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Utjecaj grupne i individualne podrske na socijalnu komunikaciju predskolske djece s

poremecajem iz spektra autizma
Bruna Branica
Izv. prof. dr. sc. Jasmina IvSac Pavlisa

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

Sazetak:

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za
dusevne poremecaje (DSM-5, 2013) neurorazvojni poremecaj kojeg odlikuju perzistentni
nedostaci u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama i ograniceni i ponavljajuéi
obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti. Zbog povecane prevalencije ovog poremecaja,

povecala se 1 potraznja za u¢inkovitim obrazovanjem 1 uslugama podrSke za ovu populaciju.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoje li promjene u socijalnoj komunikaciji kod Cetvero
djece predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma tijekom 4 mjeseca podrske.
Promjene u socijalnoj komunikaciji i obiljezjima ponasanja bit ¢e mjerene uz pomo¢ BOSCC
testa. BOSCC test se kodira na temelju opazanja video zapisa svakog individualnog djeteta u

interakciji s ispitivacem u okvirnom trajanju od 10 minuta (Grzadzinski i sur., 2016).

Rezultati su pokazali kako statistiCki znacajne razlike nisu prisutne ni u jednom ispitanom
podrucju kada se gleda na razini grupe Sto moze biti posljedica malog uzorka i ve¢ duljeg
vremena pruzanja individualne i grupne podrske djeci. Medutim, kada se gleda statisticka
znacajnost rezultata zasebno svakog djeteta, razlika je statisticki znacajna kod sve djece za
sva tri ispitana podruc¢ja. Takvi rezultati nam govore kako je kod sva tri ispitana podrucja
doslo do poboljsanja kod sve ispitane djece. U skladu s tim rezultatima mozemo zakljuciti
kako su djeca nakon individualne i grupne podrske poboljsala svoje komunikacijske vjesStine

te smanjila druga ponaSanja karakteristi¢na za poremecaj iz spektra autizma.

KLJUCNE RIJECL poremeéaj iz spektra autizma, socijalna komunikacija, repetitivna

ponasanja i interesi, abnormalna ponasanja, individualna i grupna podrska, BOSCC test



Impact of Group and Individual Support on Social Communication in Children with

Autism Spectrum Disorder
Bruna Branica
Izv. prof. dr. sc. Jasmina IvSac Pavlisa

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of

Speech and Language Pathology

Summary:

According to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013), autism
spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that distinguishes persistent
deficits in social communication and social interactions and limited and repetitive patterns of
behavior, interests and activities. Due to the increased prevalence of this disorder, the demand

for effective education and therapeutic services for this population has also increased.

The goal of this research is to examine whether there are changes in social communication in
preschool children with an autism spectrum disorder during support. Changes in social
communication and beavior characteristics will be measured with BOSCC test. BOSCC test is
coded on the basis of video observations of each individual cild interacting with the examiner

for an approximate duration of 10 minutes (Grzadzinski i sur., 2016).

The results showed that statistically significant differences are not present in any of the
examined areas when viewed at the group level, which may be a consequence of the small
sample and providing individual and group support to children for a long time. However,
when looking at the statistical significance of the results of each child separately, the
difference is statistically significant in all children for all three examined areas. Such results
tell us that in all three examined areas there was a improvement in all examined children. In
accordance with these results, we can conclude that after individual and group support,
children improved their communication skills and reduced other behaviors characteristic of

autism spectrum disorder.

KEYWORDS: autism spectrum disorder, social communication, repetitive behavior and

interests, abnormal behavior, individual and group support, BOSCC test
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UvOD

Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku za
duSevne poremecaje (DSM-5, 2013) neurorazvojni poremecaj za ¢iju dijagnozu je potrebno
zadovoljiti kriterij perzistentnih nedostataka u socijalnoj komunikaciji 1 socijalnim
interakcijama (A kriterij) te kriterij u kategoriji ograniCenih i ponavljaju¢ih obrazaca
ponasanja, interesa i1 aktivnosti (B kriterij). Za postavljanje dijagnoze PSA potrebno je
zadovoljiti sva tri A kriterija te dva od cetiri B kriterija. Osobe s dijagnozom poremecaja iz
spektra autizma moraju pokazivati simptome jo§ u ranom djetinjstvu koji vrijede i kod
kasnijeg prepoznavanja. Ovi simptomi ¢esto ostaju neprepoznati do trenutka kad drustveni
zahtjevi ne postaju previsoki za njihove moguénosti. KoriStenjem naziva ,,spektar*, daje se do
znanja kako postoji niz sposobnosti i odstupanja koja se pojavljuju kod osoba s poremecajem
iz spektra autizma $to rezultira raznoliko$¢u razvojnih profila. Dok neki mogu imati prosje¢nu
ili ¢ak natprosjecnu inteligenciju 1 trebaju samo malo potpore za samostalno funkcioniranje,
drugi mogu imati vece ili manje nedostatke u verbalnoj komunikaciji, ograni¢enja u
adaptivnom ponasanju i pridruzene intelektualne teskoce (Ellingsen i sur., 2020). Termin
Lautistican“ podrzava velik postotak odraslih osoba s poremecajem iz spektra autizma te

njihove obitelji 1 prijatelji (Kenny i sur., 2016).

Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM-4), pod
pojmom razvojni pervazivni poremecaj ubrajali su se autisticni poremecaj, Aspergerov
poremecaj, Rettov poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj i dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu. Danas za cijelu tu skupinu postoji samo jedan naziv — poremecaj iz spektra

autizma.

Prema Centru za kontrolu i prevenciju bolesti iz 2020.godine, prevalencija PSA je jedno od
36ero djece u dobi od osam godina te je 3.8 puta veca u korist djeCaka u odnosu na djevojcice.
Prevalencija u Republici Hrvatskoj je neSto niza te je prema zadnjem Znanstvenom-

statistiCkom ljetopisu iz 2017.godine bila 6 na 10 000 osoba.

Prema Sauer i sur. (2021), etiologija PSA do danas nije u potpunosti razjaSnjena. Trenutna
istrazivanja povezuju poremecaj iz spektra autizma uz biolosku ili neurolosku razliku u

mozgu (National Autism Center, 2015). Vjeruje se da je PSA genetski uvjetovan, iako niti



jedan gen nije bio izravno povezan s poremecajem. Istrazivaci koriste naprednu tehnologiju
snimanja mozga kako bi ispitali ¢imbenike koji bi mogli utjecati na razvoj ovog poremecaja.
Magnetska rezonanca (MRI) i pozitronska emisijska tomografija (PET) mogu pokazati
abnormalnosti u strukturi mozga sa znacajnim razlikama u stanicama malog mozga (National
Autism Center, 2015). Potrebno je vise istrazivanja etiologije 1 patologije poremecaja iz
spektra autizma kako bi se definirali moguéi biomarkeri, strategije poticanja i kako bi se
poboljsale ve¢ postoje¢i oblici podrske. Obzirom na veliku heterogenost skupine, osobe s
PSA-om mogle bi imati veliku korist od pristupa personalizirane medicine (Sauer 1 sur.,

2021).

Kao posljedice povecane prevalencije ovog poremecaja, povecala se 1 potraznja za

ucinkovitim obrazovanjem i oblicima podrske za ovu populaciju. (Ellingsen i sur., 2020).

Zbog nedovoljnog broja pruzatelja usluge za djecu i osobe s poremecajem iz spektra autizma
te zbog sve vece svjesnosti 0 ovom poremecaju, na trziStu se otvorio niz intervencijskih
pristupa. Medutim, usluge koje se pruzaju u Hrvatskoj generalno nisu evidentirane te brojni
pristupi upitne kvalitete (Popcevi¢ 1 sur., 2016). Ovaj diplomski rad osmisljen je na tragu

navedenog izazova i dostupnosti razli€itih i1 Cesto neutemeljenih usluga.

Kod mladih s poremecajem iz spektra autizma sve se ¢esce javljaju i problemi s anksioznoscu
u odnosu na mnoge druge populacije (White i sur., 2009). Prema White i sur. (2009) studije
pokazuju prevalenciju anksioznog poremecaja izmedu 11 1 84% kod djece s poremecajem iz
spektra autizma. Ukoliko dijete uz poremecaj spektra autizma ima i anksiozni poremecaj, to bi
se moglo negativno odraziti na njegovo cjelokupno socijalno funkcioniranje u aktivnostima
kod kuce, u skoli i unutar zajednice (Shaker i Chowdhury, 2018). Reaen i sur. (2012)
napominju kako je potrebno viSe istrazivanja kako bi se identificirale klju¢ne komponente
intervencijskih programa, osoba koje su zaduzene za podrSku i u kojoj se mjeri rezultati

podrske odrzavaju kada djeca s PSA ulaze u sloZenija akademska i druStvena okruzenja.



Rani probir na poremecaj iz spektra autizma

Za provedbu probira su u razli¢itim sustavima ukljuceni razli¢iti struc¢njaci koji provode
postupak. U tome naj¢eSce sudjeluju strucnjaci u sustavu primarne zdravstvene zastite
(pedijatar, lije¢nik obiteljske medicine), a rjede strucnjaci iz odgojno-obrazovnog sustava
(odgojitelji, psiholozi, logopedi i drugi) (Cepanec i sur., 2015). Klju¢nu ulogu u probiru imaju
pedijatri zbog toga Sto su u stalnom kontaktu s djetetom i njegovom obitelji. Lijecnik
primarne zdravstvene zastite trebao bi sustavno i kontinuirano pratiti klinicke pokazatelje koji

upucuju na sumnju poremecaja iz spektra autizma (UNICEF, 2018).

Posljednjih dvadesetak godina razvio se velik broj probirnih ljestvica razliCitih obiljezja s
obzirom na dob, osobu koja provodi ili daje podatke, sadrzajnu Sirinu, trajanje primjene,
metrijske karakteristike i drugo (UNICEF, 2018). Probirne ljestvice omogucéuju nam selekciju
one djece koju je potrebno uputiti na postupke dijagnostike i rane intervencije. Jedna od Cesto
koristenih probirnih ljestvica je ljestvica M-CHAT (Robins 1 sur., 2009). M-CHAT sluzi za
procjenu poremecaja iz spektra autizma za djecu izmedu 16 i 30 mjeseci. Ukoliko dijete
ispadne pozitivno na ljestvici, preporucuje ga se poslati na ranu intervenciju i dijagnosticko
testiranje. Medutim, M-CHAT zasad nije uveden u sustavno koriStenje unutar zdravstveno

sustava u Hrvatskoj (UNICEF, 2018).



Rana intervencija

Rana komunikacija vazna je za sve aspekte ljudskog razvoja, a ima i veliku prediktivnu ulogu

za djetetov razvojni profil koji je u nastajanju. (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012).

Povecana prevalencija, kao i veca osvijestenost roditelja 1 stru¢njaka o poremecaju iz spektra
autizma, rezultirali su sve ranijem otkrivanju ovog poremecaja, a time i ranijem ukljucivanju
u intervenciju (UNICEF, 2018). Popcevi¢ i sur. (2015) navode kako sve vise roditelja poCinje
uocavati teskoce svog djeteta u sve ranijoj dobi, Sto dokazuje vecu osjetljivost 1 osvijeStenost
o obiljezjima odstupanja povezanim s poremecajem iz spektra autizma. Dostupni dokazi iz
raznih programa i studija sugeriraju da rana intervencija dovodi do boljih ishoda (Corsello,
2013). Brojne studije pokazale su kako djeca postizu veée uspjehe kada udu u program u
mladoj dobi. Djeca predskolske dobi jos uvijek se smatraju ,,ranim* kada govorimo o ranoj
intervenciji. Kasnije otkrivanje i1 kasnija intervencija negativno utjeCu na kvalitetu zivota

djeteta s PSA-a i njegove obitelji.

Oblici podrske se medusobno razlikuju, ali ipak imaju neke zajednicke elemente: ukljucenost
roditelja, intenzitet, predvidljivost okruzenja, ukljucivanje djetetovih interesa, aktivno
ukljucivanje djeteta i fokusiranje na individualne razvojne ciljeve (Corsello, 2013). Mnoge
razli¢ite vjeStine 1 ponaSanja se pokuSavaju ciljano poboljsati kroz podrsku kod osoba s
poremecajem iz spektra autizma. Kroz neke ciljeve se pokuSavaju poboljSati vjestine razvojno
odgovarajucih vjestina, dok su ostali ciljevi namijenjeni poboljSanju Zivotnog funkcioniranja

(National Autism Center, 2015).

Prema Steinbrenner i sur. (2020), postoje dvije Siroke klase intervencija koje se pojavljuju u
istrazivackoj literaturi: sveobuhvatne modele lijecenja (,,Comprehensive treatment models®) i
fokusirane intervencijske prakse (,,Focused intervention practices*). Dok se sveobuhvatni
modeli lijeCenja sastoje od praksi Ciji je cilj postizanje Sirokog i razvojnog ucenja na
temeljnim znacajkama autizma, fokusirane podrske se bave samo jednom vjestinom ili ciljem

osobe s autizmom. (Steinbrenner i sur, 2020).

Cornello (2013) navodi kako se intervencije razvijene za djecu s poremecajem iz spektra
autizma dijele na intervencije u ponasanju, razvojne intervencije 1 kognitivno bihevioralne
intervencije. Dva zajednicka aspekta vecini intervencijskih programa za PSA je da imaju
empirijsku podrSku intenziteta programa i dob kada djeca zapocCinju s intervencijom. Vecina

programa rane intervencije osmisljena je za djecu predskolske dobi, ali mogu ukljucivati i



mladu djecu. U novije vrijeme uspjela su se identificirati i djeca ve¢ u dobi od 2 godine.
Cornello (2013) dijeli programe rane intervencije na Walden Toddler program i socijalno
pragmaticko komunikacijski pristup. Walden Toddler program osmisljen je za djecu rane
dobi. Temelji se na modelu visesatnog poticanja u skupini (djecji vrti¢) s djecom izmedu 15 1
36 mjeseci s fokusom na koriStenju usputne nastave (metoda primijenjene analize ponasanja -
ABA) i socijalnom uklju¢ivanju. Aktivnosti u programu su vrlo strukturirane i provode se
individualni ciljevi unutar planiranih aktivnosti. Socijalno pragmaticko komunikacijski
pristup usmjerio se na pragmaticko komunikacijski razvoj djece mlade od 3 godine. Dijete se
poducava u prirodnom okruZzenju gdje se pruzaju prilike za komunikaciju i naglasavaju se

pokusaji dosljednog i uvjetovanog jacanja komunikacije.

Prema Nacionalnom centru za autizam (2015) dijele postojece intervencije dijele se u Cetiri
kategorije ovisno o razini postoje¢ih dokaza o njihovoj uc¢inkovitosti poticanja djece i osoba s
PSA-om: znanstveno utemeljene, intervencije u prodoru, neutemeljene intervencije i Stetne
intervencije. Znanstveno utemeljenim intervencijama smatraju se intervencijama za koje
postoje dostatni dokazi za postizanjem pozitivnih uc¢inaka za djecu i osobe s PSA-om. Za
intervencije u prodoru postoje dokazi o u¢inkovitosti, ali njih podupire manji broj istrazivanja
te su za njih potrebna daljnja istrazivanja. Za neutemeljene intervencije ne postoje dokazi o
njihovoj udinkovitosti. Stetne intervencije ne posjeduju dokaze za uéinkovitost te se ¢ak moze

govoriti 1 da Stete osobi s PSA-om (IvSac Pavlisa i sur., 2015).
Ellingsen 1 sur. (2020) sastavljaju popis znanstveno utemeljenih intervencija:

e Antecedent-Based Interventions (ABI) — Prethodno bazirane intervencije

e Ayres Sensory Integrationn (ASI) — Senzorna integracija prema Ayres

e Augmentative and Alternative Communication (AAC) — Potpomognuta komunikacija

e Behavioral Momentum Intervention (BMI) — Bihevioralna intervencija

e Cognitive Behavioral/Instructional Strategies (CBIS) — Kognitivno-bihevioralne
strategije

e Differential Reinforcement of Alternative, Incompatible, or Other Behavior (DR) —
Diferencijalno pojacavanje alternativnog/zamjenskog, inkompatibilnog ili drugog
ponasanja

e Direct Instruction (DI) — Direktno poucavanje

e Discrete Trial Training (DTT) — Pou€avanje diskriminativnim nalozima

e Exercise and Movement (EXM) — Vjezbanje 1 kretanje



e Extinction (EXT) - Slabljenje

e Functional Behavioral Assessment (FBA) — Funkcionalna promjena ponasanja

¢ Functional Communication Training (FCT) — Funkcionalni komunikacijski trening

e Modeling (MD) - Modeliranje

e Music Mediated Intervention (MMI) — Intervencija posredovana glazbom

e Naturalistic Intervention (NI) — Prirodna intervencija

e Parent-Implemented Intervention (PII) — Intervencija koju provode roditelji

e Peer-Based Instruction and Intervention (PBII) — Upute i intervencije temeljene na
vrnjacima

e Prompting (PP) - Poticanje

e Reinforcement (R) - Ojacavanje

e Response Interruption/Redirection (RIR) — Prekid/preusmjeravanje odgovora

e Self-management (SM) - Samoupravljanje

e Social Narratives (SN) - Socijalne price

e Social Skills Training (SST) — Trening socijalnih vjeStina

e Task Analysis (TA) — Analiza zadataka

e Technology-Aided Instruction and Intervention (TAII) — Tehnoloski potpomognuta
poduka i intervencija

e Time Delay (TD) — Vremenska odgoda

¢ Video Modeling (VM) — Video modeliranje

e Visual Supports (VS) — Vizualna podrSka

Kod odabira intervencije trebali bismo se okrenuti pristupima koji utjeCu na poboljSanje u
komunikaciji, u¢inkovitom funkcioniranju i aktivnom sudjelovanju u rutinama i okruzenju
(IvSac Pavlisa i sur., 2015). U kontraverznim intervencijama, koje su nerijetko dostupne na

trzistu, Cesto se obecavaju nerealni rezultati dok Cesto izostaje proces evaluacije.



Grupna podrska za djecu s poremecajem iz spektra autizma

Kako bi osobe s poremecajem iz spektra autizma mogle ostvariti pozitivne odnose s
vr$njacima, potrebne su im razgovorne vjestine. Ucinkovita komunikacija bi im omogucila
razmjenu informacija, ideja i interesa Sto dovodi do razvoja prijateljstava (Wesley 1 sur.,
2010). Kako bi mogli sudjelovati u razgovoru, moraju imati razvijene vjestine uspostavljanja
kontakta oCima, odrzavanje primjerene blizine, zapocCinjanja i zavrSavanja interakcija te
ukljucivanje u temu razgovora. Opce je poznato kako se navedene vjestine teze razvijaju kod

osoba s PSA.

Grupna podrska je metoda za jaCanje socijalnih vjeStina obzirom da daje priliku za interakciju
1 vjezbanje drustvenih vjeStina s vrSnjacima (Ellingsen i sur., 2020). Podrucja fokusa za
grupne intervencije se medusobno razlikuju ovisno o razvojnom stupnju djeteta (Ellingsen i
sur., 2020). U ranom djetinjstvu, podrska stavlja fokus na razvijanje zajednicke paznje,
socijalne orijentacije jer je ona temeljan element za dublju drustvenu komunikaciju. Jos jedan
fokus su vjestine igre kao primarnog oblika socijalizacije u ranoj dobi te se radi na vjeStinama
dijeljenja, trazenja izmjena, ukljuCivanja druge osobe u igru, poznavanje granice tijela
(Ellingsen 1 sur., 2020). Fokus kod osnovnoskolske djece i adolescenata se stavlja na
konverzacijske vjeStine i naprednu socijalnu kogniciju u obliku prikladnog izmjenjivanja u
razgovoru, stvaranja prilika za drusStvenu interakciju, razumijevanja verbalnih i1 neverbalnih
drustvenih znakova, sposobnost zauzimanja perspektive te sposobnost rjeSavanja sukoba

vr$njaka (Ellingsen i sur., 2020).

Sto se ti¢e broja sudionika, Miller i sur. (2014) navode kako se preferiraju manje grupe od
cetiri do Sest sudionika. Mogu¢i razlog je zato Sto takav broj omogucuje strucnjacima
upravljanje grupom s dovoljnom fleksibilnoS¢u da provodi eksperimentalne tehnike i
znanstvene utemeljene tehnike. Postoji rastu¢a baza dokaza kako grupne intervencije promicu

drustvene vjestine kod adolescenata s poremecajem iz spektra autizma (Miller i sur., 2014).

Ellingsen 1 sur. (2020) navode kako metode poducavanja u grupnoj podrSci trebaju

ukljucivati:

e Priru¢nike za znanstveno utemeljenu intervenciju
e Didakticku pouku
e Format male grupe

e Modeliranje ponaSanja



e Probu ponasanja

¢ Socijalno poducavanje roditelja/skrbnika
e Domace zadace

e Intervencije u skoli

e Ukljuc¢ivanje vr$njaka tipi¢nog razvoja

Tachibana 1 sur. (2018) napominju kako je prednost grupnih intervencija u tome Sto pruza
pristup djeci da se uklju¢e s drugom djecom u grupno okruzenje. Grupna intervencija

omogucuje im nauciti pravila grupe i razvijanje drustvenih vjestina.

Wesley i1 sur. (2010) ukazuju na jo§ neke prednosti grupne podrSke. Grupna podrska
omogucuje ucinkovitu poduku za viSe sudionika istovremeno Sto je velika prednost za
strucnjake koji rade s ograniCenim resursima. Osim toga, grupna podrSka je pruza
sudionicima grupe da se medusobno promatraju dok odgovaraju na pitanja i izmjenjuju se u
komunikacijskim ulogama. Takav nacin je povecao uenje sudionika putem promatranja i
omogucilo strucnjacima da istaknu kada netko od sudionika ispravno Kkoristi svoje
komunikacijske vjesStine. Osim toga, Wesley i sur. (2010) u svom istrazivanju navode kako su
sudionici grupne podrSke poceli komunicirati i izvan okruzenja grupe poput odlazaka u kino
ili zajednicke interakcije na druStvenoj mrezi Facebook. Upravo takve aktivnosti su vazne za
osobe s poremecajem iz spektra autizma za stvaranje prijateljstava i uZivanju u pozitivnim
interakcijama s vr$njacima. Ellingsen i sur. (2020) navode i kako grupna podrSka omogucuje
poboljsanje drustvenih kompetencija kod pojedinaca s PSA. Vaisvaser (2019) napominje i
kako su djeca koja su sudjelovala u grupnoj podrsci pocela odrzavati dulje interakcije nego
ranije. Poceli su koristiti svoje ponaSanje s ciljem djelovanja na druge u skupini kako bi
postigli zeljeni odgovor. Odreden broj djeca se poceo igrati i razgovarati s drugom djecom $to
prije grupne podrske nisu ¢inila. Istrazivanje koje su proveli Reaven i sur. (2012) pokazuje da
su roditelji izvijestili kako su primijetili zna¢ajno smanjenje anksioznih simptoma kod njihove
djece nakon sudjelovanja u grupnoj podrsci. Istrazivanje Ranjana i sur. (2014) takoder navode
kako grupna podrska olakSava socijalizaciju kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Jo$
jedna prednost grupne podrske je da se roditelji djece susrec¢u na sastancima ovih grupa Sto im

pruza medusobnu podrsku 1 razmjenu informacija (Tachibana i sur., 2018).



Obzirom na sve veci interes za ovakvu vrstu tretmana, poticu se sve slozenije metode
istrazivanja kako bi se u obzir uzeli svi mogucéi faktori poput trajanja, komponenti podrske,

veli¢ine grupe i drugih (Miller i sur., 2014).

Istrazivanjem kojeg su provele Gulag i Basi¢ (2015) analizirale su se radionice grupne
podrske za djecu s poremecajem iz spektra autizma u Centru za rehabilitaciju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta. Osim u grupnu podrsku, ispitana djeca bila su ukljuCena i u
individualni logopedsko-rehabilitacijski rad te je roditeljima bila pruzana podrska. Analizom
podataka pokazalo se kako se povecao broj i sloZzenost komunikacijskih funkcija 1 sredstava
ispitane djece. Osim toga, porastao je i broj gesti koje su djeca koristila za komunikaciju te su
pocela koristiti geste na viSem stupnju razvoja. Neka djeca su nakon radionica pokazala i

manji broj nepozeljnih ponaSanja.



Procjena poremecaja iz spektra autizma

UNICEEF (2018) navodi koji obvezni elementi dijagnostickog postupka su potrebni kako bi se

utvrdio poremecaja iz spektra autizma kod djece u dobi izmedu 0 i 7 godina u Republici

Hrvatsko;j:

1. Klinic¢ki intervju s roditeljem/skrbnikom i klinicka opservacija djeteta

2. Primjena specifi¢nih instrumenata i/ili kriterija za dijagnostiku autizma

3. Procjena kognitivnih sposobnosti

4. Procjena komunikacijskih sposobnosti

5. Procjena jezi¢nih 1 govornih sposobnosti

6. Procjena adaptivnih vjestina

7. Ciljane biomedicinske pretrage (sukladno smjernicama koje ¢e izraditi Hrvatsko drustvo za

djecju neurologiju)

Testovi za procjenu

Tablica 1: Podru¢ja procjene i preporuceni mjerni instrumenti u postupku dijagnostike

poremecaja iz spektra autizma u djece predskolske dobi (UNICEF, 2018).

PODRUCJE
PROCJENE

Procjena mjernim
instrumentima
specifiénim za
procjenu
poremecaja iz

spektra autizma

(procjena PSA-a u

PREPORUCENI

MJERNI INSTRUMENT STANDARDIZIRANOST
ZA DJECU RANE 1 U HRVATSKOJ
PREDSKOLSKE DOBI

Autism Diagnostic | 12 mjeseci | Standardiziran
Observation Schedule | nadalje

(ADOS-2)

Dijagnosticki statisticki | cjelozivotno U RH prevedeni i
prirucnik  za  duSevne objavljeni DSM-1V, DSM
poremecaje (DSM-5) ili 51 MKB-10

Medunarodna klasifikacija
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uzem smislu) bolesti 1 srodnih
zdravstvenih problema
(MKB-10)
Kognitivne The Bayley Scales of Infant | 0 - 3 godine Nije standardiziran
sposobnosti &?i‘l:e];nmspga:les of Early | 0-5; 8 | Nije standardiziran
Wechsler Preschool and | 2; 6-7; 3| Nijestandardiziran
Primary Scale of | godine Preporuka za
Intelligence  (WPPSI-III; standardizaciju
WPPSI-IV)
Razvojni  test  Cuturi¢ | 0 - 8 godina Standardiziran
(RTC)
Socijalno Pragmaticki profil | do 10 godina | Nije preveden ni
komunikacijske svakodnevnih objavljen; standardizacija
sposobnosti komunikacijskih vjeStina nije potrebna
Komunikacijske razvojne | 8 - 30 Standardiziran
ljestvice - Koralje mjeseci
Jezi¢ne i Reynell razvojne ljestvice | 2,5 -7 Standardiziran
sposobnosti govora (RLJG) ili Nove | godina
(leksik, morfologija, | Reynell razvojne jezi¢ne
sintaksa, semantika, | ljestvice
pripovijedanje, Peabody  slikovni  test | 2,5 - 90+ Standardiziran
govor) rjeénika (PPVT-III-HR) godina
Komunikacijske razvojne | 8 - 30 Standardiziran
ljestvice - Koralje mjeseci
Adaptivno Vineland Adaptive | 0 - 90 godina | U postupku
funkcioniranje Behavior Scales, second standardizacije
edition

U tablici 1 opisani su preporuceni mjerni instrument za djecu rane i predskolske dobi prema
podru¢jima procjene te je navedena dob djeteta za koju je test namijenjen i je li test

standardiziran na hrvatskom jeziku te mogu li se na¢i na hrvatskome trzistu.
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Opservacijski protokol za dijanostiku autizma (ADOS-2)

»Autism Diagnostic Observation Schedule® (ADOS) je mjera procjene ,,zlatnog standarda*
kod procjene poremecaja iz spektra autizma. Radi se o polustrukturiranoj standardiziranoj
procjeni komunikacije, druStvene interakcije, igre i ograni¢enih i ponavljaju¢ih ponaSanja (De
Giacomo 1 sur., 2021). ADOS je jedan od rijetkih standardiziranih dijagnostickih mjera koje
ukljucuju bodovanje izravnih opazanja djetetovih interakcija 1 koje uzimaju u obzir djetetovu
dob i stupanj razvoja (Akshoomoff i sur., 2006). Provodi se u interakciji jedan-na-jedan i
pruza izravne informacije o trenutnim simptomima poremecaja iz spektra autizma. Za
provedbu ovog instrumenta postoje duge liste cekanja zbog duljeg trajanja njegove provedbe
te obuke koja je potrebna za njegovo provodenje (Kamp — Becker 1 sur., 2021). Traje od 30 do
60 minuta, a sastoji se od pet modula: modul za hodon¢ad, Modul 1, Modul 2, Modul 3 i
Modul 4 (Holzinger i sur., 2022).

Torres 1 sur. (2020) nam daju sazetak navedenih modula:

Modul 1 je namijenjen osobama koje nemaju dosljedne vjestine verbalne komunikacije te su

za njih predvideni zadaci s neverbalnim scenarijem za bodovanje.

Modul 2 je osmiSljen za osobe s minimalnim verbalnim komunikacijskim vjeStinama te
zadaci zahtijevaju kretanje po prostoriji i interakciju s predmetima. Svi predmeti su

standardizirani 1 dolaze u standardiziranom kompletu.
Modul 3 namijenjen je osobama koje te¢no govore.

Modul 4 namijenjen je osobama koje te¢no govore te ukljucuje neke konverzacijske

razgovore o svakodnevnim zivotnim iskustvima.

Kratko zapaZanje promjena socijalne komunikacije (BOSCC)

Do danas jos nije dostupan pouzdan i objektivan instrument osjetljiv na promjene simptoma iz
poremecaja iz spektra autizma. (Kitzerov i sur., 2016). Test kratkog zapazanja promjena
socijalne komunikacije (BOSCC) napravljen je za mjerenje promjena simptoma kod
poremecaja iz spektra autizma kao mjera ishoda stru¢ne podrSke (Kitzerov i sur., 2016).
Sastoji se od 15 stavki koja je prvobitno razvijena prosirivanjem i dodavanjem stavki ADOS-

2. BOSCC je kodiran iz video zapisa u kojem se dijete promatra tijekom prirodne drustvene
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interakcije 1 interakcije u igri (Grzadzinski 1 Lord, 2018). Kodiran je u dva 6-minutna
segmenta videa od 12 minuta. Oba segmenta (A i B) traju 6 minuta. Moze se provoditi u kuci
pojedinca ili u klinici ili laboratoriju, ali je veoma bitno da se u obje tocke ispitivanja koristi

1sta okolina.

BOSCC test ukljucuje ,,stablo odlucivanja“ koje vodi ocjenjivaca do konacnog koda ¢ime se
olaksava jasno 1 objektivno odredivanje kona¢nog koda (Shaffer i sur., 2022). Svaki segment
BOSCC-a ocijenjen je na ljestvici od 0 (atipi¢nost nije prisutna) do 5 (atipi¢nost je prisutna i
znacajno ostecuje funkcioniranje). Nizi rezultati ozna¢avaju manju tezinu simptoma (Shaffer i
sur., 2022). Obzirom da je BOSCC veoma osjetljiva mjera, veoma je vazno dobiti djetetovu
,tipiénu‘ reprezentaciju ponaSanja. Zbog toga se ispitivanje ne bi trebalo provesti ukoliko je

dijete bolesno, umorno ili pod stresom.

Grzadzinski 1 Lord (2018) usmjeravaju paznju na neke pozitivne strane BOSCC-a. Fleksibilan
je za koriStenje na razli¢itim lokacijama, vrstama intervencija i prirodno-drustvenim
kontekstima. Kao cilj testa navodi se kako je dovoljno osjetljiv i pouzdan za mjerenje
promjena ponasanju u socijalnoj komunikaciji u kratkom vremenskom razdoblju. Osim toga,
moze ga provoditi roditelj, ali preporucuje se istraziva¢ koji nije svjestan faze intervencije
djeteta. Na taj nacin se eliminira potencijalna pristranost roditelja koji su svjesni u kojoj fazi
intervencije je njihovo dijete. Jo$ jedna prednost BOSCC-a je koristenje video zapisa koji
biljeze ponaSanje djeteta te 1 dijadiCko odvijanje drustvenih ponasanja koji se mogu pogledati
neogranicen broj puta. Za razliku od ADOS-a koji zahtjeva do 60 minuta, BOSCC test
primjenjuje se na video zapisima od 10 do 12 minuta ¢ime se smanjuje opterecenje sudionika
i kvalificiranih klini¢ara. Osim toga, BOSCC ne zahtjeva visoku razinu stru¢nosti i obuke

kako bi se mogao provoditi za razliku od drugih standardiziranih testova.

Grzadzinski 1 Lord (2018) navode 1 neka ogranicenja BOSCC testa. lako je fleksibilan za
primjenu, treba voditi rauna o ograni¢enjima konteksta 1 partnera u interakciji Sto moze
utjecati na rezultate. Osim toga, BOSCC ne mora biti neovisan o drugim promjenama u
razvoju djeteta poput promjena u jeziku ili kognitivnim vjeStinama te je potrebno voditi
ratuna o dosljednosti uvjeta kod prvog i drugog opazanja. Zbog kratkog trajanje snimke
djetetova ponasanja postavlja se pitanje o reprezentativnosti uzorka djetetova ponaSanja u

tako kratkom vremenskom razdoblju.

Istrazivanje koje su provele Kitzerov i sur. (2016) je na BOSCC testu pokazalo znacajno

smanjenje simptoma PSA nakon jedne godine. Test je pokazao vecu osjetljivost na promjene
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u odnosu na druge instrumente specificne za PSA. Grzadzinski i sur. (2016) su u svom
istrazivanju dobili kako BOSCC pokazuje visoku pouzdanost medu ocjenjiva¢ima kod mjera
jezi¢nih i1 komunikacijskih vjestina. BOSCC pokazuje statisticki znacajne koli¢ine promjena

tijekom vremena, dok ADOS tijekom istog vremenskog razdoblja nije pokazao iste promjene.

BOSCC je jedan od mnogih koraka u razvoju inovativnih na¢ina za prepoznavanje korisnih
tretmana za osobe s PSA-om (Grzadzinski 1 Lord, 2018). BOSCC test dosad nije bio koriSten

u Hrvatskoj.
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CILJ I PROBLEM ISTRAZIVANJA

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati promjene u socijalnoj komunikaciji kod djece

predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma tijekom razdoblja podrske. Ovim radom

bit ¢e opisane promjene u socijalnoj komunikaciji, repetitivnim ponasanjima, interesima i

drugim atipicnim ponaSanjima djece predskolske dobi uklju€enih u grupnu i individualnu

logopedsku podrsku.

Iz navedenog proizlaze sljedeca problemska pitanja:

1.

Pokazuju 1i djeca predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma promjene u
Pokazuju 1i djeca predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma promjene u
repetitivnim ponaSanjima i interesima tijekom grupne i individualne logopedske

podrske?

. Pokazuju li djeca predSkolske dobi s poremecajem iz spektra autizma promjene u

drugim atipi¢nim ponasanjima tijekom grupne i individualne logopedske podrske?

U skladu s problemskim pitanjima proizlaze i teze rada:

1.

Uzorak djece predskolske dobi s poremecéajem iz spektra autizma pokazuje pozitivne
promjene u socijalnoj komunikaciji za vrijeme uklju€enosti u grupnu i individualnu
logopedsku podrsku.

Uzorak djece predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma pokazuju smanjena
repetitivna ponaSanja i interese za vrijeme ukljuc¢enosti u grupnu i individualnu
logopedsku podrsku.

Uzorak djece predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma pokazuje manje
atipicnih ponaSanja za vrijeme ukljuCenosti u grupnu i individualnu logopedsku

podrsku.
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METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

U ispitivanju sudjelovalo je Cetvero djece kronoloSke dobi izmedu 3,5 i 4,5 godina. Medu
njima bilo je dvoje djecaka i dvije djevojCice. Prema psiholoskim nalazima koje su dostavili
roditelji, svi ispitanici su urednog kognitivnog razvoja. Sva djeca ukljucena su u individualnu
1 grupnu podrsku u logopedskom kabinetu te su medusobno izjednaceni na komunikacijskoj i
jezicnoj razini. Roditelji djece prethodno su potpisali informirani pristanak o sudjelovanju

svog djeteta u ispitivanju (Prilog 1).

Mjerni instrument

Promjene u socijalnoj komunikaciji, repetitivnim ponasanjima, interesima 1 drugim
abnormalnim ponasanjima predskolske djece ukljucenih u grupnu i individualnu logopedsku
podrsku bit ¢e ispitane BOSCC testom. BOSCC test je osmiSljen kao mjera za povratnu
informaciju o promjenama u socijalnoj komunikaciji i drugim ponasanjima povezanim s
poremecajem iz spektra autizma. Osmisljen je kao proSirena verzija ADOS-2 testa §to ih ¢ini
sadrzajno slicnim. Sastoji se od 15 elemenata: 8 elementa socijalne komunikacije (kontakt
ofima, facijalna ekspresija, geste, usmjerena vokalizacija, integracija, pokuSaj iniciranja
komunikacije, odgovaranje, ukljuc¢enost), 4 elementa repetitivnih ponaSanja i interesa (igra s
predmetima, neobi¢ni senzoriCki interesi, rutine, stereotipni interesi) i 3 elementa drugih
atipi¢nih ponasanja (razina aktivnosti, ometajuc¢e ponasanje, anksiozna ponaSanja). BOSCC se
kodira na temelju opazanja video zapisa svakog individualnog djeteta u okvirnom trajanju od

10 minuta. Svaki videozapis mora se sastojati od Cetiri aktivnosti.

Prilikom ispitivanja koriStene su dostupne igracke iz logopedskog kabineta poput kocaka,
slikovnica, plastelina, auti¢a. Za prvi dio ispitivanja (segment A) 1 drugi dio ispitivanja
(segment B) koriStene su razlicite igracke.

Individualna podrSka usmjerila se na vjestine vodenja razgovora, inferencijalno zakljucivanje
te jacanje jezicnog razumijevanja i proizvodnje. Ciljane vjeStine na kojima se radilo na
grupnoj intervenciji su ¢ekanje na red u igri, slijedenje pravila, zadrzavanje u igri, dijeljenje,

sudjelovanje u zajednickoj simbolickoj igri te jaCanje vjeStina konverzacije (dijeljenje
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informacija, slusanje drugih dok govore, postavljanje pitanja drugima, odgovaranje na pitanja,

¢ekanje i ne upadanje u rije¢ drugima dok govore).

Postupak ispitivanja

U istrazivanju je sudjelovala skupina od Cetvero djece s poremecajem iz spektra autizma koja
su bila ispitana u dvije vremenske tocke u razmaku od Cetiri mjeseca. Ispitivanje se sastojalo
od spontane igre i razgovora ispitivaca i svakog djeteta. Cijela interakcija zabiljezena je
videozapisom te pregledavana i bodovana BOSCC testom. Svaki videozapis sastojao se od A
1 B segmenta, odnosno od cetiri aktivnosti. Ispitivanje u obje tocke trajalo je 12 minuta, od
Cega Sest minuta za segment A i Sest minuta za segment B. Svaki segment sastojao se od
spontane igre ispitivaca i djeteta u trajanju od 4 minute te spontanog razgovora ispitivaca i
djeteta u trajanju od 2 minute. Cijeli postupak snimljen je video kamerom. U obje tocke
ispitivanja (prva toCka ispitivanja 1 nakon 4 mjeseca podrske) koriSteni su isti ispitni

materijali.

Na pocetku svakog segmenta, ispitiva¢ je najavio djetetu kako prvo slijedi igra, zatim
razgovor te ponovo igra s drugacijim igrackama te na kraju ponovo razgovor. Zatim je
ispitivac izvadio igracke iz kutije te je svaku pokazao djetetu i stavio je na stol. Ispitivac je
morao posti¢i ravnotezu izmedu pokuSaja komunikacije i odgovaranja na komunikaciju

djeteta. Na kraju svakog segmenta, ispitivac je spremio sve igracke sa stola u kutiju.

Metode obrade podataka

Kodiranje podataka kod BOSCC testa provodilo se uz pomo¢ ,stabla odluc¢ivanja“ (eng.
decision tree) koje vodi ocjenjivaca do konacnog koda ¢ime se olakSava odredivanje
konac¢nog koda. Svih 15 stavki sadrze svoje ,,stablo odlucivanja®“. Svaki segment BOSCC-a
ocijenjen je na ljestvici od 0 (atipi¢nost nije prisutna) do 5 (atipi¢nost je prisutna i znacajno
utjeCe na funkcioniranje). Nizi rezultati oznaCavaju manju tezinu simptoma. Kodiranje se
bazira na opservaciji video zapisa. Svaki video zapis pogledan je 2 puta prilikom cega su
radene biljeske ponasanja djeteta po stavkama. 15 stavki su rasporedene u 3 kategorije (8
elemenata socijalne komunikacije, 4 elementa repetitivnih ponaSanja i interesa i 3 elementa

drugih atipi¢nih ponaSanja) te se svaka od tih kategorija gledala zasebno. Zbrojeni su bodovi u
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prvoj tocci ispitivanja za svaku od 3 kategorije te su usporedivani s bodovima u drugoj tocci

ispitivanja (4 mjeseca kasnije).

Prilikom kodiranja videa je bitno uzeti u obzir kako razliciti aspekti jednog ponasanja mogu
ukljucivati nekoliko kodova. Na primjer, ukoliko dijete pokazuje, usmjerava kontakt ofima
prema komunikacijskom partneru i kaze ,jos“, takav ¢in spada u domene usmjerene

vokalizacije (,,jo$*), pokuSaja iniciranja komunikacije, kontakta o¢ima te gesta (pokazivanje).

Slika 1: Graficki prikaz primjera ,,stabla odlu¢ivanja“ (eng. decision tree)
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REZULTATI

Promjene u socijalnoj komunikaciji

Kao $to je navedeno, BOSCC test sastoji se od 15 elemenata od kojih 8 elementa ukljucuje
obiljezja socijalne komunikacije pod koji spadaju kontakt o¢ima, facijalna ekspresija, geste,
usmjerena vokalizacija, integracija, pokuSaj iniciranja komunikacije, odgovaranje te

ukljucenost.

Kako bi utvrdili postoji li razlika u broju bodova 8 elemenata socijalne komunikacije ispitane
djece na pocetku i nakon cCetiri mjeseca, prvo je bilo potrebno ispitati normalnost distribucije.
Medutim, zbog malog broja uzorka (N<30), zakljuCujemo kako se radi o nenormalnoj
distribuciji. Deskriptivnom analizom utvrdeni su medijan kao mjera srediSnje vrijednosti i

poluinterkvartilno rasprSenje kao mjera rasprsenja rezultata (tablica 2).

Kod druge tocke ispitivanja postignuti je manji minimalni (MIN=17) kao i manji maksimalni
rezultat (MAX=26) nego kod prve tocke ispitivanja (MIN=36, MAX=44) te je cak i
maksimalni rezultat druge tocke ispitivanja manji od minimalnog rezultata prve tocke
ispitivanja Sto ukazuje na bolje rezultate kod drugog ispitivanja obzirom da manji rezultat

oznacava manje izraZzenu atipi¢nost.

Manji medijan (C=22.00) prisutan je kod 2.to¢ke u odnosu na 1.tocku ispitivanja (C=40.50),
Sto ukazuje da ta skupina postize bolje rezultate obzirom da manji rezultat ukazuje na manje

izrazenu atipi¢nost.

Tablica 2. Rezultati deskriptivne statistike

VARIJABLA Min. Max. C Q
1.tocka ispitiv. 36 44 40.50 3.625
2.tocka ispitiv. 17 26 22.00 3.375

Buduéi da uzorak nije dovoljno velik, znacajnost razlike izmedu dvije tocke ispitivanja
ispitana je Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova (Tablica 3). Rezultati su pokazali kako

razlika izmedu dvije tocke ispitivanja nije statisticki znacajna (Z=-1.826, p=0.068).
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Tablica 3. Razlika u elementima socijalne komunikacije u prvoj i drugoj tocci ispitivanja

USPOREDBA VARIJABLI Z P
Elementi socijalne | -1.826 0.068
komunikacije

Na grafikonu 1 prikazani su brojevi bodova za svako dijete obzirom na dvije tocke ispitivanja.
Kod usporedbe svakog djeteta u dvije tocke ispitivanja, manja frekvencija rezultata nalazi se
kod svih ispitanika u drugog tocki ispitivanja Sto znaci da su sva djeca kod drugog ispitivanja
postigla bolje rezultate nego kod prvog ispitivanja. Prvo ispitano dijete je kod prvog
ispitivanja imalo 38 bodova dok je kod drugog ispitivanja imalo 26 bodova. Drugo ispitano
dijete je kod prvog ispitivanja imalo 43 boda dok je kod drugog ispitivanja imalo 22 boda.
Trece ispitano dijete je kod prvog ispitivanja imalo 44 bodova dok je kod drugog ispitivanja
imalo 22 boda. Cetvrto ispitano dijete je kod prvog ispitivanja imalo 36 boda dok je kod

drugog ispitivanja imalo 17 bodova.

Graf 1. Elementi socijalne komunikacije za svako dijete
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Graf 2 prikazuje ukupan broj bodova za elemente socijalne komunikacije za svu djecu

obzirom na dvije toCke ispitivanja.

Graf 2. Ukupni broj elemenata socijalne komunikacije u dvije tocke ispitivanja
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Pretpostavka da ¢e uzorak djece predskolske dobi s poremeéajem iz spektra autizma
pokazivati pozitivne promjene u socijalnoj komunikaciji za vrijeme ukljucenosti u grupnu i
individualnu logopedsku podrsku nije potvrdena. Sva djeca imaju manji broj bodova prilikom

drugog ispitivanja, ali ta razlika nije bila statisticki znacajna.
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Promjene u repetitivnim ponasanjima i interesima

Od ukupno 15 elemenata od kojih se sastoji BOSCC test, 4 elementa odnose se na repetitivna
ponasanja i interese djeteta u koje spadaju: igra s predmetima, neobi¢ni senzoricki interesi,
rutine i stereotipni interesi. Raspon bodova je ponovo mogao i¢i od 0 koja oznacava odsutnost

atipicnost do 5 $to oznacava prisutnost atipi¢nost koje znacajno utje¢e na funkcioniranje.

Kako bi utvrdili postoji li razlika u broju bodova cetiriju elemenata koji ukljucuju repetitivna
ponasanja 1 interese ispitane djece na pocetku i nakon Cetiri mjeseca, prvo je bilo potrebno
ispitati normalnost distribucije. Ponovno zbog malog broja ispitanika (N<30), zaklju¢ujemo
kako se radi o nenormalnoj distribuciji. Deskriptivnom analizom utvrdeni su medijan kao
mjera srediSnje vrijednosti i poluinterkvartilno rasprSenje kao mjera rasprSenja rezultata

(tablica 4).

Kod druge tocke ispitivanja postignuti je manji minimalni (MIN=1) kao i manji maksimalni
rezultat (MAX=5) nego kod prve tocke ispitivanja (MIN=3, MAX=8) Sto ukazuje na bolje
rezultate kod drugog ispitivanja obzirom da manji rezultat oznaava manje izrazenu

atipi¢nost.

Manji medijan (C=4.50), kao 1 poluinterkvartilno rasprSenje (Q=1.625) prisutni su na varijabli
kod 2.tocke ispitivanja u odnosu na 1.tocku ispitivanja (C=6.00, Q=2.125), sto ukazuje da ta
skupina postize bolje rezultate obzirom da manji rezultat ukazuje na manje izrazenu

atipi¢nost.

Tablica 4. Rezultati deskriptivne statistike

VARIJABLA Min. Max. C Q
1.tocka ispitiv. |3 8 6.00 2.125
2.tocka ispitiv. 1 5 4.50 1.625
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Budu¢i da uzorak nije dovoljno velik, znacajnost razlike izmedu dvije tocke ispitivanja
ispitana je Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova (Tablica 5.) rezultati su pokazali kako

razlika izmedu dvije tocke ispitivanja nije statisti¢ki znacajna (Z=-1.633, p=0.102).

Tablica 5. Razlika u elementima socijalne komunikacije u prvoj i drugoj tocci ispitivanja

USPOREDBA VARIJABLI | Z P
Elementi socijalne | -1.633 0.102
komunikacije

Na grafikonu 3 prikazani su brojevi bodova za svako dijete obzirom na dvije tocke ispitivanja.
Kod usporedbe svakog djeteta u dvije tocke ispitivanja, manja frekvencija rezultata nalazi se
kod tri ispitanika u drugog tocki ispitivanja §to pokazuje kako su oni kod drugog ispitivanja
postigli bolje rezultate nego kod prvog ispitivanja. Jedno dijete je kod prvog i drugog
ispitivanja ostvarilo jednak broj bodova (X=5).

Graf 3. Repetitivna ponaSanja i interesi za svako dijete
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Graf 4 prikazuje ukupan broj bodova za repetitivna ponasanja i interese za svu djecu obzirom

na dvije tocke ispitivanja.

Graf 4. Ukupni broj repetitivnih ponaSanja i interesa u dvije tocke ispitivanja
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Pretpostavka kako ¢e uzorak djece predskolske dobi s poremecajem iz spektra autizma
pokazivati smanjena repetitivna ponasanja i interese za vrijeme ukljuenosti u grupnu i
individualnu logopedsku podrsku nije potvrdena. lako vecina djece pokazuje manji broj
repetitivnih ponasanja i interesa nakon 4 mjeseca ukljucenosti u podrsku, ta razlika nije

statisti¢ki znacajna.

24



Promjene u drugim atipi¢nim ponasanjima

U BOSCC testu, 3 elementa se odnose na druga atipi¢na ponaSanja koja ukljucuju: razinu
aktivnosti, ometaju¢e ponasanje te anksiozna ponaSanja. Raspon bodova kao i u svim
domenama moze i¢i od 0 (odsutnost abnormalnosti) do 5 (prisutnost abnormalnosti koje

znacajno ostecuje funkcioniranje).

Kao i u svim testovima do sada, zbog malog uzorka (N<30) znamo da se radi o nenormalnoj
distribuciji. Deskriptivnom analizom utvrdeni su medijan kao mjera srediSnje vrijednosti i

poluinterkvartilno rasprSenje kao mjera rasprSenja rezultata (tablica 6).

Kod druge tocke ispitivanja postignut je manji maksimalnl rezultat (MAX=2) nego kod prve
tocke ispitivanja (MAX=4) §to ukazuje na bolje rezultate kod drugog ispitivanja obzirom da

manji rezultat ozna¢ava manje izrazenu atipi¢nost.

Manji medijan (C=0.50), kao 1 poluinterkvartilno rasprSenje (Q=0.875) prisutni su na varijabli
kod 2.tocke ispitivanja, Sto ukazuje da ta skupina postize bolje rezultate obzirom da manji

rezultat ukazuje na manje izraZenu atipi¢nost.

Tablica 6. Rezultati deskriptivne statistike

VARIJABLA Min. Max. C Q
1.tocka ispitiv. 0 4 2.50 1.875
2.tocka ispitiv. 0 2 0.50 0.875

Znacajnost razlike izmedu dvije toCke ispitivanja ispitana je Wilcoxonovim testom
ekvivalentnih parova zbog malog uzorka ispitanika (Tablica 7). Rezultati su pokazali kako

razlika izmedu dvije toCke ispitivanja nije statisticki znacajna (Z=-1.604, p=0.109).

Tablica 7. Razlika u repetitivnim ponasanjima i interesima u prvoj i drugoj tocci ispitivanja
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USPOREDBA VARIJABLI | Z P

Elementi socijalne | -1.604 0.109

komunikacije

Na grafikonu 5 prikazani su brojevi bodova za svako dijete obzirom na dvije tocke ispitivanja.
Kod usporedbe svakog djeteta u dvije tocke ispitivanja, manja frekvencija rezultata nalazi se
kod tri ispitanika u drugog tocki ispitivanja Sto pokazuje kako su oni postigli bolje rezultate
kod drugog, u odnosu na prvo ispitivanje. Kod jednog djeteta, druga atipi¢na ponasanja nisu

bila prisutna ni u jednoj od dvije tocke ispitivanja.

Graf 5. Atipicna ponaSanja za svako dijete
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Graf 6 prikazuje ukupan broj bodova za svu djecu obzirom na dvije tocke ispitivanja.

Graf 6. Ukupni broj atipi¢ni ponasanja u dvije toCe ispitivanja
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Pretpostavka da ¢e uzorak djece predSkolske dobi s poremecajem iz spektra autizma
pokazivati manje atipi¢nih ponaSanja za vrijeme ukljuenosti u grupnu i individualnu
logopedsku podrsku nije potvrdena. lako veéina djece pokazuje manji broj drugih atipi¢nih

ponasanja nakon 4 mjeseca podrske, ta razlika nije statisti¢ki znacajna.
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Promjene na razini svakog djeteta za sva ispitana
podrucja

Obzirom da dobiveni rezultati na razini skupine nisu bili statisticki znacajni, analiza je
prosirena i napravljena je dodatna usporedba ispitanika. Za svakog ispitanika usporedeni su
rezultati 15 segmenata prije i nakon podrske. Obzirom da je 15 mjerenja za svako dijete, za
svih ¢etvero ispitanika dobivena je statisticki znacajna razlika (p(M)=0,026, p(1)=0,018,
p(L)=0,007, p(D)=0,007).

Tablica 8. Razlika svih segmenata za svako dijete u dvije tocke ispitivanja

Dijete Z p

M -2.226 0.026
I -2.375 0.018
L -2.684 0.007
D -2.680 0.007

Takoder, zeljelo se utvrditi na kojem podrucju je ostvarena najveca uspjesSnost intervencije.
Zbog toga je usporedeno za svih ¢etvero djece 8 segmenata podrucja socijalne komunikacije

(ukupno 32 mjerenja) i dobivena je najveca statisticka znacajnost (p=0,000).

Tablica 9. Razlika u elementima socijalne komunikacije za svako dijete u prvoj i drugoj tocci

ispitivanja

USPOREDBA VARIJABLI | Z p
Elementi socijalne | -4.314 0.000
komunikacije
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RASPRAVA

Kroz postavljena istrazivacka pitanja i pretpostavke ispitivala se ucinkovitost individualne i
grupne podrSke kod predskolske djece. Analizom su se pratile promjene kod elemenata
socijalne komunikacije, elementa repetitivnih ponasanja i interesa te elementa drugih atipi¢nih
ponasanja unutar razdoblja od 4 mjeseca. Za mjerenje promjene ponasanja koristen je BOSCC
test zbog svoje fleksibilnosti za lokaciju, vrstu intervencije i prirodno-drustvene kontekste
kako navode i Grzadzinski i Lord (2018). Osim toga, pozeljan je zbog svoje osjetljivosti i

pouzdanosti za mjerenje promjena ponaSanja u kratkom vremenskom razdoblju.

Promjene u socijalnoj komunikaciji mjerene su kroz 8 elemenata: kontakt ofima, facijalna
ekspresija, geste, usmjerena vokalizacija, integracija, pokuSaj iniciranja komunikacije,
odgovaranje, ukljucenost. Ispitana djeca najcesce su socijalno komunicirala u svrhu iniciranja
komunikacije i odgovaranja na pitanja. Iniciranje komunikacije najcesce je bilo izrazeno u
obliku komentara na neki predmet ili radnju, a rjede u svrhu postavljanja pitanja Sto je i
ocekivano obzirom na njihovu dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. Sva djeca su nakon 4
mjeseca individualne 1 grupne podrSke pokazala pozitivne promjene u socijalnoj
komunikaciji. Promjene nisu bile statisticki znacajne na razini grupe, ali su bile statisticki
znacajne na razini usporedbe svakog djeteta prije i poslije podrske. Takav rezultat na razini
grupe moze se objasniti malim uzorkom djece zbog ¢ega Cak i velika promjena u rezultatima
ne ispada statistiCki znacCajna. Osim toga, ispitana djeca ve¢ su dulje vrijeme ukljucena u
podrsku te su promjene u socijalnoj komunikaciji bile izrazenije na pocetku podrske nego
sada. Medutim, vjestine koje su se poticale kroz grupnu podrsku su se znacajno poboljsale
prema BOSCC testu kod ispitane djece Sto potvrduju statisticki znacajni rezultati kod
usporedbe individualno svakog djeteta. Poticane vjestine koje navode 1 Ellingsen 1 sur. (2020)
ukljucuju razvijanje zajednicke paznje, socijalne orijentacije, vjeStine dijeljenja, trazenje
izmjena, uklju¢ivanje druge osobe u igru te poznavanje granice tijela. Upravo na tim
vjestinama stavlja se fokus kod djece u ranom djetinjstvu. Prema rezultatima, ispitana djeca su
bila uspjesnija na tim vjeStinama u drugoj tocci ispitivanja. Sli¢ne rezultate dobili su i
Kitzerow 1 sur. (2015) u svom istrazivanju u kojem je koristen BOSCC test na dvadeset i
jednom ispitaniku s dijagnozom iz poremecaja iz spektra autizma. BOSCC test pokazao je
znacajno smanjenje simptoma autizma nakon jedne godine programa rane intervencije sa
srednjom veli¢inom ucinka. Najvece poboljSanje bilo je upravo na subskali socijalne

komunikacije. U prilog tim rezultatima govore i rezultati ovog istrazivanja gdje je usporedeno
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za svih Cetvero djece 8 segmenata podrucja socijalne komunikacije te je u tom podrucju

dobivena najveca statisticka znacajnost (p=0,000).

Repetitivna ponaSanja i interesi mjereni su kroz 4 elementa: igra s predmetima, neobicni
senzoricki interesi, rutine te stereotipni interesi. Dok je jedno dijete pokazivalo jednak broj
navedenih ponasanja u obje tocke ispitivanja, druga ispitana djeca imala su znacajno manji
broj takvih ponasanja u drugoj tocci ispitivanja. Razlika dvaju ispitivanja ponovo nije bila
statistiCki znacajna na razini grupe zbog malog uzorka i duljeg vremena ukljucenosti djece u
podrsku, ali je bila znac¢ajna na razini svakog djeteta. Vecina repetitivnih ponasanja koja su se
pojavljivala prilikom ispitivanja kod djece bila su stereotipno ponavljanje odredenih rijeci.
Primjerice, jedna djevojcica je prilikom uocavanja svake nove igracke izgovorila englesku
rije¢ ,,wow!“ uvijek istom intonacijom. Ni jedno dijete se nije ukljucivalo u stereotipnu igru
Sto ide u prilog Cinjenici da su sva ispitana djeca ve¢ dulje vrijeme korisnici individualne i

grupne podrske.

Druga atipi¢nih ponasanja ispitana su kroz 3 elementa: razina aktivnosti, ometajuce ponaSanje
1 anksiozna ponasanja. Niti jedno dijete nije ni u jednoj tocci ispitivanja pokazivalo ometajuca
ili anksiozna ponaSanja. Jedina ponaSanja koja su djeca pokazivala bila su ponasanja s
pojacanom aktivnos$éu koja su bila prisutna u obje tocke ispitivanja. Troje djece je u drugoj
tocci ispitivanja pokazalo manji broj atipi¢nih ponasanja nego u prvoj tocci ispitivanja, dok
jedna djevojcica ni u jednoj tocci ispitivanja nije pokazivala takva ponasanja. Takav manji
broj atipicnih ponasanja u obje tocke ispitivanja mozemo objasniti ve¢ duljim vremenom

ukljucenosti djece u individualnu i grupnu podrsku.

Grzadzinski i Lord (2018) su takoder u svom istrazivanju koristili BOSCC test na djeci s
poremecajem iz spektra autizma nakon 6 do 8 mjeseci intervencije. Rezultati su pokazali mali
do umjereni ucinak dok se rezultati na ADOS testu nisu promijenili u istom vremenskom
razdoblju. Takvi rezultati idu u prilog BOSCC testu kao korisnom alatu za evaluaciju

logopedskog rada u kratkom vremenskom razdoblju.
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ZAKLJUCAK

BOSCC test jedan od inovativnih nacina koji se moze koristiti za prepoznavanje korisnih
tretmana za osobe s poremecajem iz spektra autizma. Za razliku od ADOS-a, pokazuje

znacajne koli¢ine promjena tijekom kraceg vremenskog perioda (Grzadzinski i sur., 2016).

Ovim istrazivanjem mjerio se ucinak individualne i grupne podrske kod djece predskolske
dobi s poremecajem iz spektra autizma. Rezultati nisu bili statisti¢ki znacajni na razini grupe,
ali su bili znaCajni na razini svakog djeteta. Takvi podaci nam pokazuju kako je doslo do
velikog napretka kod sve ispitane djece u socijalnoj komunikaciji, repetitivnim ponasSanjima i
interesima te drugim atipicnim ponaSanjima. Testovi poput BOSCC-a sluze kao veoma
koristan alat za procjenu napretka u intervenciji. Evaluacijom logopedskog rada, stru¢njaci
dobivaju povratnu informaciju o svom radu kako bi saznali napreduje li dijete s kojim rade.
Ukoliko dijete ne napreduje, nuzno je da stru¢njak preispita svoj nacin rada te razmisli o
promjeni svog pristupa. 1z tog razloga, BOSCC i sli¢ni testovi predstavljaju velik potencijal

za procjenu napretka u radu.

Tijekom individualne podrske stavljao se naglasak na individualni pristup u radu logopeda s
djetetom u kojem se dijete ucilo socijalnim vjestinama. VjesStine koje bi dijete usvojilo na
individualnoj podrsci, kasnije ih je primijenilo s vrSnjacima na grupnoj podrsci. Grupna
podrska bi trebala koristiti djeci kao metoda za primjenu socijalnih vjestina kako bi mogli

vjezbati drustvene vjestine s vr$njacima (Ellingsen 1 sur., 2020).

Kombinacija individualne i grupne podrske omogudila je djeci usvajanje, ali i primjenu
naucenih socijalnih vjestina koje ¢e im uvelike koristiti u svakodnevnim interakcijama s

¢lanovima obitelji, prijateljima i mnogim drugim osobama.

31



LITERATURA
Akshoomoff N., Corsello C., Schmidt H. (2006). The Role of the Autism Diagnostic

Observation Schedule in the Assessment of Autism Spectrum Disorders in School and

Community Settings. Calif School Psychol. 2006;11:7-19.

American Psychiatric Association. (2013): Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fifth Edition: DSM-5. Arlington, VA, American Psychiatric Association.

Centers for Disease Control and Prevention (2020) posjeceno 28.6.2023.
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/hcp-dsm.html.

Cepanec M., Simlesa S., IvSac Pavlisa J., Slavini¢ I. Mejaski-Bosnjak V. (2015). Probir na
poremecaj iz autisticnog spektra u ranoj dobi. Paediatr Croat. 59 (Suppl 2):23-30.

Corsello C.M. (2005). Early Intervention in Autism. Infants & Young Children Vol. 18, No.
2, pp. 74-85.

De Giacomo A., Craig F., Palermo G., Coppola A., Margari M., Campanozzi S., Margari L.,
Turi M. (2021). Differential Diagnosis in Children with Autistic Symptoms and Subthreshold
ADOS Total Score: An Observational Study. Neuropsychiatr Dis Treat. 2021 Jul 5;17:2163-
2172.

Ellingsen R., Bolton C., Laugeson E. (2020). Evidence-Based Social Skills Groups for
Individuals with Autism Spectrum Disorder Across the Lifespan. Handbook of Social Skills
and Autism Spectrum Disorder, Autism and Child Psychopathology Series.

Grzadzinski R., Carr T., Colombi C., McGuire K., Dufek S., Pickles A., Lord C. (2016).
Measuring Changes in Social Communication Behaviors: Preliminary Development of the
Brief Observation of Social Communication Change (BOSCC). J Autism Dev Disord. 2016
Jul;46(7):2464-79.

Grzadzinski R., Lord C. (2018). Commentary: Insights into the Development of the Brief
Observation of Social Communication Change (BOSCC). J Ment Health Clin Psychol.
2018;2(5):15-18.

Holzinger D., Weber C., Bolte S., Fellinger J., Hofer J. (2022). Assessment of Autism
Spectrum Disorder in Deaf Adults with Intellectual Disability: Feasibility and Psychometric

32



Properties of an Adapted Version of the Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2).
J Autism Dev Disord. 2022 Jul;52(7):3214-3227.

Kamp-Becker 1., Tauscher J., Wolff N., Kiipper C., Poustka L., Roepke S., Roessner V.,
Heider D., Stroth S. (2021). Is the Combination of ADOS and ADI-R Necessary to Classify
ASD? Rethinking the "Gold Standard" in Diagnosing ASD. Front Psychiatry. 2021 Aug
24;12:727308.

Kenny L., Hattersley C., Molins B., Buckley C., Povey C., Pellicano E. (2016). Which terms should be

used to describe autism? Perspectives from the UK autism community. Autism.

Kitzerow J., Teufel K., Wilker C., Freitag C.M. (2016). Using the brief observation of social
communication change (BOSCC) to measure autism-specific development. Autism Res. 2016

Sep;9(9):940-50.

Ljubesi¢ M., Cepanec M. (2012). Rana komunikacija: u ¢emu je tajna? Logopedija, 3, 1,
2012, 35-45 35.

Miller, A., Vernon, T., Wu, V. et al. (2014). Social Skill Group Interventions for Adolescents
with Autism Spectrum Disorders: a Systematic Review. Rev J Autism Dev Disord 1, 254—

265.

National Autism Center. (2015). Findings and conclusions: National standards project, phase

2. Randolph, MA: Author.

Popéevi¢ K., IvSac Pavlia J., Simlesa S. (2015). Razvojna rocjena i podrska djeci s

poremecajima iz autisticnog spektra. Klini¢ka psihologija 8 (2015), 1, 19-32.

Popcevi¢ K., IvSac Pavlisa J., Bohacek A.M., Simlesa S., Basi¢ B. (2016). Znanstveno
utemeljene intervencije kod poremecaja iz spektra autizma. Hrvatska revija za rehabilitacijska

istrazivanja 2016, Vol 52, br. 1, str. 100-113.

Prizant B.M. (2009).Treatment Options and Parent Choice: Is ABA the Only Way?. Autism

Spectrum Quarterly.

Ranjan R., Pradhan K.R., Wong J. (2014). Effect of Transdisciplinary Approach in Group
Therapy to Develop Social Skills for Children with Autism Spectrum Disorder. Theory and
Practice in Language Studies, Vol. 4, No. 8, pp. 1536-1542.

33



Reaven J., Blakeley-Smith A., Culhane-Shelburne K., Hepburn S. (2012). Group cognitive
behavior therapy for children with high-functioning autism spectrum disorders and anxiety: a

randomized trial. J Child Psychol Psychiatry 53(4):410-9.

Robins, D.L., Fein, D., Barton, M. (2009). Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised, with Follow-Up (M-CHAT-R/F) TM.

SrediSnji drzavni ured za demografiju 1 mlade (2019) posjeceno 28.6.2023.

https://demografijaimladi.eov.hr/vijesti-4693/svijetski-dan-svjesnosti-o-autizmu/4817

Sauer A. K., Stanton J.E., Hans S., Grabrucker A.M. (2021). Autism Spectrum Disorders:
Etiology and Pathology, Chapter 1.

Shaffer, R., Thurman, A.J., Ronco, L. et al. (2022). Social communication in fragile X
syndrome: pilot examination of the Brief Observation of Social Communication Change

(BOSCC). J Neurodevelop Disord 14, 4.

Shaker N. H., Chowdhury U. (2018). The Structure of Group Therapy for Anxiety in Children
and Adolescents with Autism Spectrum Disorder in a CAMHS Setting in the UK. J Child Dev
Disord, 4:1.

Steinbrenner, J. R., Hume, K., Odom, S. L., Morin, K. L., Nowell, S. W., Tomaszewski, B.,
Szendrey, S., Mclntyre, N. S., Yiicesoy-Ozkan, S., & Savage, M. N. (2020). Evidence-
based practices for children, youth, and young adults with Autism. The University of North
Carolina at Chapel Hill, Frank Porter Graham Child Development Institute, National

Clearinghouse on Autism Evidence and Practice Review Team.

Tachibana Y., Miyazaki C., Mikami M., Ota E., Mori R., Hwang Y., Terasaka A., Kobayashi
E., Kamio Y. (2018). Meta-analyses of individual versus group interventions for pre-school

children with autism spectrum disorder (ASD). PLoS One.15;13(5).

Torres E.B., Rai R., Mistry S., Gupta B. (2020). Hidden Aspects of the Research ADOS Are
Bound to Affect Autism Science. Neural Comput. 2020 Mar;32(3):515-561.

UNICEF (2018). Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma u

djece dobi 0-7 godina u Republici Hrvatskoj.

Vaisvaser S. (2019). Moving Along and Beyond the Spectrum: Creative Group Therapy for
Children With Autism. Front Psychol. 2019 Mar 12;10:417.

34



Wesley H. Dotson, Justin B. Leaf, Jan B. Sheldon, James A. Sherman. (2010). Group teaching
of conversational skills to adolescents on the autism spectrum, Research in Autism Spectrum

Disorders, Volume 4, Issue 2, Pages 199-209.

White S.W., Oswald D., Ollendick T., Scahill L. (2009). Anxiety in children and adolescents
with autism spectrum disorders. Clin Psychol Rev. 29(3):216-29.

35



PRILOZI
Prilog 1. mformirani pristanak za roditelje

Sveuciliste u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet
Odsjek za logopediju
Suglasnost za roditelje
Postovani roditel;ji!

U okviru izrade diplomskog rada na Edukacijsko- rehabilitacijskom fakultetu, smjeru
logopedija, studentica zavrsne godine, Bruna Branica, provodi istrazivanje s ciljem ispitivanja
promjena u socijalnoj komunikaciji. Ispitivanje se provodi individualno, a zabiljezit ¢e se u
obliku video zapisa. Sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno Sto znac¢i da ispitanik moze
odustati od sudjelovanja u svakom trenutku bez ikakvih posljedica. Svi osobni podatci kao Sto
su ime djeteta 1 njegova kronoloska dob bit ¢e strogo zasti¢eni, a samo Ce istrazivacki tim
imati uvid u te podatke. Rezultati ¢e se koristiti samo za potrebe istrazivackog rada i moguce

daljnje publikacije.

Ako ste suglasni da i VaSe dijete bude uklju¢eno u navedeno istrazivanje, molimo Vas da
svoju suglasnost potvrdite potpisom. Vasom suglasno$¢u doprinijeli ste boljem razumijevanju

socijalne komunikacije, na cemu Vam iskreno zahvaljujemo.
S postovanjem,
Bruna Branica,
studentica 2.godine diplomskog studija logopedije
Izv. prof. dr.sc. Jasmina IvSac Pavlisa,
mentorica diplomskog rada
SUGLASNOST

Pristajem da moje dijete bude obuhvaceno

(ime 1 prezime)
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navedenim ispitivanjem koje ¢e provoditi studentica zavrSne godine logopedije za potrebe

izrade diplomskog rada.

, 2023. Potpis roditelja:

(mjesto) (datum)
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