacijsko razumijevanje, emocionalnu regulaciju i pozitivno
emocionalno iskustvo uz spontanost i fleksibilnost. Zatim, drugi nadin provedbe
interpersonalne podrske jest uskladivanje nacina podrske s razli¢itim komunikacijskim
partnerima u razvijanju strategija za specifi¢ne karakteristike. Razlike u stilovima su prirodne,
ali prevelika razlika moze dovesti do teSkoca u shvacanju socijalnih oéekivanja. Konacno, trec¢i
nacin je primjena iskustava uc¢enja s vr$njacima, vrSnjacke podrske, kako bi dijete sa PSA-om

imalo koristi od dobrih jezi¢nih, socijalnih i modela za igru.

Zbog prirodne razlike u ucenju izmedu djece sa PSA-om i slozenosti okoline ucenja, potrebna
je podrska i u obrazovnim kontekstima kako bi povecali moguénost uspjeha u skoli i slicnim
okruzenjima. lako je poznato da djeca s velikim teSko¢ama zahtijevaju veliku prilagodbu kako
bi potaknuli aktivno ucenje, SCERTS model na prvo mjesto stavlja ucenje u razli¢itim
okruzenjima od pocetka. Opravdanje za to jest da je generalizacija sposobnosti najbolja kad
dijete uéi vjestine u okruzenju koje se prirodno pojavljuju kao dio dnevne rutine. Stovise,
razli¢ita socijalna okruzenja i polustrukturirane aktivnosti pruzaju vise razli¢itih prilika za

ucenje koje se ne mogu nadomjestiti u “terapiji” jedan na jedan.

Potrebno je osvijestiti barijere te dijete sa PSA-om aktivno ukljuciti u interakcije uz prilagodbu
stilu u¢enja djeteta sa PSA-om. Mnoga novija i starija istraZzivanja uo¢avaju dobre reakcije djece
sa PSA-om na tehnike poucavanja u kojima su informacije predstavljene vizualnim putem
(Quill, 1995; Bondy i Frost, 1994; Whalen i sur., 2010). U skladu s tim, potrebno je primijeniti
vizualnu 1 organizacijsku podrsku za prosirivanje i1 pojacavanje djecjeg ekspresivnog
komunikacijskog sustava, ili kao primarni modalitet ili kao pomo¢ni sustav koji je dio

multimodalne komunikacije djeteta, zatim podrzavaju¢i razumijevanje jezika i neverbalnog
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ponasanja, podrzavajuci osjecaj za organizaciju, strukturu aktivnosti i razumijevanje pojma
vremena te kao podrsku razvoju i koristenju kognitivno-jezi¢nih emocionalnih te regulacijskih
strategija uz provedbu ciljeva kurikuluma koji su primarno jezi¢no utemeljeni. Edukativna

podrska mora biti u svrhu podrske socijalne komunikacije i emocionalne regulacije.

Kljucan korak u podrsci obitelji (roditeljima, braci i $iroj obitelji) jest pruziti im edukativnu
podrsku ukljucujuci informacije, znanje i vjestine kao bi razumjeli prirodu djetetovih poteskoca
te kako bi podrzali razvoj djeteta. Podrska koja je pruzena mora se bazirati na prioritetima
obitelji te biti pruzena kroz razlicite opcije (predavanja, grupe diskusije), izravno vjezbanje
vjestina, promatranje programa podrske i interaktivno mentorstvo u prirodnim aktivnostima.
Veliki stres s kojim se obitelj nosi moze biti pove¢an zbog sustava u kojima obitelj dobiva
nepodrzavajuéu, neorganiziranu i nepomazucu podrsku (Domingue, Cutler i McTarnaghan,
2000). Prema tome, vazno je pruziti emocionalnu podrsku u “terapiji” jedan na jedan i grupnim
okruzenjima te pomo¢i ¢lanovima obitelji da se nose sa stresom i izazovima odgajanja djeteta
sa PSA-om. Stovise, potrebno je pomodéi obitelji da identificiraju svoje prioritete i razviju
prikladna ocekivanja te realistiCne Ciljeve za razvoj djeteta i zivot obitelji, u skladu s tim ih i

nauciti da prepoznaju te da se vesele i najmanjem smislenom komunikacijskom razvoju.

Takoder, stru¢njaci moraju razumjeti razliite obiteljske strukture te postivati kulturoloski

kontekst obitelji.

5.2. Faze SCERTS modela

SCERTS model: sveobuhvatni edukativni pristup za djecu s poremecajem iz spektra autizma
jest opisan u okviru priru¢nika koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio priru¢nika, Procjena (eng.
Assessment), opisuje tri domene/komponente SCERTS modela prethodno objasnjene (socijalna
komunikacija, emocionalna regulacija 1 transakcijska podrSka) uz detaljne informacije o
razvojnim miljokazima i prioritetima za svaku domenu. Takoder prvi dio detaljno opisuje i
pruza specificne kriterije za procjenu komunikacijskog razvoja na 3 razine (socijalni partner,
jezic¢ni partner i konverzacijski partner). Dodatak A prvog dijela sadrzi brojne priloge za

pracenje napretka djeteta tijekom procjene.
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Drugi dio SCERTS priru¢nika, Planiranje programa i intervencija (eng. Program planning &
Intervention), daje smjernice kako primijeniti SCERTS model kod kucée, u skoli ili zajednici.
Opisuje kako da se odaberu vazni ciljevi i primjeni praksa koja spada pod domenu transakcijske
podrske, povezujuéi njene ciljeve s ciljevima socijalne komunikacije 1 emocionalne regulacije.
U njemu su i prikazi nekoliko djece i njihovih obitelji na 3 glavne razvojne razine modela uz
koje su i prilozeni primjeri ispunjenih obrazaca koriStenih tijekom procjene. Dodatak drugog

dijela priru¢nika sadrzi ljestvice za mjerenje kvalitete razine programa i planiranja intervencije.

The SCERTS™ Model
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Slika 2. Naslovnice dva dijela prirucnika SCERTS modela

Na slici 2. prikazane su naslovnice dva dijela priru¢nika SCERTS modela, a u nastavku slijedi

detaljniji prikaz oba procesa SCERTS modela.

5.2.1. Procjena

Ucinkovita rana intervencija za djecu s poremecajem iz spektra autizma ima potencijal da
poboljsa dugoro¢ne ishode §to moze smanjiti troskove daljnjeg obrazovanja (Wetherby i sur.,
2014). Prema americ¢koj akademiji pedijatrije preporuka za probir na autizam je izmedu 18. i
24. mjeseca zivota djeteta (Wetherby i sur., 2014). Iako je stabilna dijagnoza moguéa s 18-24
mjeseca, veéina je dijagnosticirana sa PSA-om do 4.godine ili kasnije, kada je propustena
prilika za jedan veliki dio rane intervencije (Wetherby i sur., 2014).
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Prema ASHA (2008), procjena se odnosi na proces koji opisuje potrebe djeteta, obiteljsku
zabrinutost, prioritete i izvore koji su povezani s razvojem djeteta te prirodu programa Koji

pruzaju usluge rane intervencije od kojih se zahtijeva da uzmu u obzir potrebe djeteta i obitelji.

Proces procjene (eng. SCERTS Assessment Process - SAP) je slozen, detaljan,
multidisciplinaran projekt. Zahtijeva intenzivno proucavanje teoretskog dijela te prethodnih
orijentacijskih poglavlja te stru¢nu superviziju. Iako osoba sa stru¢nom izobrazbom koja je
proucila prirucnik, ili roditelj koji dulje vrijeme Zivi s djetetom sa PSA-om, moze pratiti upute,
u velikom broju slucaja potrebno je prosudivanje te je iz tog razloga potrebno mentorstvo od
pocetka. Vecina procjene je odradena promatranjem, a dio izvjeStajima roditelja ili ucitelja.
Proces je kreiran da bude $to manje nametljiv, tako da se standardizirano testiranje ne koristi
(Landsman, 2007).

Jedan posebno atraktivan aspekt SCERTS procjene jest trud koji se ulaze u uklju¢ivanje obitelji
u proces, ukljucujuéi pronalazak kreativnih nacina da se ukljuce i braca i sestre. Upute procjene
naglasavaju specifi¢ne nacine na koje je moguce ukljuciti obitelj u ovaj proces. Medutim, dok
su roditelji pozvani biti aktivni dio procesa, to takoder moze biti ograni¢eno na primanje i
komentiranje izvjeStaja. Pitanja roditelja su uzeta u obzir dok se promatra dijete. Prema

Landsman (2007) potrebno je ukljuéiti roditelje u sve razine procesa procjene.

Proces SCERTS procjene pristupa individualnim razlikama u domenama socijalne
komunikacije od predverbalnih do naprednih jezi¢nih razina, pokrivajuéi $iroki kontinuum
razvojne i kronoloske dobi (Rubin i sur., 2013). Pazljivo odabrani smisleni ciljevi su
razvojno prikladni u komponenti socijalne komunikacije (zdruZena paznja i koriStenje
simbola) kako bi se usmjerili na individualne specifi¢ne potrebe djeteta i pracenja napretka
tijekom vremena (Prizant i sur., 2006). To osigurava da multidisciplinaran tim ima sredstva
za biranje ciljeva te moguénosti da mjeri napredak tijekom vremena s odrzivim “alatom® s
pocetkom u ranoj intervenciji i nastavljajucéi kroz skolsku dob, uz moguénost pracenja i do
odrasle dobi (Rubin i sur., 2013). SCERTS proces se bazira na kriterijima i kurikulumu koji
pruza profil djetetovih jakih strana i1 potreba u kriticnim podru¢jima socijalne komunikacije
i emocionalne regulacije u razli¢itim okruzenjima te s razli¢itim komunikacijskim
partnerima (Prizant i sur., 2007) kojima pruza potrebnu podrsku (Molteni, Gulten i Logan,
2013). Postignuca djeteta na odabranim mjerama procjene kombiniraju se da mjere napredak u
8 socioemocionalnih indikatora rasta koji reflektiraju Ceste prioritete 1 brige roditelja i

struénjaka o djeci sa PSA-om, a to su: sreca, svijest o sebi, svijest o drugima, aktivno ucenje i
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organizacija, fleksibilnost, kooperativnost i prikladno ponasanje, neovisnost te socijalna
ukljucenost 1 prijateljstva (Prizant i sur., 2007). Nadalje, procjena je vazan timski alat koji
omogucava svakom komunikacijskom partneru da bude ukljucen u ciljeve podrske za dijete
(Prizant i sur., 2007). Djeca rane dobi mijenjaju se vrlo brzo, a obitelji drugadije reagiraju na
djecu u razli¢itim periodima u razvoju te je to razlog zasto je potreban sustavni plan za
periodi¢ku procjenu napretka (ASHA, 2008). SCERTS model ukljuc¢uje dobro organizirani
proces procjene koji pomaze timu da mjeri napredak djeteta i da odredi potrebnu podrsku koja
dolazi od strane djetetovih socijalnih partnera (terapeuta, vr$njaka i ¢lanova obitelji). Procjena
osigurava da su odabrani ciljevi koji su funkcionalni, smisleni i razvojno prikladni, da su
postovane individualne razlike u djetetovom stilu ucenja, interesu i motivaciji, da se kultura i
zivotni stil obitelji razumije i poStuje, da je dijete ukljuceno u smislene i svrsishodne aktivnosti
tijekom dana, da se podrska stalno razvija i koristi s razli¢itim partnerima, aktivnostima i okolini

te da se napredak djeteta stalno mjeri, kao i kvaliteta programa (Prizant i sur., 2007).

Jedna od prednosti procjene bazirane na kurikulumu jest da je dobra procjena sustavna
priprema za dobru intervenciju. Drugi dio SCERTS priru¢nika predstavlja proces
elegantnog prijelaza, kako autori piSu, “od procjene do primjene”. Nakon relativno kratkog
vodi¢a kroz SCERTS obrazovnu praksu, priru¢nik nastavlja s naglaskom na prijelaz s
procjene na intervenciju na 3 komunikacijske razine, koje su prethodno navedene u
poglavlju prije, faza socijalnog partnera, jezicnog partnera i konverzacijskog partnera.
Provedba programa je provedena kroz transakcijsku komponentu modela zbog toga Sto se

temelji na odnosu izmedu djeteta i partnera (Landsman, 2007).

Proces procjene i1 kona¢na dijagnoza za vecinu roditelja dovodi do vise pitanja nego
odgovora. Novodolaze¢i stres, zabrinutost, gubitak kontrole i nove informacije o mogucoj
buduénosti svog djeteta mijenjaju roditelje, ali dijete ostaje isto. Zato je na nama
stru¢njacima da razumijemo pozadinu ponaSanja i1 reakcija roditelja te da pokazemo
empatiju i stru¢nost u svom poslu te U postivanju odluka roditelja. Prema ASHA (2008), na
logopedima je odgovornost da educiraju ¢lanove obitelji o vaznosti ranog komunikacijskog

razvoja i intervencije te obiteljskoj ulozi u razvoju komunikacije njihovog djeteta.

22



5.2.2. Intervencija

Trenutne zdravstvene ustanove i odgojno-obrazovni sustavi pod velikim su izazovom kako
pruziti adekvatnu intervenciju koja je dokazano uéinkovita za djecu sa PSA-om (Prizant i sur.,
2007). SCERTS model pruza hrabar potez u izlaganju djece sa PSA-om u socijalno kompleksne
situacije, kao posljedica prirodnosti konteksta ucenja (Landsman, 2007). Takav je nacin
podreden bihevioralnim metodama u kojima su slozena ponaSanja razdijeljena na manje
izvodljive vjeStine. U priruéniku, iako autori prepoznaju Kkorist jednostavnih vjestina,

pokusavaju se dostici Sto slozenije vjestine.

Zanimljiv pristup opisan u drugom dijelu priru¢nika naziva se ,,MA i PA* pristup; ciljevi su
primijenjeni tako da su odabrane i smiSljene aktivnosti koje su smislene (eng. meaningful
activity=MA) i svrsishodne (eng. purposeful activity =PA). Prema Landsman (2007), pojmovi
smisleno i svrsishodno su ¢esto smatrani kao oksimoroni za djecu sa PSA-om, a kreiranje ,,MA
i PA* za primjenu ciljeva zahtijevaju veliku kreativnost i iskustvo. ,,MA i PA“ pristup se
razlikuje od pristupa koji su primarno bazirani na vjeStinama u kojima se vecina ucenja odvija
u repetitivnim aktivnostima u izolaciji od smislenih aktivnosti (Prizant i sur., 2006). Iz iskustva
autora (Prizant i sur., 2006), tada djeca ne mogu fleksibilno primijeniti nau¢eno u razlicitim
situacijama. Zbog poteskoca (a Cesto i nerazumijevanja njihove vaznosti) da se uvijek koriste
Ciste prirodne prilike i dogadaji, autori prikazuju kontinuum na kojem se kreiraju aktivnosti od
planiranih aktivnosti i rutina do prirodno pojavljuju¢ih dogadaja. Planirane aktivnosti i rutine
sluze za pruzanje vise prilika za ucenje te primjene tih aktivnosti u razli¢itim okolnostima. Na
primjer, kod djeteta koje je u fazi socijalnog partnera, rad na vokalnoj imitaciji glasovne
produkcije pozdrava “bok* i geste “daj pet* za pozdravljanje u ucionici te primjene te vjestine
kad dijete susretne svoje prijatelje na hodniku. U organiziranim aktivnostima svrha je pruzanje
poznatih i predvidljivih formata za ucenje. Na primjer, kod djeteta u fazi jezicnog partnera
koristit ¢e se senzorno-motoricke aktivnosti ili konstruktivna igra (slaganje tornja od kockica)
kako bi dijete razvilo prijateljstvo i sudjelovalo u pozitivnim dijeljenim aktivnostima. Za dijete
u fazi jezi¢nog partnera, u ve¢ pojavljuju¢im prirodnim aktivnostima koje se prilagodavaju kako
bi podrzali sudjelovanje, pruzit ¢e se viSe prilika za odabir iz ponudenog izbora ili vizualnu
podrsku kao podrsku paznji i emocionalnoj regulaciji. Potpuno prirodni dogadaji koji su vec¢
dio djetetova zivota bez potrebe za planiranje dodatne podrske mogu biti igranje djeteta sa PSA-

om s rodacima tijekom obiteljskog posjeta. Druga djeca mogu biti prirodna podrska djetetu sa
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PSA-om, ali to nije planirano od strane odraslih. Na slici 3. prikazan je kontinuum prirodnosti
u aktivnostima ,,MA i PA* pristupa u SCERTS modelu.

—

Povecana struktura Povecana fleksibilnost
Povecana predvidljivost Smanjena predvidljivost
Povedano vodenje odraslih Smanjeno vodenje odraslih

Slika 3. Kontinuum prirodnosti u aktivnostima ,,MA i PA* pristupa u
SCERTS modelu

Aktivnost ili struktura dogadaja iga vaznu ulogu u Zivotu djeteta sa PSA-om jer kao takva moze
imati utjecaj na djetetov uspjeh. Upute za primjenu razli¢itih aktivnosti nisu kreirane kao
kuharica koja se primjenjuje za svako dijete isto. Naprotiv, one pruzaju okvir iz kojeg se moze
razviti smisleni pristup iz razvojne i funkcionalne perspektive. Neki od prvih koraka i kriterija
u primjeni aktivnosti su: 1. Odredivanje razvojno prikladnih ciljeva i ishoda. Oni su odredeni,
procjenom, eng. SAP-om, koja trazi snage i slabosti u domenama socijalne komunikacije (SC),
emocionalne regulacije (ER) i transakcijske podrske (TS), obiteljske prioritete i funkcionalne
potrebe djeteta. 2. Odredivanje barem tri aktivnosti koje su smislene, svrsishodne i motivacijske.
3. Provesti ciljeve kroz barem tri aktivnosti u razlicitim kontekstima (kako bi dijete naucilo
primijetiti vjeStine u razli¢itim situacijama). 4. Odabrati optimalnu razinu socijalne
kompleksnosti u aktivnostima s obzirom na djetetove potrebe i jake strane (npr. velika grupa,
mala grupa ili jedan na jedan aktivnost). 5. Utvrditi prikladnu transakcijsku podrsku za
socijalnu komunikaciju i emocionalnu regulaciju (ona ukljucuje strategije odgovora, razinu
jezi¢ne kompleksnosti, promjene u organizaciji aktivnosti, vizualnu podrsku i slicno, kako bi
dijete razumjelo koji je cilj neke aktivnosti i dobilo jasan odgovor kad je aktivnost dovr§ena).
6. Rutinske aktivnosti jedan na jedan ili u maloj grupi mogu biti prilike za povec¢anu vjezbu
vjeStina koje zahtijevaju vise instrukcijskih prilika (u njima dijete moze vjezbati iniciranje

komunikacije, birati kad ima izbor, popravljati lom u komunikaciji i odgovarati na socijalne
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partnere) 7. Kad god je moguce aktivnosti trebaju ukljucivati vrsnjake koji su dobar jezicni i

socijalni model (u svrhu podrske pozitivnim odnosima) (Prizant i sur., 2007).

Intervencija je fleksibilna i nije preskriptivna, sto znaci da prirucnik objasnjava u detalje
karakteristike partnera koji rade s djetetom. Ocekuje se da partner bude odgovorljiv, da
prihvaca iniciranje, da postuje djetetovu neovisnost, da suraduje, da pruzi razvojnu podrsku, da
prilagodi jezik djetetovoj razvojnoj razini te da modelira prikladna ponasanja. Priru¢nik
detaljno opisuje specificne aktivnosti (ciljane aktivnosti, aktivnosti u svrhu uzivanja u
interakciji i izmjeni te tematske aktivnosti poput dolaska na spavanje), ali ipak su mentorstvo i

supervizija neophodne za ostvarenje postavljenih ocekivanja.

Prema cilju ukljuéivanja obitelji u cijeli proces, priru¢nik naglasava nacine kako biti obiteljski
usmjeren u intervenciji i u drugom djelu priru¢nika su u tome uspjes$niji nego u prvom djelu
usmjerenom na procjenu. Podsjetnik na nacine kako ukljuciti obitelj $to je vise moguce, nalazi
se 1 uz sazetak specifi¢nih ciljeva za program (Prizant i sur., 2006). Priru¢nik opisuje strategije
za planiranje programa i intervencije za djecu na svakoj od 3 razvojne razine i integrira sve
ciljeve na jasan nacin, kako bi uz pomo¢ dobrog mentorstva, roditelji i stru¢njaci imali koristi

od ova dva dijela priru¢nika (Landsman, 2007).

Valja naglasiti da su svi obrasci koji su potrebni ukljuc¢eni u dodatke oba priru¢nika. Kao $to je
spomenuto, rezultat ¢e biti opsezna papirologija za svako dijete, ali je na timu da to sazme i
odvoji. Svaki tim mozZe integrirati velik broj podataka iz procjene 1 intervencije, a to ¢e olakSati

djetetov napredak na primjeren na¢in (Landsman, 2007).

5.3. Istrazivanja primjene SCERTS modela

Nekoliko istrazivackih radova pokazalo je obecavajuce ishode intervencija fokusiranih na
roditelje za djecu s razli¢itim razvojnim teskocama (Woods, Kashinath i Goldstein, 2004;
Smith, Buch i Gamby, 2000; Dunlap i Fox, 1999). Pojavljuju¢i empiricki dokazi predlazu da
roditelji pruze specifi¢ne tehnike intervencije, razlicite oblike podrske (vizualna, fizi¢ka) poput
modeliranja, oblikovanja, novog uvodenja i smanjenja, da nauce specificne forme jezika i

funkcija njihovog djeteta, isto kao i strategija poput slucajnog ucenja ili pivotalnih odgovora
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koji poti¢u komunikaciju (Wetherby i sur., 2014). Kao rezultat obiteljski usmjerenih
intervencija, pozitivne promjene su zabiljeZzene kod djece, ukljucujuci poveéanu ucestalost
verbalizacija i spontanog govora i poveéano koristenje ciljanih iskaza, povecan postotak
ukljucivanja i odgovorljivosti u odredenim zadacima te smanjen opseg nepozeljnog ponasanja

(Wetherby i sur., 2014).

Dok efikasna istrazivanja pristupa s fokusom 1 intervencijskih strategija pruzaju vrijedan
doprinos polju PSA-3, te se strategije koriste na specificnom treningu vjestina ili poboljsanja
specifi¢nih podrucja potreba djeteta sa PSA-om. SloZeni sveobuhvatni pristupi, poput SCERTS
modela, mijenjaju svoj fokus na veci cilj poboljSanja cjelokupne kvalitete zivota i poboljsanja
dugoro¢nih ishoda ostvarujuc¢i edukacijske ciljeve za dugotrajne pozitivne posljedice te
osiguravajuc¢i da se vise fokusirane intervencije primjenjuju u prirodnim aktivnostima, kroz

razli¢ite partnere i okruzenja te kroz vrijeme (Rubin i sur., 2013).

U istrazivanju roditeljski usmjerene socijalne intervencije za hodonc¢ad sa PSA-om, u koje su
bila ukljuc¢ena 82 djeteta sa PSA-om podijeljena u dva devetomjese¢na intervencijska uvjeta:
individualna i grupna (Wetherby i sur., 2014), koristio se SCERTS model. Individualna rana
intervencija (RI) pruZena je 2-3 puta tjedno kod kuce ili u zajednici, dok je grupna RI pruzena
jednom tjedno u bolnici, poducavajuci roditelje kako da koriste strategije za poticanje socijalne
komunikacije kroz svakodnevne aktivnosti. Djeca koja su bila u individualnoj RI pokazala su
znacajnu razliku na standardnoj mjeri socijalne komunikacije (eng. Communication and
Symbolic Behavior Scales [CSBS]) jer su napredovala brzim ritmom nego djeca u grupnoj RI.
Individualna RI takoder je pokazala pobolj$anje na mjeri roditeljskog izvjestaja komunikacije,
dnevnog Zivota i socijalnih vjestina te na mjerama receptivnog jezika dok grupna RI dovodi do
pogorSanja ili neznacajnih promjena u tim vjeStinama. Ovakvi rezultati ukazuju na vaznost
individualnog pouc¢avanja roditelja u prirodnim uvjetima. U¢inkovitost intervencije usmjerene
roditeljima zahtjeva manje profesionalnog vremena, a ima potencijal za poticanje sposobnosti

zivota u zajednici, §to je posebno vazno i nedostaje u vecini intervencija (Wetherby i sur., 2014).

U istrazivanju O Neilla i suradnika (2010) pokusali su odrediti specifi¢ne vjeStine koje su
potrebne da se ostvari kurikulum u specijalnoj osnovnoj skoli za djecu sa PSA-om. SCERTS
model vodio ih je do primjene malog probnog istrazivanja u toj Skoli. Rezultati su pokazali da
su nakon primjene SCERTS modela, zadatci govora, jezika i komunikacije sad ukljuceni kroz
cijeli dan te nisu sagledani kao odvojeni rad logopeda. Pristup kontroli ponasanja se takoder

promijenio, a kao pozitivni u¢inci uoéeni od strane zaposlenih u Skoli izdvajaju se: dopustanje
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djeci da se samostalno emocionalno reguliraju (npr. da crtaju) kad je previSe podrazaja u
razredu, djeca koriste slike da zadobiju paznju odraslih, senzorna integracija, veca sloboda
kretanja djece po razredu, promjene u stilu ucenja, dok s druge strane ucitelji i zaposlenici imaju
vise strpljenja. Pozitivne strane uoc¢ene kod djece sa PSA-om su: smirenost i veca fokusiranost
na zadatak, spremnost na ucenje, svjesnost o vlastitim potrebama, samoregulacija kad je

potrebno, vise komunikacijske intencije kod djece koja su neverbalna i sli¢no.

Primjena SCERTS modela pruzila je okvir za poticanje reflektivne analize i prakse u Skolskom
okruzenju gdje obi¢no postoje ograni¢enja u uklju¢ivanju zaposlenika da se ukljuce u proces.
Koristenje ovog modela aktivno je potaklo razvoj multidisciplinarnog tima koji radi u $koli.
Razvoj zajedni¢kog rje¢nika i povecano razumijevanje uloge drugih poticano je kroz
ukljucivanje u radionice te je pomoglo ojacati odnose. SCERTS je omogucio prikupljanje
specificnih podataka o napretku djece koje se odnose na socijalne teskoce prisutne kod PSA-a
(O'Neill i sur., 2010). Koristenje SCERTS modela rezultiralo je ve¢om svjesnosti o potrebi

postivanja dje¢jih spontanih iniciranja komunikacije (O Neill, 2010).

U drugom istrazivanju aktivnog sudjelovanja djece sa PSA-om u osnovno §kolskom sustavu
(Sparapani i sur., 2015), koristila se opservacijska mjera s vise komponenti kako bi se utvrdili
izazovi ucenja za djecu sa PSA-om u ucionici, a koristila se SCERTS intervencija. Kako bi se
detaljno procijenilo aktivno sudjelovanje uéenika sa PSA-om, koristio se instrument koji mjeri
emcionalnu regulaciju, ukljucivanje i neovisnost u ucionici, socijalnu povezanost, uz pracenje
Cestotnosti iniciranja komunikacije djece sa PSA-om te njihove fleksibilnosti u prihvacanju
promjena u ucionici. Vrijeme provedeno u dobro reguliranom stanju bilo je povezano s
provedenim vremenom u produktivnom i neovisnom stanju te takoder s postotkom vremena u
kojem su djeca bila odgovorljiva u komunikaciji te pokazala fleksibilno ponaSanje i paznju. Sve
navedeno konzistentno je sa SCERTS modelom, $to moze znaciti da bivanje u dobro-
reguliranom stanju moze biti baza za koriStenje ili razvijanje slozZenijih vjestina, ukljucujuci
komunikaciju i fleksibilnost. Nadalje, ovaj podatak sugerira i da komunikacijske i/ili fleksibilne

vjestine mogu biti kljuéne za uspjesnu kontrolu emocija (Sparapani i sur., 2015).

Postoji velika potreba za slozenijim pristupima te evaluacijom njihove ucinkovitosti u
kontekstu gdje su najrelevantnije (Rubin i sur., 2013). Nekoliko istrazivanja sveobuhvatnih
pristupa Skolskoj djeci sa PSA-om, bile su provedene u javnom Skolskom okruZenju §to je
ekoloski valjan i odrziv kontekst za primjenu podrske (Rubin i sur., 2013). SCERTS priru¢nici

napisani su da pruze poticaj za takav tip istrazivanja te da odgovore na neadekvatnosti dostupnih
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istrazivanja. Kad je sveobuhvatni pristup “pojednostavljen” i pracen detaljnim sveobuhvatnim
priru¢nikom, on osigurava vecu vjernost prakse, tako poboljsavajuéi kvalitetu istrazivanja.
Rubin i sur., (2013) naglasavaju sigurnost u trenutna i buduca istrazivanja SCERTS modela
koja ¢e doprinijeti literaturi o tome kako najbolje pomo¢i pojedincima sa PSA-om i njihovim

obiteljima.

6. USPOREDBA SCERTS MODELA S OSTALIM PRISTUPIMA

Teorijski okviri rane intervencije uglavnom razlikuju bihevioralni i razvojni pristup. Smatra se
kako su oba pristupa sveobuhvatna, $to znaci da poticu razne funkcionalne vjestine kako bi se
postiglo §to bolje funkcioniranje djeteta (Bozi¢, 2016). Prema Reichow i Volkmar (2010) bez
obzira na razli¢itost metoda, cilj programa rane intervencije jest pojacati kognitivne,
komunikacijske i socijalne vjesStine, a pri tome smanjiti simptome poremecaja iz spektra
autizma te druga nepozeljna ponaSanja. U Kategoriji razvojnih pristupa najpoznatiji je
Greenspanov model pod nazivom Floor Time. Greenspan (1998) opisuje razvojni pristup
isticu¢i vaznost odnosa 1 afekata, s naglaskom na jake strane djeteta, ne naglasavajuci
nedostatke. Kao takav, sluzi kao izvrstan okvir za provedbu smislenih intervencija uz
potpomognutu komunikaciju (PK). Murray i Goldbart (2010) pod potpomognutu komunikaciju
svrstavaju sve metode komunikacije koje zamjenjuju ili potpomazu uobicajene metode

komunikacije kada su one narusene ili kada ne odgovaraju potrebama pojedinca.

Bihevioristi svoj pristup smatraju jedinim uc¢inkovitim, a temelji se na osnovnim bihevioralnim
postupcima poducavanja, npr. pojacanje, podrska, analiza zadataka, oblikovanje, vizualni
rasporedi, strategije samokontrole (Bozi¢, 2016). Suvremeni bihevioralni postupci usmjereni

su i na kontekst, djetetovu obitelj te fizicku okolinu (Stosi¢, 2010).

Intervencije poput cjelovitih bihevioralnih pristupa Cesto se susre¢u objedinjene pojmom
Primijenjena analiza ponasanja (eng. ABA) i to su najcesce koriStene intervencije za djecu sa
PSA-om, a Cesto se koriste i kao pomo¢ pri provodenju drugih tipova intervencija (Reichow i
Volkmar, 2010). Autori SCERTS modela uglavnom usporeduju SCERTS s tradicionalnim
ABA modelima (tradicionalnim bihevioralnim metodama - primijenjena analiza ponasanja) i

suvremenim ABA modelima (pozitivnoj bihevioralnoj podrsci) (Landsman, 2007).
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Prethodno opisana procedura Greenspanovog Floor Time modela koristi sliénu metodu, ali
manjeg opsega od SCERTS modela. To je razvojni, individualno-diferencijalni, temeljen na
odnosima model (eng. Developmental, Individual-differences, & Relationship-based model
[DIR]). Grupa povezana s Greenspanom razvila je proces nazvan eng. Infant-toddler
Development Assessment (IDA) (dojence-hodoncad razvojna procjena). IDA proces naziva se
izvedbenim pristupom, a SCERTS model koristi pristup baziran na kurikulumu. Glavna razlika
izmedu njih jest da je izvedbeni pristup dinamic¢ni (uvijek se mijenja i kontinuirano
nadograduje), dok je pristup baziran na kurikulumu stati¢ni (evaluacija je dovrSena i diskretna).
Ipak, postoji i mnogo sli¢nosti u ova dva pristupa, kao $to je naglaSeno u priru¢niku (Landsman,
2007). SCERTS model pruza pristupe i strategije za mjerenje napretka i smislene promjene na

ekoloski valjan nacin kao dio slozenog procesa procjene (SAP).

SCERTS kurikulum pruza sustavnu metodu koja osigurava da su odabrane i primijenjene
specificne vjestine 1 prikladna podrSka na konzistentan nacin kroz djetetov dan. Taj proces
omogucava obitelji 1 struénom timu da biraju iz Sirokog raspona efektivnih praksa koje su
dostupne i da nadograduju na svoje trenutno znanje i sposobnosti u pruzanju efektivnog
programa. Jedna od jedinstvenih kvaliteta SCERTS modela je taj $to moze ukljuciti prakse iz
razli¢itih pristupa ukljucujuéi suvremenu primijenjenu analizu ponasanja (Pivotalni odgovori,
LEAP), TEACCH, Floor Time, RDI, Hanen i Socijalne price. SCERTS model se najvise
razlikuje od tradicionalnog ABA pristupa koji uglavnom cilja na odgovore djeteta u odraslim
direktivnim diskriminativnim nalozima (eng. Discrete Trial) jer podrzava komunikaciju
iniciranu od strane djeteta u svakodnevnim aktivnostima 1 izvlace¢i isklju¢ivo iz istrazivanja

vezanih uz dijete i ljudski razvoj.

Razvoj SCERTS modela uvelike je pod utjecajem rada Vygotskog (1978) s potrebom
pronalaska zone proksimalnog razvoja koja naglasava pojavljujuce vjestine. Na u¢enje se gleda
kao na socijalno modeliranu sposobnost s naglaskom na socijalne partnere koji pruzaju

prikladnu podrsku da omoguce djetetu da uspjes$no uéi i razvija vjestine (O Neill, 2012).

Uloga okruzenja za ucenje i kvalitete socijalnih interakcija su klju¢ne u teoriji socijalnog u¢enja
i podrske (Vygotsky, 1978; Wood, Bruner i Ross, 1976; prema O Neill, 2012) i taj je teoretski
rad utjecao na razvoj komponente transakcijske podrske (TS). Flynn (2005; O Neill, 2012)
govori o teoriji u¢enja Vygotskog u odnosu na PSA-a i predlaze dinamicki model procjene.
Prednosti koje spominje u takvom modelu vrlo su slicne sa SCERTS modelom (O™ Neill,
2012).
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SCERTS model se najviSe zaokuplja time da pomogne osobama s poremecajem iz spektra
autizma da postignu “autenti¢ni napredak”, koji je definiran sposobnos$¢u da uc¢e i spontano

primjenjuju funkcionalne i relevantne vjestine u razli¢itim kontekstima (Prizant i sur., 2007).

U vise fokusiranim pristupima, koji obi¢no imaju cilj poduprijeti vjestine osobe s teskocama,
podrska nije nuzno primijenjena kroz sve partnere, tako da je konzistentnost ponasanja partnera
manji izazov. Dok je kod primjene sveobuhvatnog edukativnog pristupa, naglasak na onima
koji su interakciji s djetetom kroz cijeli dan. Oni koji su u interakciji s pojedincem cesto
zahtijevaju direktno poucavanje i podrSku da bi osigurali kompetentne komunikacijske izmjene

(Rubin i sur., 2013).

U okolnostima u kojima je dijete izlozeno razli¢itim pristupima moze do¢i do zbunjenosti
samog djeteta kao i1 njegove obitelji. Na primjer, malo dijete moze primati podrsku u
integriranom predskolskom kontekstu koje se fokusira na komunikaciju, igru 1 vrSnjacku
interakciju, ali i primati tradicionalnu bihevioralnu (ABA) terapiju u ku¢nom okruZenju
fokusirajuci se na vjestine s malom koordinacijom izmedu konteksta. Takva razlika dovodi do
zbunjenosti kod djece zbog istovremene izloZenosti visokostrukturiranom, direktivnom
pristupu baziranim na repetitivnim uzorcima ucenja, kao i manje strukturiranom, usmjerenom
pristupu koji koristi vise prirodne aktivnosti za ucenje. Nadalje, moze rezultirati zbunjenoscéu
kod roditelja 1 frustracije kod stru¢njaka koji mogu dolaziti iz potpuno razli¢itih pristupa

(Prizant, Wetherby, Rubin i Laurent, 2003).

Tako da ostaje velika potreba za sveobuhvatnim terapijskim modelom koji se temelji na
najnovijoj literaturi o dje¢jem razvoju i PSA-u, koji je dovoljno fleksibilan da primijeni razli¢ite
perspektive (razvojna i suvremena ABA), koji moze biti primijenjen individualizirano
fokusirajuci se na temeljne deficite PSA-a te koji je obiteljski orijentiran. Uzimajuéi u obzir
razli¢itosti obitelji i njihove prioritete (Prizant i sur., 2003). SCERTS model je razvijen da
direktno mijenja ograni¢enja dostupnih pristupa.

lako postoji konsenzus o vaznosti poticanja socijalno-komunikacijskih sposobnosti kod djece
sa PSA-om, intervencijski pristupi ipak su razliciti te se ¢ak ponekad mogu Ciniti i suprotnima
u odnosu na metode koje se primjenjuju. Kako bi proucili temeljne elemente terapijskih pristupa
koji poticu socijalnu komunikaciju, korisno je rasporediti terapijske pristupe na kontinuumu
koji kre¢e od tradicionalnog poducavanja diskriminativnim nalozima do suvremenijih

bihevioralnih i razvojnih pristupa (Slika 4; Prizant i Wheterby, 1998).
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Kontinuum intervencija za djecu sa PSA-om: poducavanje
diskriminativnim nalozima, tradicionalni bihevioralni i
sociopragmaticki razvojni pristupi

Suvremena
DT-TB primijenjena
analiza
ponasanja
(ABA),

SP-R sa SP-R

Kombinirano;
strukturama, Floor Time,

Lovass,
CARD

TEACCH,

Hanen MTW,
SCERTS, LEAP Hanen ITTTT

SCERTS

NLP, PRT,
napredno
poducavanje u
miljeu

Smjernice:

CARD- Centar za autizam i povezanu terapiju

NLP-Paradigma prirodnog jezika

ILT-Integrirana podrska

PRT-Poducavanje pivotalnih odgovora

TEACCH -Podrska i edukacija djece s poremecem iz spektra autizma i
povezanim komunikacijskim tesko¢ama

LEAP- Iskustvo ucenja- Alternativni program za predskolarce i roditelje
MTW-Vise od rijeci

ITTTT- Potrebno je dvoje za razgovor

Slika 4. Prema Prizant i Wetherby (1998)

7. PRIMJENA SCERTS MODELA U HRVATSKOJ

Postoji velik broj definicija o ranoj intervenciji na koje nailazimo u literaturi, ali svima je
zajednicko da empirijski podaci kao 1 klini¢ka iskustva ukazuju na potrebu pravodobnog
uklju¢ivanja djeteta u primjereni oblik stru¢ne podrSke kao i savjetovanja obitelji nakon
provedene stru¢ne procjene (Bozi¢, 2016). U Hrvatskoj su i nadalje brojne obitelji koje nakon
struéne procjene lutaju u potrazi za primjerenim oblicima terapijskih programa i oblicima
predskolskog obrazovanja (IvSac Pavlisa, 2010). Razlozi izostanka podrske su razliciti, a samo
neki od njih su nedostatak stru¢njaka s obzirom na postojece potrebe drustva, nedostatak znanja
1 iskustva stru¢njaka u radu s djecom sa slozenim komunikacijskim potrebama, ali i o konceptu
rane intervencije opcéenito, zbog Cega se roditelje Cesto upucuje na razlicite adrese i pri tome se

gubi dragocjeno vrijeme (Bozi¢, 2016).
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U Hrvatskoj se, kao 1 u svijetu, biljezi povecana svijest o sve ve¢em broju osoba sa PSA-om
¢ime je zapoceto rjeSavanje pitanja prepoznavanja i povezivanja razliCitth sustava na
nacionalnoj razini u podrucju probira i dijagnostike PSA-a (Cepanec i sur., 2015). Stru¢na
podrska uglavnom je organizirana u specijaliziranim ustanovama (sustav socijalne skrbi te
zdravstva) 1 dijelom u udrugama civilnoga drusStva, no i1 nadalje postoji velika potreba za
razvojem sustavnih i dodatnih oblika stru¢ne podrske, posebno u lokalnoj zajednici (Popcevic
i sur., 2016). Nedostatan broj pruzatelja usluga za djecu i osobe s poremecajem iz spektra kao
i sve veci broj osoba sa PSA-om otvorile su trziste za niz intervencijskih pristupa. Usluge koje
se pruzaju u Hrvatskoj generalno nisu evaluirane i uvodenje standarda kvalitete tek je u zacetku
(Popcevi¢ i sur., 2016). Brojni intervencijski pristupi koji se uvode u sustave socijalne skrbi i
zdravstva atraktivnog su nazivlja, no upitne kvalitete te ¢esto ne podrazumijevaju interakciju s

djetetom sa PSA-om koja je kod ove skupine kvalitativno drugacija (Pop¢evic i sur., 2016).

ASHA (2005) naglasava klju¢nu ulogu logopeda u ranoj intervenciji u smislu pruzanja podrske
i poticaja djetetu kao i njegovoj okolini kako bi se prevladale sve prepreke koje mogu umanjiti
prilike za ostvarivanje socijalne interakcije i komunikacije u ranom djetinjstvu. Guralnick
(2011) predlaze okvir rane intervencije koji se sastoji od tri medusobno povezane razine. Prva
razina su obiljezja djeteta koja se odnose na djetetove kognitivne, jezicne, motoricke,
socioemocionalne, senzoricke 1 perceptivne sposobnosti te procese kao §to su izvr$ne funkcije,
metakognicija, socijalna kognicija, motivacija i regulacija osjecaja. Smatra se da ovi ¢imbenici
utjecu na socijalnu i kognitivnu kompetenciju djeteta. Druga razina je obiteljska interakcija koja
se sastoji od transakcije roditelj — dijete, djetetovih iskustava kojima upravlja obitelj te ouvanja
zdravlja i sigurnosti koju osigurava obitelj. Treca razina su obiteljski sustavi podrske koji se
odnose na psihicko 1 fizicko zdravlje roditelja te na njihove intelektualne sposobnosti, podrska

okoline 1 materijalni izvori podrSke (Bozi¢, 2016).

Model koji osigurava sve navedene karakteristike dobrog (ranog) intervencijskog programa jest
SCERTS model. U Hrvatskoj jo§ nepoznat, ali s obzirom na rezultate 1 zadovoljne obitelji u
inozemstvu, valja obratiti paZnju na njega kao na novi model koji uzima u obzir sve bitne
zivotne, razvojne, edukativne, obiteljske i socioemocionalne karakteristike djeteta. Takav
model mogao bi se izvrsno uklopiti u edukacijski sustav, vrtic¢e, Skole, specijalizirane ustanove,
kao i u domove djeteta u kojima svi ¢lanovi obitelji moraju biti ukljuceni, a dijete uci iz

najboljih prirodno pojavljujucih uvjeta.
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8. KRTICKI OSVRT NA SCERTS MODEL

Ocigledno je da postoji povecéani broj edukacijskih, komunikacijskih, bihevioralnih i senzornih
intervencija baziranih na odnosima za djecu s poremecajem iz spektra autizma. Ipak, postoji
manji broj dokaza koji potvrduju ucinkovitost vecine intervencija (Autism Intervention
Research Trust-2006-2010; prema O’Neill i sur., 2012), ali postoji i dogovor o tome $to treba
sadrzavati dobar program (SIGN, 2007; DCSF, 2009; prema O’Neill i sur., 2012).

SCERTS model i njegova procjena (SAP) izvedeni su iz deskriptivnih istraZivanja ukazujuci
na podatak da su razvojna postignu¢a u domenama socijalne komunikacije i emocionalne
regulacije prediktivna za kasnija dugoro¢na postignuca u usvajanju jezika, socioadaptivnom
funkcioniranju, samoodredenosti i akademskom postignu¢u, ukratko, podru¢jima koji njeguju
socijalnu komunikaciju u odraslu dob (Prizant i sur., 2006). Nadalje, SCERTS model je vise
fokusiran na usvajanje smislenih sposobnosti u socijalnoj komunikaciji i emocionalnoj
regulaciji Sto moze biti primijenjeno u razli¢itim prirodnim aktivnostima. Tako je domena
transakcijske podrske razvijena da podrzi razinu svjesnosti kljunog utjecaja ponaSanja partnera
te da osigura da su svi ¢lanovi tima slozni, pruzajuci temeljne elemente za praéenje vjernosti
terapije i napretka u razlic¢itim kontekstima (Rubin i sur., 2013). Prema Mahoney i McDonald

(2007), takav je trend pruzanja podrske u razli¢itim kontekstima prisutan u SAD-u.

U SCERTS modelu, pruzene su specifi¢ne upute kao pomo¢ stru¢nom timu i obiteljima da budu
podrska djetetu sa PSA-om da postane kompetentan i samouvjeren u socijalnoj komunikaciji,
da postane dostupan za u€enje 1 suradivanje s ostalima razvijajuci ve¢i kapacitet za emocionalnu
regulaciju (Rubin i sur., 2013). Ti ciljevi su ostvareni uz pomo¢ stru¢nog tima i obitelji uz
primjenu prikladne razvojne transakcijske podrSke. Uspjesno planiranje intervencije koristeci
SCERTS okuvir rezultira aktivnim sudjelovanjem u dnevnim aktivnostima kod kuce, u skoli i
drugim okruZenjima dok sprjecava problem nepozeljnog ponasanja koje utjece na ucenje i
razvoj odnosa. SCERTS je kreiran da pomogne obiteljima, uciteljima i terapeutima da suraduju

kao tim na pazljivo koordiniran na¢in (Rubin i sur., 2013).

Nadalje, SCERTS model cilja na najznacajnije izazove pred djecom sa PSA-om i njihovim
obiteljima. To je postignuto kroz suradnju obitelji 1 strucnjaka te uz naglasavanje vaznosti
sposobnosti 1 podrske koja ¢e dovesti do pozitivnih dugorocnih ishoda kao §to je to naznaceno
u Nacionalnom istrazivackom koncilu (NRC, 2001). Kao takav, pruza ¢lanovima obitelji i

stru¢nom timu plan za provedbu sveobuhvatnog znanstveno utemeljenog programa koji ¢e
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popraviti kvalitetu Zivota djetetu i njegovoj obitelji (Prizant i sur., 2007). Clanovi obitelji i
roditelji djeteta sa PSA-om Cesto nemaju iskustva, a niti formalnog znanja o dje¢jem razvoju.
Ipak, veé¢ina vaznih sociokomunikacijskih i socioemocionalnih iskustava se dogada unutar
obitelji, kad se razvija baza odnosa, uce se temeljni elementi komunikacijske razmjene i
postupno stjeCu socioemocionalne i komunikacijske vjeStine. Dnevne rutine i obiteljski
dogadaji pruzaju iskustvo u kojem dijete uci i vjezba te vjeStine te razvija sigurne odnose
(Prizant i sur., 2003). Uz izazovan socioemocionalan i komunikacijski razvoj djeteta sa PSA-
om, unato¢ velikom trudu i najboljoj namjeri obitelji, moze doc¢i do frustracije 1 zbunjenosti

¢lanova obitelji (Prizant i sur., 2003).

SCERTS model ima i neke male propuste $to se tice cilja ukljucivanja obitelji, naime, drugi dio
priru¢nika (SCERTS Intervencija, eng. Program planning & Intervention) naglasava nacine
kako biti obiteljski usmjeren u intervenciji i u tome su autori uspjesniji ovdje nego u prvom
djelu priru¢nika (SCERTS Procjena, eng. Assessment) gdje se opisuje proces i komponente
procjene (Landsman, 2007). Podsjetnik na nacine kako ukljuditi obitelj je posebno naznacen
za struénjake ¢ime se poti¢e fokus na cjelokupnu Siru sliku djeteta, dio koji nedostaje u
prirucniku SCERTS procjene. Valja naglasiti kako postoji sazetak ciljeva i specifi¢nih

usmjerenja za program intervencije u drugom djelu priru¢nika.

SCERTS model je razvojni model ne samo za dijete nego i za ¢lanove obitelji, zato §to je
prepoznato da se priroda i vrsta emocionalne podrske mijenja kako skrbnici sve viSe razumiju
sposobnosti 1 moguc¢nosti podrske svom djetetu. Roditelji 1 ¢lanovi obitelji su poticani da
pronadu jake i slabe strane svog djeteta te da iznesu svoje primarne brige i1 o¢ekivanja vezana
uz razvoj djeteta (Prizant i sur., 2003). Prema Prizant i sur. (2003), postoji jasan meduovisan
odnos izmedu razvoja zajednickih i samoregulacijskih kapaciteta, komunikacije, jezika i ostalih

aspekata socioemocionalnog razvoja, ¢ime se potvrduje pouzdanost SCERTS modela.

9. ZAKLJUCAK

Da bi se kriticki raspravljalo o razli¢itim temama koje se odnose na poremecaj iz spektra
autizma, potrebno je poznavati uredan obrazac razvoja komunikacije i1 jezika. Takav nacin
omogucava pravovremeno i pravovaljano djelovanje stru¢njaka u okvirima rane intervencije

(Bozi¢, 2016). Istovremeno, neophodno je vazna suradnja izmedu roditelja i stru¢njaka.
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Odnosno, vazno je osvijestiti roditeljima da su oni ti koji najbolje poznaju svoje dijete, a
strunjak je taj koji najbolje poznaje razvojne teskoce i da ¢e jedino suradnjom zajednicki
djelovati za dobrobit kako djeteta, tako i njih, roditelja (Bozi¢, 2016). Poznato je da je svaki
aspekt djetetova razvoja pod utjecajem konteksta u kojem se dogada, pa tako i socijalni razvoj.
Obitelj je najvazniji kontekst tijekom prvih godina zivota. U tom okruzenju dijete provodi
najveci dio vremena te stjeCe mnoge vazne socijalne, kognitivne i emocionalne vjestine. Buduci
da roditelji najbolje poznaju svoje dijete i s njim provode najveéi dio vremena, njihovo
ukljucivanje u sve aktivnosti koje se provode s djetetom znatno ¢e doprinijeti kasnijem ishodu
djeteta (Bozi¢, 2016). Stoga je obitelj najvazniji dio prave dobre intervencije i procjene.
Roditelji djece sa PSA-om cesto se osjecaju osudivani, kao da je sve na njihovim ledima te
ponekad nemaju vremena baviti se drugim problemima u obitelji. Nadalje, njihov se odnos
prema djetetu opisuje kao prezastitnicki, agresivan ili nerealan. Sve navedeno moze negativno
utjecati na suradnju izmedu njih i stru¢njaka. Struénjaci ne nauce sluSati dobro roditelje,
stvaraju osudujuce stavove ili se vise fokusiraju na problem nego na odnos s roditeljima. Zato
je uloga nas stru¢njaka da pokazemo razumijevanje njihovog trenutnog stanja, njihovih
prijasnjih losih i dobrih iskustava, uz to da razumijemo da ¢ine najbolje $to mogu, nadalje, da
suosje¢amo s njima, ali i da pokazemo postovanje prema onom $to ve¢ Cine te da im pruzimo

podrsku traze¢i da nam kazu §to je za njih najbitnije da mi uc¢inimo (Prizant, 2015).

SCERTS model uklapa se u ovu pri¢u kao model koji naglaSava i zahtijeva ukljucenost roditelja
i Clanova obitelji u proces procjene i intervencije. Temeljni principi modela su: prihvacanje
spontane, funkcionalne komunikacije kao vaznog edukativnog prioriteta za djecu sa PSA-om,
ciljevi i aktivnosti moraju biti razvojno primjereni i funkcionalni kako bi se povecalo uzivanje,
uspjeh i neovisnost, a prirodne rutine kod kuce, $koli i zajednici pruzaju edukacijske i terapijske
kontekste za ucenje, na svo ponasanje se gleda kao na svrsishodno, a socijalni partneri se
gledaju jednako kao na dio problema tako i na dio rjesenja (O’Neil, 2010), $to je u skladu s
osnovnim nacéelima logopedske struke. Dugoro¢ni pozitivni ishodi za malu djecu sa PSA-om
su direktno povezani s razvojem i postignu¢em funkcionalnih sociokomunikacijskih vjestina
(O’Neil, 2010). Nadalje, istrazivanja pokazuju da rana intervencija koja direktno cilja na
zdruzenu paznju, imitaciju 1 sposobnosti igre, podrzava razvoj socijalnih 1 jezi¢nih vjestina kod
te djece (Watskon i Flippin, 2008). S deficitima u zdruzenoj paznji, sposobnost da se koordinira
paznja izmedu socijalnih partnera i objekata, djeca sa PSA-om zaostaju u socijalnoj povezanosti

(Sparapani i sur., 2015).
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Klju¢ne komponente SCERTS modela fokusiraju se na socijalnu komunikaciju (SC) kako bi
dijete postalo kompetentno, samouvjereno i aktivno u socijalnim aktivnostima, zatim na
emocionalnu regulaciju (ER) kako bi dijete podrzali dijete u regulaciji emocionalnih stanja
(Prizant i sur., 2006), iz razloga $to mali kapacitet za samoreguliranje vlastitog fizickog
uzbudenja i emocionalnog stanje sSmanjuje priliku da dijete sudjeluje u socijalnim interakcijama
i prilikama za ucenje. SCERTS model pridaje i jednaku vaznost transakcijskoj podrsci (TS) u
okvirima interpersonalne podrske koju socijalni partner moze pruziti i u rasponu okolinske
podrske poput vizualnih i1 senzornih strategija u svrhu podrske ucenja i emocionalne regulacije
(O’Neil, 2012). Klju¢ne domene SCERTS modela podrzavaju temeljne principe u edukaciji
djece sa PSA-om, preporucene od strane Nacionalnog istrazivackog koncila (NRC, 2001), a to
su socijalno funkcioniranje, vr$njacki odnosi, spontana komunikacija i jezika te usvajanje

kompetencija u prirodnim kontekstima (O’Neil, 2012).

Istrazivanja primjene SCERTS modela govore u prilog pozitivnim uc¢incima koje SCERTS
model ima ne samo na dijete sa PSA-om, nego u prvom planu na roditelje, zatim struénjake, a
u $iroj slici 1 na cijelu zajednicu. On potice na sposobnost zivota u zajednici te doprinosi i pruza
novu pozadinu za istrazivanja usmjerena na ranu i kasniju intervenciju za pojedince sa PSA-

om.

U inozemstvu, Kini, Kanadi, Australiji, Europi, a posebno u SAD-u (Prizant i sur., 2007),
SCERTS model istraZzuje se 1 provodi u razli¢itim ustanovama i domovima, obitelji djece s
poremecajem iz spektra autizma ukljuceni su u procese otkrivanja djetetovih jakih i slabijih
strana te samog nacina funkcioniranja svog djeteta te uocCavaju pozitivne rezultate. Majka 5-
godisnjeg djeteta sa PSA-om, Sheri, objasnila je Sto SCERTS model znaci za njihovu obitelj:
”SCERTS mi ima smisla 1 odgovara nasem obiteljskom Zivotnom stilu. To je program koji je
usmjeren prema rezultatima. NaSa obitelj uZiva gledaju¢i naSe dijete kako postize SCERTS
ciljeve na putu da postane uspjeSan komunikator. Oslobadajuce je znati da se fokusiramo na
ono $to ¢e mu najvise pomoci koriste¢i SCERTS savjete i transakcijsku podrsku” (Prizant i sur.,

2007). Iskustva roditelja i obitelji najbolji su pokazatelj kvalitete pojedinog programa.

Velic¢ina 1 posebnost SCERTS modela kao multidisciplinarnog edukativnog pristupa jest
fokusiranje na osobu sa PSA-om kao na cjelinu umjesto na individualne dijelove. Uz to jedna
je od najsveobuhvatnijih intervencija, €iji su autori stru¢njaci iz podrucja logopedije, radne
terapije, rehabilitacije, psihologije i obiteljski usmjerene prakse, s mnogo godina iskustva,

svjesni da sposobnost djeteta da sudjeluje u napretku naprijed ovisi o mnogo ¢imbenika, izmedu
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ostalog i o emocionalnom stanju koje je usko povezano i s konceptom zasi¢enja. SCERTS
program koristi razliite strategije za nosenje s prezasi¢enoscu ukljucujuci Ceste pauze, Cvrst
taktilni pritisak i ostale tehnike koje se razlikuju od djeteta do djeteta. Jedan je od

najintegrativnijih pristupa djeci s poremecajem iz spektra autizma koji su trenutno dostupni.

Postoji velik broj razli¢itih vrsta intervencija koje su trenutno dostupne u Hrvatskoj, neke od
njih su utemeljene, neke nisu, dok su neke tek u prodoru (Popcevic i sur., 2016). Prilika za
primjenu SCERTS modela u Hrvatskoj trenutno je moguéa samo uz edukaciju koja je
komercijalno orijentirana, samim time i proizvoljna za svakog stru¢njaka koji je zainteresiran
za podrucje PSA-a. Medutim, SCERTS model moze pruziti budu¢im PSA programima u
Hrvatskoj “prakti¢éno vodstvo i smislene aktivnosti”. Na obrascima indikatora kvalitete na
zadnjim stranicama SCERTS knjige nalaze se komponente potrebne za evaluaciju bilo kojeg
PSA programa. Tako na primjer, u slucaju da stru¢ni tim ili centar piSe smjernice za PSA
program, SCERTS model pruza bitna pitanja odredivanja kvalitete te odgovore, organizirane u
sveobuhvatni dokument (Scott, 2015).

Zadaca je ASHA-e, svih logopeda i logopedinja te svih udruga za autizam nastaviti naglasavati
nezaobilaznu ulogu logopeda u intervenciji PSA-a, jer je sada poznat napredak u socijalnoj
komunikaciji kao prediktor pozitivnijih ishoda i veée kvalitete zivota za osobe sa PSA-om
(Prizant, 2017). Odgovornost stru¢njaka jest da kriti¢ki promisljaju o intervenciji koju koriste
ili edukaciji koju pohadaju, uz oslanjanje na svoje prijasnje iskustvo te integriranje novih znanja
u cjelinu. Nadalje, struénjaci u ovom podruéju imaju odgovornost pratiti dogadanja u praksi i

empirijske dokaze za pojedinu intervenciju koju provode.

Kao $to je ve¢ spomenuto u radu, Prizant i Fields-Meyer (2015) navode da ne postoji
“autisticno” ponasanje, ve¢ samo ono ljudsko, dok se bihevioralni obrasci mogu razumjeti kao
reakcije na stres, anksioznost i zbunjenost ili pokusaj komunikacije, a na nama da se zapitamo
zasto ih dijete ¢ini te da adekvatno reagiramo. Takoder, razmatra se i mit o autizmu kao tragediji
te kako ono utjece na roditelje 1 njihov zivot nakon dijagnoze. Takav nacin razmiSljanja moze
dovesti do shvacanja autizma kao broj jedan problema u zZivotu neke obitelji, a mozda ih ima i
viSe. To sve dovodi do situacije u kojoj je stru€njacima teSko razgovarati o toj temi zadrzavajuci
humor i optimisti¢an pogled. Moramo znati da roditelji zele ¢uti pozitivna razmisljanja, da Zele
osjetiti razumijevanje te slaviti svaki mali uspjeh svog djeteta zajedno s drugima, dok ¢e fokus
na jakim stranama djeteta jednako kao i na izazovima pruziti balansiranu perspektivu. Takoder,

valja i promijeniti stav o PSA-u kao problemu pojedinca te kriviti njega samog ili roditelje ako
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ne dode do napretka. Autizam je dijeljeno ljudsko iskustvo (Prizant, 2015) za koje nema lijeka,
ali on nije ni potreban. Potrebno je samo prihvacanje djece i njihovih obitelji jedinstvenih takvih

kakvi jesu, jer §to je zapravo normalno?

Svaki roditelj voli i Zeli prihvatiti svoje dijete s poremecajem iz spektra autizma, ali je potrebno
cijelo selo da se odgoji bilo koje dijete (Scott, 2015). U tom selu smo svi mi, cjelokupno drustvo
sa svim svojim ¢lanovima, malim i velikim, svi smo mi odgovorni za 0odgoj, rast i razvoj svakog

djeteta medu nama, a pogotovo za onu djecu kojima je nasa pomo¢ prijeko potrebna.

Zakljucak ovog rada moze se svesti na dvije reenice. Poucena obitelj koja razumije potrebe 1
teSkoce svog djeteta moze adekvatno odgovoriti na iste, pritom uzimajuéi u obzir dobrobit
djeteta te u svrhu iskoristavanja svih djetetovih potencijala dati sve od sebe da se to i ostvari.
Takva je obitelj sretna obitelj, a jedino takvo okruzenje dijete s poremecajem iz spektra autizma

i zasluzuje.
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