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Sazetak

Cilj ovog rada bio je evaluirati utjecaj provedbe individualiziranog programa na razvoj
vjestina djeteta s PSA. Sudionik je bio djecak G. R. sa sumnjom na PSA, u dobi od 31 mjesec.
Za procjenu djeCakovih sposobnosti koriSteni su Autism Diagnostic Observation Schedule,
Second Edition (ADOS-2 Lord, Rutter i sur., 2012) te Verbal Behavior Milestones Assesment
and Placement Program (VB-MAPP, Sundberg, 2014). Na temelju rezultata dobivenih
procjenom izradila sam strukturirani individualizirani program za djecaka kako bi se poticao
razvoj vjestina. Program se provodio u Kabinetu za poremecaje iz spektra autizma u Centru
za rehabilitaciju ERF-a, te u domu djecaka. Program je proveden u periodu od pet mjeseci.
Od ozujka do srpnja 2019. godine. Analiziraju¢i rezultate VB-MAPP-a primjecuju se
promijene u dva podrucja, a to su zahtijevanje i sluSno odgovaranje. Sva ostala podrucja ostala
su nepromijenjena nakon provedbe programa. Usporedujuci rezultate inicijalne i finalne
procjene ADOS mjernim instrumentom mogu se primijetiti razlike u dobivenim rezultatima.
Razlike su vidljive u svim podrucjima (komunikacijske vjestine, socijalna interakcija, igra,
adaptivno ponaSanje). Iz rezultata je vidljivo da je djecak usvojio vjestine na svim podruc¢jima.
. Najznacajnije promjene, vidljive na oba mjerna instrumenta su na podrucju zahtijevanja. A
ako uzmemo u obzir da je zahtijevanje (mand) jedna je od temeljnih jedinica verbalnog
ponasanja (Brady, Saunders i Spradlin, 1994 prema Vukasn, Stosi¢, 2018), onda mozemo reci

da je ovaj program bio u¢inkovit.

Kljuéne rijeci: Poremecaj iz spektra autizma, rana intervencija, zahtijevanje, zdruzena paznja,

imitacija



Summary

The goal of this paper (work) was to evaluate the effect of the implementation of
individualized programs on the development of children with ASD. The participant was a boy
G. R. with ASD in obs, at the age of 31 months. To evaluate the boys abilities the 2nd edition
Autism Diagnostic Observation Schedule was used as well as the Behavior Milestones
Assesment and Placement Program. On the basis of the aquired results | have developed a
structured individualized program for the boy in order to help further his abilities. The program
was implemented within the Cabinet for ASD inside the Center for Rehabilitation at the faculty
for Education and Rehabilitation as well as the boys home. It spanned for a duration of 5
months; from the months of March through July 2019. Analyzing the results of VB-MAPP a
change can be detected in two categories, those being the field of mand and listener
responding. All other categories remained unchanged after the implementation of the program.
Comparing the results of the initial and final analysis using the ADOS measuring instrument
a trend of change can be noticed in the results. Differences are visible in all areas
(communication abilities, social interaction, play, and adaptive behavior). From the results it
can be seen that the boy has adopted abilities in all areas. The biggest changes, visible on both
measuring instruments, are in the areas of mand. If we take into account that (mand) is one of

the basic elements of verbal behaviors we can say the program was effective.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Early Intervention, Mand, Joint Attention, Imitation



1. UVOD

1.1. Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) definira se kao neurorazvojni poremecaj kojeg
karakteriziraju teskoce u socijalnoj komunikaciji i interakciji, ogranic¢eni i ponavljajuéi obrasci
ponasanja, interesa i aktivnosti. Simptomi su prisutni ve¢ u periodu ranog razvoja (American
Psychiatric Association, 2013). Klinicka slika autizma opisuje se u tri bitne skupine simptoma
(poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne interakcije i stereotipije), rana pojava tih

simptoma (prve tri godine Zivota) i nedovoljno poznati uzroci poremecaja (Bujas Petkovi¢ i

sur., 2010).

Poremecaj iz spektra autizma, kao zasebna dijagnosticka kategorija ulazi u dijagnosticke
prirucnike osamdesetih godina proslog stolje¢a. Navedeni priruc¢nici su Dijagnosticki i
statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje (DSM; Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders) i Medunarodna klasifikacija bolesti, MKB (ICD; International Classification of
Diseases). Od pojave u dijagnosti¢kim priruénicima do danas, dijagnosti¢ke kategorije i kriteriji
za pojedine) kategorije su u relativno kratkom razdoblju dozivjele veliki broj izmjena. Opéi i
ozbiljan problem u postupku dijagnostike PSA-a je velika subjektivnost u interpretaciji
dijagnostickih kriterija, neovisno o tome koji se dijagnosticki priru¢nik koristi. Tako danas, uz
primjenu dijagnosti¢kih kriterija iz dijagnostic¢kih prirucnika, “zlatni standard” u dijagnostici
PSA-a predstavlja uporaba instrumenata ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule;
Lord, Rutter, Dilavore i Risi, 2002; Lord, Luyster, Gotham i Guthrie, 2012) (standardizirani
obrazac promatranja ponasanja) i ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised; Rultter,
LeCoureur i Lord, 2003) (standardizirani strukturirani intervju s roditeljem ili skrbnikom)
(Cepanec i sur., 2015).

Nadalje, autizam znatno djeluje na obiteljsku strukturu, posebice zato Sto do postavljanja
dijagnoze Cesto prode i nekoliko godina. lako roditelji katkad i od djetetova rodenja zapaZaju
teSkoce kod djeteta 1 uoc¢avaju ponasanje tipicno za autizam, suocavanje s dijagnozom za njih
predstavlja izniman stres. Pri verifikaciji dijagnoze roditelji nemaju zadovoljavajuci stupanj
emocionalne podrske u svojoj okolini, a to otezava prihvacanje dijagnoze i objektivnog stanja
djeteta te uzrokuje znatan stupanj zabrinutosti za djetetovu buduénost (Bujas-Petkovic¢ i sur.,

2010).



Govorec¢i o karakteristikama PSA vaZzno je spomenuti socijalnu kogniciju, koja ima presudnu
ulogu u razvoju komunikacije, jezika i socijalizacije djeteta s autizmom. Socijalna kognicija iz
perspektive autizma opisuje se kroz zdruzenu paznju, geste, usmjerenost pogleda i imitaciju.
Prisutnost ili odsutnost tih vjestina kod djece vazan su dijagnosticki indikator za PSA (Bujas

Petkovi¢ i sur., 2010).

S obzirom na program Kkoji sam provodila s dje¢akom i ciljeve u istom smatram da je potrebno

podrobnije objasniti pojmove zdruzene paznje, zahtijevanja i imitacije.

Razvoj zdruZene paZnje jedna je od najbitnijih komponenata u psihi¢kom razvoju svake osobe,
ona je preduvjet za izgradnju poéetnih emocionalnih odnosa s drugim osobama putem razmjene
iskustava i interesa. Mnogi autori isti€u izravnu povezanost izmedu formiranja ponaSanja
zdruzene paznje 1 kasnijih jezi¢nih i komunikacijskih vjestina (Thurm i sur., 2007 prema
Marijan, 2015). Mnoga ponasanja koja ukljucuju vjestine zdruzene paznje (primjerice: dijete
dijeli paznju zdruZzenim djelovanjem: pogleda predmet, zatim odraslog te ponovno predmet;
slijedenje geste pokazivanja ili smjera pogleda druge osobe; usmjeravanje paznje druge 0sobe
na predmet svog interesa) razvijaju se postupno izmedu 9 i 18 mjeseci kod djece urednog
razvoja i postaju klinicki znacajan pokazatelj ako se ne jave u dobi od 18 mjeseci ili kasnije
(Garcia-Primo i sur., 2014 prema Skrobo i sur., 2016). (Dawson i sur., 2004 prema Skrobo i
sur., 2016) proucavali su socijalno orijentiranje, zdruZenu paznju i reagiranje na nelagodu
drugih te njihovu povezanost s jeziénim sposobnostima kod djece sa PSA-om (djeca dobi 3 do
4 godine), djece s razvojnim odstupanjima i djece urednog razvoja izjednacenima po mentalnoj
dobi. Prilikom testiranja djetetovog odgovora na podraZaj koriSteni su zvukovi koje proizvodi
covjek 1 mehanicki zvukovi. Rezultati su pokazali da djeca sa PSA-om postiZu loSije rezultate
na svim zadacima te manje odgovaraju na socijalne auditivne podrazaje. U usporedbi s djecom
diskriminatorom ovih dviju skupina. (Mundy, Sigman i Kasari, 1990 prema Skrobo i sur., 2016)
usporedili su zdruzenu paznju kod skupine sa PSA-om te skupine s intelektualnim teSkoc¢ama.
Rezultati su pokazali da je skupina djece sa PSA-om postizala znacajno losije rezultate od
kontrolnih skupina na zadacima zdruzene paznje. Ponovljenim testiranjem, nakon 13 mjeseci,
rezultati pokazuju da je najbolji diskriminator skupine djece sa PSA-om i skupine djece s

intelektualnim teSko¢ama - zdruZena paznja.

Djeca sa PSA-om pokazuju odstupanja u zdruzenoj paznji te je to jedan od vaznih pokazatelja

sumnje na PSA u ranoj dobi. Medutim, odstupanja koja postoje u vjestinama zdruzene paznje



ne mogu se kod ove skupine objasniti eventualnim kognitivnim odstupanjima - jer djeca sa
PSA-om mogu imati i uredan kognitivni razvoj kao i kasnjenje u kognitivnom razvoju, ali u
oba slucaja znacajno viSe odstupaju u vjeStinama zdruzene paznje. Medutim, kod djece s
intelektualnim teskocama vjestine zdruzene paznje djeteta uskladene su s mentalnom dobi

djeteta, odnosno prate njegov kognitivni razvoj (Skrobo, 2016).

Zahtijevanje (mand) jedna je od temeljnih jedinica verbalnog ponasSanja (Brady, Saunders i
Spradlin, 1994 prema Vukasn, Sto$i¢, 2018). Odnosi se na govornikovu sposobnost
zahtijevanja zeljenih ili potrebnih predmeta i aktivnosti i odbijanja nezeljenih. Zahtijevanje
(mand) se odnosi na svako verbalno ponasanje uvjetovano motivacijom (Michael, 1988 prema
Vukasn, Stosi¢, 2018). Zahtijevanje (mand) moze imati istu funkciju, ali se razlikovati po
obliku. Osoba koja, naprimjer, Zeli sendvic moze to izraziti na razli¢ite na€ine: govorom,
pokaznom gestom, znakom itd. Zahtijevanje (mand) koje se prihvati, na koje okolina odgovori,
ucvrséuje se u repertoaru osobe. To je jedna od najvaznijih jezi¢nih jedinica u ranom razvoju
komunikacije (Rivard, Forget, 2012 prema Vuksan, Stosi¢, 2018). Svaki oblik poducavanja

jezi¢ne jedinice zahtijevanja (mand) ukljucuje sljedece korake:

Procjena trenutnih komunikacijskih ponasanja uz koristenje neposrednog opazanja i

intervjua s osobama iz djetetove okoline.
Procjena mogucih pojacivaca (potkrepitelja) za dijete.

Odabir ciljanog ponaSanja, koje ¢e se poticati kako bi se zamijenilo dosadasnje
ponasanje kojim dijete zahtijeva (npr. uvodenje razmjene slika umjesto kontaktne geste

vodenja za ruku).

Poducavanje se odvija u situacijama u kojima dijete zahtijeva tako da se djetetu pruza
podrska za izvodenje novog ponasanja (npr. razmjene slika), te mu se za to novo ponasanje
pruza pojaciva¢, dok mu se za prijaSnje ponasanje (npr. razmjena slika) taj pojacivac
uskracuje. Kako dijete postaje samostalno u izvodenju novog ponasanja, podrska se
smanjuje. Taj postupak se naziva diferencijalno pojacanje i on je u osnovi svakog “mand”

poducavanja (Vuksan, Stosi¢, 2018).

Imitacija predstavlja sposobnost reprodukcije promatranog ponasanja te je klju¢an mehanizam
ucenja u djetinjstvu, a njena vaznost posebice dolazi do izrazaja u samim poc¢ecima djetetova
razvoja. Od najranijeg perioda Zivota, a i u odrasloj dobi ljudi imaju potrebu promatrati druge

osobe kada ¢ine odredene radnje koje zahtijevaju uporabu neke to¢no odredene tehnike, kao



prilikom ucenja pisanja kada djeca promatraju kako ucitelj piSe po ploci. Upravo Bandura u
svojoj teoriji socijalnog ucenja naglasava vaznost imitacije u procesu usvajanja znanja uz
premisu da ljudi uée promatranjem drugih ljudi, dok joj Vigotsky pripisuje ulogu jednog od
osnovnih puteva u kulturalnom razvoju djeteta jer upravo putem imitacije odraslih dijete
uspijeva izvrsiti odredene zadatke koje ne bi moglo izvesti samostalno (Vivanti i Hamilton,
2014 prema Bili¢, 2018). Djeca sa PSA-om pokazuju teSkoce i u sposobnostima imitacije.
(Charman i sur., 1998 prema Skrobo, 2016) su ispitivali imitacijske sposobnosti kod 20-
mjesecne djece sa PSA-om, nespecificiranim pervazivnim razvojnim poremecajem te djece s
razvojnim odstupanjima. Ispitiva¢ je modelirao 4 radnje s predmetima koji su nepoznati djetetu,
od kojih je svaka ponovljena tri puta. Nakon toga, svi su predmeti stavljeni pred dijete i
postavljeno je pitanje: ,,Sto moZe§ uéiniti s ovim predmetima?“ Samo 50 % djece sa PSA-om
proizvelo je bar jednu imitacijsku radnju, dok je to Cinilo 85 % djece s nespecificiranim

pervazivnim razvojnim poremecajem te 100 % djece s razvojnim odstupanjima.

1.2. Rana intervencija kod poremecaja iz spektra autizma

Rana intervencija kao novi pojam u (re)habilitacijskoj literaturi postoji ve¢ pedesetak godina,
ali se temeljna pitanja rane intervencije, kao i nacini pruzanja kontinuirano mijenjaju. Na pragu
21. stolje¢a glavno pitanje s kojim se suofava podrucje rane intervencije je pitanje kako
kapitalizirati najnovije znanje i mobilizirati zajednicke resurse da se osigura bolji zdravstveni 1
razvojni ishod u djece s razvojnim rizicima ili ve¢ utvrdenim teSkocama (Ljubesi¢, 2012). Rana
intervencija definirana je kao model koji omogucuje djetetu ucenje kroz iskustva i aktivnosti
kako bi steklo Sto bolju kompetenciju koja mu omogucuje smisleno uklju¢ivanje u svakodnevne
aktivnosti kod kuce i u zajednici. Ukljucivanje obitelji u svakodnevni rad s djetetom sastoji se
u pruzanju podrske djetetu i upoznavanju s radom stru¢njaka kako bi roditelj omogucio djetetu

Sto bolje ucenje i rad u prirodnom okruzenju (Moore, 2010).

Za provodenje rane intervencije kod djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji, postoji
Cetiri generalna razloga, a to su: eticki, razvojni, ekonomski i empirijski (Bailey, 1998 prema
Mihaljevié, 2013). Eticki ili moralni razlozi odnose se na prava djeteta i prava obitelji na dobru
praksu usluge rane intervencije. Razvojni razlozi podupiru ucinkovitost utjecaja rane
intervencije na razvoj, prilagodavanje i u¢enje djeteta. Ekonomski razlozi vezani su uz ¢injenicu
da su usluge prevencije odnosno usluge rane intervencije u ranom djetinjstvu jeftinije, no
kasnije usluge razliCitih terapija u zivotu. Empirijski razlozi nastali su na temelju provodenja
razliitih istraZzivanja koja su potvrdila dugotrajnu ucinkovitost rane intervencije na djetetov

razvoj te na adaptaciju obitelji (Bailey, 1998 prema Mihaljevi¢, 2013).



Postujudi ¢injenicu da su simptomi autizma prisutni od ranog djetinjstva, nuzno je govoriti o
potrebi rane intervencije od najranije dobi cak i kada govorimo o sumnji jer rana intervencija,
kako i sama definicija kaZe, osim §to utjee na postojece tesSkoce prevenira nastanak novih.
Govoreci o potrebi rane intervencije Cak i1 kod sumnje na PSA potrebno je spomenuti pojam
plasticnosti mozga. Neuroplasticnost je mogucénost reorganizacije mozga koja je rezultat
iskustva. Ovisna je o iskustvu, a bihevioralni trening je klju¢ za reorganizaciju mozga. Ne tako
davno stru¢njaci su smatrali da se malo toga moze promijeniti u funkcioniranju mozga
pojedinca s PSA. Rana identifikacija i dijagnostika nisu bile prioritet. Medutim, kako se broj
djece s PSA naglo povecao, zanimanje za rano otkrivanje i intervenciju je takoder poraslo.
Postuju¢i navedene Cinjenice o plasti€nosti mozga, stru¢njaci mogu poboljsati strategije rane

intervencije (Losardo i sur., 2016).

Takoder, postoji znaCajan broj istrazivanja koja ukazuju da intenzivan program rane
intervencije moze rezultirati znacajnim neuronskim promjenama, koje se mogu mjeriti
snimanjem mozga (Losardo i sur., 2016). Tako npr. autorica Dawson i sur., (2012) provode
istrazivanje u kojem je sudjelovalo 48 djece s PSA u dobi od 18 do 30 mjeseci. Prethodno
istrazivanje navedenih autora je pokazalo da primjena razvojne bihevioralne intervencije
(ESDM) rezultira povecanjem 1Q-a, razvoja jezika i adaptivnog ponasanja kod djece s PSA.
Ovo istrazivanje opisuje ponovno mjerenje ishoda iz prvog istrazivanja, mjere¢i EEG aktivnost.
Slu¢ajnim odabirom djeca su upucena na ukljucivanje u ranu razvojnu bihevioralnu terapiju
(ESDM) ili na intervenciju dostupnu u lokalnoj zajednici (terapija logopeda, radna terapija i/ili
ABA; primijenjena analiza ponaSanja). Djeca su ukljucena u program intervencije na period od
2 godine. Nakon intervencije (od 48 do 77 mjeseci) mjerena je EEG aktivnost za vrijeme
prikazivanja lica ili predmeta. U istrazivanju je sudjelovala i kontrolna skupina tipi¢ne djece,
koja su odgovarala po dobi i spolu eksperimentalnoj skupini. djeca uklju¢ena u ranu razvojnu
bihevioralnu terapiju 1 tipi¢na djeca su pokazala kracu latenciju (brzi neuronski odgovor) 1
povecanu kortikalnu aktivnost pri gledanju lica, dok je skupina djece ukljuCene u program
intervencije dostupne u zajednici pokazala suprotan obrazac (kracu latenciju i vecu kortikalnu
aktivnost prilikom gledanja predmeta). Veca kortikalna aktivnost je povezana s poboljSanim

socijalnom ponasanjem.

Veliki broj istrazivanja je pokazao ucinkovitost rane bihevioralne intervencije, tako npr.
autorica Bradshaw (2015) provodi istrazivanje kojim je prikazala studije koje istrazuju
intervencije za dojencad sa ili ] rizikom za PSA.

Jedan od primjera koji se navodi je ESDM; sveobuhvatan je razvojni i bihevioralni model koji

9



se usredotoCuje na koristenje naturalistickih metoda za podrsku razvoju male djece (Dawson i
sur., 2010 prema Bradshaw i sur., 2015). Osim tradicionalnog ESDM-a, koji se fokusirao na
poboljsanje razvojnih rezultata putem intenzivnog programa, autor Rogers (2012) navodi
ESDM koji je usredotocio se na poducavanje roditelja strategijama za ukljucivanje u interakcije
u srediStu djeteta (Rogers i sur., 2012 prema Bradshaw, 2015). Obje intervencije su utjecale na
sljedeée vjestine: paznja, motivacija, , verbalna i neverbalna komunikacija, oponasanje i

zdruzena paznja (Bradshaw, 2015) .

Iako se u ranoj intervenciji zbog razvojne plasti¢nosti kao najvaznije naglaSava razdoblje od
prve tri godine djetetova zivota, potrebno je znati da rana intervencija nije ograni¢ena na prve
godine djetetova Zivota te da je pitanje "kako djelujemo" puno vaznije od nacela "Sto prije to
bolje". (Nelson, 1999 prema Ljubesi¢, 2006), jedan od vodec¢ih razvojnih neuroznanstvenika
naseg vremena, u svojem ¢lanku "Koliko su vazne prve tri godine?", navodi da iako se djetetov
mozak najbrze razvija u prvih nekoliko godina, razvoj nakon trec¢e godine vazan je kao i razvoj
u prve tri godine. Stoga, ne treba zanemariti niti razdoblje iza prve tri godine djetetova zivota
jer neurorazvojna plasti¢nost 1 uc¢inkovite mogucnosti utjecaja na kvalitetu razvoja postoje 1
nakon tre¢e godine. Iz tih razloga, rana intervencija nipoSto ne treba biti optere¢ena zabludom

da se prostor mogucnosti djelovanja zatvara nakon trec¢e godine (Ljubesi¢, 2006).

1.3. Provedba rane intervencije za djecu s poremecajem iz spektra autizma u
Republici Hrvatskoj

Rana intervencija u djetinjstvu podrazumijeva pruzanje potpore i resursa za obitelji male djece
od strane ¢lanova druStvene neformalne i1 formalne mreZe te ¢lanova koji izravno 1 neizravno
utjecu na dijete, roditelje 1 obiteljsko funkcioniranje, koje ¢e dovesti do optimalnog blagostanja
1 djeteta 1 obitelji. IstraZivanja su pokazala kako je za poboljSanje u razvoju djece potrebno s
terapijom zapoceti $to ranije te, ako je to moguce, u djetetovom prirodnom okruzenju (Matijas
i sur., 2014). Zbog svega navedenog potrebno je ispitati i navesti prisutnost ustanova koje
pruzaju usluge rane intervencije u Hrvatskoj. Ujedinjeni narodi 2002. godine donose nacela
., World Fit for Children*, prema kojima svako dijete treba biti ,,fizicki zdravo, psihicki i
emocionalno zasti¢eno, socijalno kompetentno i sposobno uciti“. Navedena nacela, kroz

holisticki pristup, obuhvacaju i programe rane intervencije.

Republika Hrvatska je trenutno na pocetku zakonodavne i prakti¢éne primjene suvremenog

shvacdanja rane intervencije. Tako se 2011. godine prvi put rana intervencija uvodi u hrvatski
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zakonodavni okvir u Zakona o socijalnoj skrbi. Veliki problem za obitelji suoCene sa
¢injenicom da je zbog neurorazvojnih rizika ili djetetovog zdravstvenog stanja ugrozen razvojni
ishod i €injenica da usluge koje su potrebne obitelji pruzaju struénjaci zaposleni u vise razli¢itih
sustava: uz sustav zdravlja tu su i oni socijalne skrbi, obrazovanja i nevladin sektor, tj. usluge

dolaze iz razli¢itih sustava medu kojima nema suradnje i uskladivanja (Matijas i sur., 2014).

Autorice Matija§, IvSac Pavlisa i Ljubesi¢ (2014) su provele istraZivanje na podruc¢ju Republike
Hrvatske kojemu je cilj bio prikazati trenutno stanje u sustavu zdravlja u podrucju pruzanja
usluga u ranoj intervenciji u djetinjstvu na podru¢ju Republike Hrvatske. Kriteriji za odabir
namjernog uzorka ispitanika bili su da ustanova prima djecu bilo koje dobi od rodenja do
polaska u Skolu koja imaju neurorazvojni rizik ili razvojna odstupanja te da uz lijecnike imaju
zaposlene neke nezdravstvene djelatnike (logoped, psiholog, rehabilitator) ili terapeute
(fizioterapeut, radni terapeut). Podaci su prikupljani putem anketnog upitnika u obliku mrezne
(web) aplikacije. 41 drzavna i 32 privatne ustanove su se odazvale pozivu na istrazivanje i
ispunile anketni upitnik te ¢ine namjerni uzorak ove analize. Rezultati istrazivanja pokazuju
kako se vec¢ina ustanova u sustavu zdravstva koje pruzaju usluge u ranoj intervenciji nalazi na
podrucju Grada Zagreba, ¢ime se potvrduje centraliziranost pruZanja ove vrste usluga u

glavnom gradu.

Za ranu intervenciju kao model od presudne je vaZznosti rana detekcija i rana rehabilitacija djece
s faktorima rizika kao i1 one s utvrdenim teSko¢ama u razvoju. Vrlo vazno nacelo za ranu
intervenciju je sveobuhvatan pristup. Kako bi se postigao sveobuhvatan pristup nuzna je
suradnja me u razli¢itim sustavima. Takva suradnja moguca je jedino postojanjem odgovarajuce
zakonske regulative u tom podrucju. Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom (http://uik.hr/invalidi-konvencija) uzeta je kao uporiSte u stvaranju zakonske
regulative. Republika Hrvatska potpisnica je ovog dokumenta od 1. lipnja 2007., a isti se

primjenjuje od svibnja 2008. godine (Supe, 2009).

Usluga rane intervencije u Republici Hrvatskoj definirana je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN
130/17) kao socijalna usluga, koja obuhvaca stru¢nu poticajnu pomo¢ djeci i struc¢no
savjetodavnu pomo¢ njihovim roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji te udomiteljima za djecu.
Pruza se djetetu kod kojeg je u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili
razvojne teSkoce, u pravilu do navrSene trece godine zivota, a najdulje do navrSene sedme
godine. Usluga se pruza djeci 1 njihovim roditeljima, odnosno udomiteljima, u obitelji djeteta

ili kod pruzatelja usluga, radi ukljucivanja djeteta u Siru socijalnu mrezu.
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1.4. Intervencije kod poremecéaja iz spektra autizma

Opce je poznato da postoji trend porasta broja osoba s poremecajem iz spektra autizma koji se
biljeZi iz godine u godinu te rapidno raste svjesnost o sve ve¢em broju osoba s PSA-om kao i 0
potrebi za dodatnom podrSkom. Stru¢na podrska uglavnom je organizirana u specijaliziranim
ustanovama (sustav socijalne skrbi te zdravstva) i dijelom u udrugama civilnoga drustva, no i
nadalje postoji velika potreba za razvojem sustavnih i dodatnih oblika strué¢ne podrske, posebno
u lokalnoj zajednici. Nedostatan broj pruzatelja usluga za djecu i osobe s poremecajem iz
spektra autizma kao 1 sve veca svjesnost o istom poremecaju otvorile su trziSte za niz
intervencijskih pristupa. Usluge koje se pruzaju u Hrvatskoj generalno nisu evaluirane i
uvodenje standarda kvalitete tek je u zacetku. Brojni intervencijski pristupi koji se uvode u
sustave socijalne skrbi i zdravstva atraktivnog su nazivlja no upitne kvalitete i Cesto ne
podrazumijevaju interakciju s djetetom s PSA-om koja je kod ove skupine kvalitativno

drugacija i tesko ju je ostvariti (Popcéevic i sur., 2016).

Za potrebe ovoga rada prikazati ¢u najpoznatije intervencije koje se koriste u svijetu i kod nas
u Hrvatskoj. Primijenjena analiza ponasanja najéesce je istrazivana metoda u radu osoba s
autizmom. Tijekom godina mijenjale su se i usavrsavale strategije, metode i tehnike koje iz nje
proizlaze te su se prilagodavale karakteristikama razvoja osoba s autizmom. Iz bihevioralnog
pristupa proizasao je niz vaznih strategija intervencije: motivacijski programi temeljeni na
pozitivnom pojacanju, detaljna i sustavna analiza zadatka za razvoj akademskih vjeStina,
generalizirane tehnike za izgradnju novog repertoara vjestina kroz postupke kao $to su vodenje,
oblikovanje, nizanje, gasenje i strategije samokontrole (self - managment) (Dunlap, Kern i
Worcester, 2001 prema Stosi¢, 2009). Bihevioralne intervencije koje su se razvile tijekom
godina kao odgovor na nedostatke u visoko strukturiranom poducavanju usmjerene su na dijete
1 provode se u prirodnom kontekstu. Dakle, primarni kontekst poducavanja je interakcija s
odraslima 1 vr8njacima, kroz svakodnevne aktivnosti 1 dnevne rutine s naglaskom na iniciranju
komunikacije 1 primjerenoj igri (Ingersoll i Schreibman, 2006; Prizant i sur., 2003 prema
Stosi¢, 2009). Tehnike koje se povezuju s bihevioralnim intervencijama u prirodnom kontekstu
su medusobno veoma slicne, no razliCiti autori ih drugacije nazivaju. Neke od njih su
incidentalno poducavanje (Hart i Risley, 1968; McGee, Krantz, Mason i McClannahan, 1983;
Charlop-Christy, Carpenter, 2000), mand poducavanje (Rogers-Warren, Warren, 1980),
vremenska odgoda (Halle, Marshall i Sradlin, 1979), poducavanje u prirodnom miljeu (Alpert,
Kaiser, 1992; Mancil, Conroy i Haydon, 2009), prekidanje bihevioralnog niza (Hunt, Goetz,
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1988), prirodna jezi¢na paradigma/poducavanje pivotalnih odgovora (Koegel i sur., 1989)

(Stosi¢, 2009).

Osobe s autizmom ¢esto imaju teSkoca s izvodenjem aktivnosti od vise koraka (pranje zubi,
pospremanje kreveta, pokretanje DVDa, kupovanje, narucivanje hrane u restoranu, kuhanje,
oblacenje itd.) i nuzno je da te aktivnosti takoder budu dio njihovog individualiziranog
edukacijskog programa. Poducavanje takvih kompleksnih ponaSanja sastoji se od analize
zadatka 1 postupaka pruzanja podrSke. Analiza zadatka je raS¢lanjivanje kompleksnog
ponasanja na niz specificnih koraka. Ona se najbolje provodi ukoliko sami izvodimo
kompleksnu aktivnost i biljezimo korake. Pri usvajanju odredenog koraka koristi se podrska
(slika, gesta, modeliranje, pokazivanje itd.). Bitno je koristiti najmanje intruzivnu podrSku kako
bi se ona mogla $to prije ukinuti i kako bi osoba §to prije naucila samostalno izvoditi zadatak.
Intruzivna podrska je ona koja ukljucuje vise dodira, ulazak u osobni prostor osobe npr. fizicko
vodenje, a manje intruzivna podrska je koriStenje slike ili pokazivanje. Dakle, koristimo
najmanje intruzivnu podrsku koja ¢e osobi omoguciti da bude uspjesna (npr. ako je djetetu
dovoljna podrska pokazivanjem, ne¢emo koristiti fizi€ko vodenje). Kada odlu¢imo o vrsti
podrske i odredimo stupanj ukidanja podrske, tada odlu¢ujemo hocemo li poducavanje poceti
od prvog (nizanje prema naprijed) ili zadnjeg koraka (nizanje unazad). Nakon zadnjeg koraka
analize zadatka slijedi prirodno pojacanje, npr. nakon Sto dijete zavrsi zadnji korak u oblaenju
jakne, pohvalimo ga i ono ide van. Nakon S§to dijete u nizanju unazad usvoji zadnji korak,
prelazimo na predzadnji i opet koristimo najmanje intruzivnu podrsku koju postupno ukidamo.
Nakon S§to dijete poduavamo taj korak i dijete samostalno napravi zadnji korak koji je

prethodno usvojilo, tada ponovno slijedi prirodno pojacanje (Stosi¢, 2009).

Oblikovanje se jo§ naziva i metoda sukcesivne aproksimacije; to je postupak u kojem
nagradujemo najblizu aproksimaciju ciljanog ponaSanja. Ono se najc¢eSCe koristi pri
oblikovanju govora. Na primjer, ako nam je ciljano ponaSanje da dijete kaze voda, a ono nam
je prije govorilo vo, a nekoliko puta je reklo vo-vo, u situaciji kada dijete trazi piti samo sa vo,
koristi ¢emo vremensku odgodu i1 eventualno pruziti model (ako je dijete usvojilo verbalnu
imitaciju) kako bi dijete izgovorilo blizu aproksimaciju — VO-vo. Postupno se koristi pojacanje
za odgovore §to sli nije ciljanom ponaSanju dok ga dijete u potpunosti ne usvoji (Leaf,

McEachin i Harsh, 1999 prema Stosi¢, 2009).

Razvojni pristupi - vise je programa koji se svrstavaju u tu kategoriju, a svima je zajednicka

usmjerenost intervencija na poticanje razvoja sposobnosti u kojima su najveca odstupanja
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ujedno i glavna obiljezja autizma. Razvojni pristupi najucinkovitiji su dok je dijete joS malom
ali tehnike se mogu primijeniti i u odrasloj dobi. Razvojni pristupi podrazumijevaju i veliku
ukljucenost roditelja kao suterapeuta, suradnika i stru¢njaka. Tim programima zajednicko je i
nepostojanje ozbiljnih evaluacija njihove ucinkovitosti (Bujas Petkovic i sur., 2010). Razvojni,
individualno-diferencijalni, na odnosima utemeljen model (RIO) nastoji posredovati izmedu
djeteta i njegove obitelji prepoznavanjem i sistematiziranjem djetetovih temeljnih razvojnih
sposobnosti motoricke i1 senzoricke obrade te interaktivnih modela (Greenspan i sur., 2003).
Floortime je pristup koji se zasniva na razvojnoj interaktivnoj teoriji prema kojoj se vecina
kognitivnih vjestina razvijenih u prvih pet godina Zivota temelji na emocijama i odnosu.
Osnovno je slijediti inicijative djeteta. Roditelji su primarni partneri u tom pristupu koji se ¢esto
kombinira sa strukturnim intervencijama. Tijekom takvog poducavanja omoguéuje se
generalizacija naucenog te izgradnja odnosa (Greenspan, Wieder, 2006 prema Bujas Petkovié¢
i sur., 2010). Dva su temeljna cilja floortimea — prvi je uspostavljanje interakcije s djetetom uz
njegovo vodenje, a drugi je uvesti dijete u svijet zdruZzene paznje. Kada dijete shvati da ga ne
zelimo ometati u onome $to Zeli raditi, pustiti ¢e nas da mu se pridruzimo jer ¢e to za njega biti

jos zabavnije (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010).

Jedan od najsveobuhvatnijih programa koji obuhvaca dijagnosti¢ke postupke, procjenu
sposobnosti i potreba te podrsku za djecu i odrasle s autizmom je TEACCH (Tretman and
Edcation of Autistic and Related Communications Handicapped Children ). Rije¢ je o vrlo
strukturiranom programu koji se temelji na vizualno posredovanoj podrsci. TEACCH se u
znatnoj mjeri temelji na nacelima primijenjene analize. Maksimalno je prilagoden kognitivnhom
stilu osoba s autizmom te omogucuje razumijevanje slijeda dogadaja 1 anticipiranje, poStuje
potrebu za rutinom (jaka struktura) i osigurava uspjesnost, ,,prazan hod* ne postoji. Principi
toga programa su individualizacija (program usmjeren prema osobi) i funkcionalnost
poducavanja (neposredno povezivanje ponasanja sa situacijama i kontekstom u kojem se treba
pojavljivati). Poducava se inicijalno u vrlo strukturiranim uvjetima s mnogo vizualnih i1 drugih
oblika podrske koji proizlaze iz organizacije prostora, vremena i materijala te metoda

poducavanja (Bujas Petkovic i sur., 2010).
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2. Cilj

Cilj: Evaluirati utjecaj provedbe individualiziranog programa na razvoj vjestina djeteta s PSA

2.1. Metodologija

2.1.1. Sudionik istrazivanja

Sudionik ovoga istrazivanja je djecak G. R., dobi 2 godine 1 7 mjeseci pri naSem prvom susretu.
Roden je 6. 8. 2016. iz druge trudnoce, urednog tijeka. Porod uredan, na termin. Rani
psihomotorni razvoj protekao uredno. Djecak je prohodao u dobi od 14 mjeseci. S oko 18
mjeseci prebolio obostranu upalu uha, radi ¢ega je bio primljen u dnevnu bolnicu na Zaraznoj.
Prva rije¢ sa znaCenjem jo§ se nije javila. Jezi¢no-govorni razvoj u kasnjenju. Pohada redovni
predskolski odgojno-obrazovni program, svaki dan, puno vrijeme boravka. Trenutno je u
procesu promjene vrtica. Djecak Zivi u obiteljskom domu sa roditeljima i starijim bratom od 5
godina, koji ima dijagnozu PSA. Djecak dolazi na procjenu na ERF na osobnu inicijativu

roditelja, zbog sumnje na poremeca;j iz spektra autizma.

Strucni nalaz i misljenje edukacijske rehabilitatorice I. J. u Centru za rehabilitaciju ERF-a,
nakon prve procjene (primijenjeni mjerni instrument: ADOS 2 — opservacijski protokol za

dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma, modul 1):
Datum procjene: 8. 3. 2019.
Kronoloska dob djeteta: 31 mjesec (2;7)

Komunikacijske vjestine: G. u komunikaciji koristi kontaktnu gestu 1/ili gestu ,,daj* koje
koordinira s pogledom. U komunikaciji se uo¢ava nesto vokaliziranja i nerazumljivih izraza i
oni su usmjereni prema roditelju ili ispitivacu u razli¢itom pragmatickim kontekstima, ali u
Znacajnije manjoj mjeri nego li se to ocekuje za dob. G. komunicira isklju¢ivo u imperativne
svrhe iako je uoCeno nesSto deklarativnih funkcija u komunikaciji. Uoceno je spontano
koriStenje konvencionalnih gesti iako smanjeno u odnosu na dob, dok opisne geste nisu uocene.
Socijalna interakcija: G. se odaziva na ime iako mu je u trenucima velike preokupacije
predmetom interesa potrebno davati viSe poticaja kako bi se odazvao. Kontakt pogledom je
uredno moduliran s ciljem ostvarivanja ili reguliranja socijalne interakcije. Ima sposobnost u
anticipiranju dogadaja koji slijedi nakon poznatog dogadaja. G. jasno pokazuje spontano
dijeljenje uzivanja tijekom aktivnosti prema roditeljima i prema ispitivacu, izrazi lica primjereni
su situaciji i trenutnom emocionalnom afektu iako ih G. nesSto rjede usmjerava prema

sugovorniku ili roditeljima. Nije mu vazno posvecuje li mu se paznja, osim kada treba pomo¢
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(zapocinje socijalni kontakt samo kada nesto zahtijeva) te povremeno pokusava pridobiti paznju

s ciljem trazenja utjehe/ugode

Igra: igra je funkcionalna, konstruktivna, nadovezuje se na ispitivacevu igru. G. spontano
preferira samostalnu igru (Sto je jo$ uvijek uredno u okvirima za dob) i to funkcionalnu i

manipulativnu.

Adaptivno ponasanje: DjeCak spontano imitira drugog pri funkcionalnoj upotrebi predmeta.
Kod G. nisu uocena nepozeljna ponaSanja, niti majka izvjes¢uje o njihovom javljanju. Ritam
spavanja i budnosti je uredan. Nije selektivan u prehrani. Dje¢ak ne pokazuje potrebu za
ritualima u ponasanju. Pokazuje sklonost da vrti dijelove umetaljke (nije uoceno za ostale
predmete), iako u trenucima sprjecavanja tog rituala G. ne pokazuje nepoZeljna ponaSanja niti

uznemirenost. Snizena aktivnost u radu.

2.1.2. Opis mjernog instrumenta

Za procjenu djecakovih sposobnosti koriSteni su Autism Diagnostic Observation Schedule,
Second Edition (ADOS-2, Lord, Rutter i sur., 2012) te Verbal Behavior Milestones Assesment
and Placement Program (VB-MAPP, Sundberg, 2014).

Opservacijski protokol za dijagnostiku autizma, drugo izdanje (ADOS-2) je standardizirani i
polustrukturirani protokol koji predstavlja ,,zlatni standard“ u postupku dijagnostike za
procjenu pojedinaca za koje postoji sumnja na poremecaj iz spektra autizma. Namijenjen je za
upotrebu u radu psihologa, logopeda, pedijatara, psihijatara, doktora obiteljske medicine i
edukacijskih rehabilitatora. Ukljucuje procjenu komunikacije, socijalne interakcije,
igre/mastovite uporabe materijala i ponavljaju¢ih ponaSanja pojedinaca. Sastoji se od uporabe
planiranih drustvenih aktivnosti koji se nazivaju poticajima. Poticaji daju kontekst u kojem se
ofekuje da ¢e se pojaviti odredene druStvene interakcije, komunikacija i posebni nacini
ponasanja. ADOS-2 sadrzi pet modula za procjenu, a po ispitivanju se primjenjuje samo jedan
od njih, primjeren za pojedinog sudionika. Modul se odabire prvenstveno na temelju razine
jezi¢ne proizvodnje, a zatim prema kronoloskoj dobi i relevantnosti zadatka za sposobnosti ili
interese sudionika. U sklopu ADOS-a-2 postoje jezicne smjernice koje omogucuju procjenu
sudionikove jezi¢ne proizvodnje na brz i1 jednostavan nacin. One sluze kao temelj za odabir
modula. Svi moduli sastoje se od zadataka relevantnih za dijagnostiku poremecaja iz spektra
autizma za razlicite razvojne razine te razlicite kronoloske dobi. Zadaci u ADOS-u-2 razlikuju
se od modula do modula no dijele isti princip — podrazumijevaju namjerne varijacije u

ponasanju ispitivaca uporabom hijerarhije strukturiranih i nestrukturiranih socijalnih poticaja.
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Modul 1 upotrebljava se pri procjeni djece u dobi od najmanje 31 mjeseca koja ne
upotrebljavaju viseClane iskaze

(http://www.nakladaslap.com/pds/pregled/b67c7600116¢14e158cdd430825efhe7b).

Verbal Behavior Milestones Assesment and Placement Program (VB-MAPP, Sundberg, 2014)
je instrument procjene nastao na temeljima Skinnerove analize verbalnog ponasanja i razvojnih
miljokaza, te koriste¢i podatke razlicitih testova za djecu tipi¢nog razvoja, djecu s autizmom i
opcenito djecu sa teSkoama u razvoju. Razina 1 se sastoji od 9 podruéja (zahtijevanje, razvoj
taktilnog osjeta, slusSno odgovaranje, vizualno perceptivne vjestine i uparivanje, samostalna
igra, Socijalno odgovaranje i socijalna igra, motoricka imitacija, cholalija i spontana

vokalizacija), te je za svrhe ovoga rada koriSten samo Razina 1.

2.1.3. Provedba programa

Program je proveden u periodu od pet mjeseci. Od ozujka do srpnja 2019. godine. Na temelju
rezultata dobivenih procjenom izradila sam strukturirani individualizirani program za djecaka
kako bi se poticao razvoj vjeStina zdruzene paznje, zahtijevanja i imitacije. Program se provodio
U Kabinetu za poremecaje iz spektra autizma u Centru za rehabilitaciju ERF-a, te u domu
djecaka. U Centru dva puta tjedno po 45 minuta, a u obiteljskom domu jedan put tjedno takoder
45 minuta. Kroz period od oZujka do srpnja djecak je u Centar doSao ukupno 32 puta, a ja sam
program u obiteljskom domu provodila 14 puta. Program u Centru sam provodila uz mentorstvo
edukacijske rehabilitatorice I. J. koja radi u Centru, u Kabinetu. U obiteljskom domu program
sam provodila uz stalnu prisutnost jednog roditelja. Roditelji dje¢aka su od samog pocetka bili
aktivno ukljuceni u rad i u Centru, ali posebno u obiteljskom domu. Provode¢i program uz
aktivno sudjelovanje obitelji vodila sam se onime $to je Moore (2010) rekao za koncept rane
intervencije 1 ukljucenost obitelji: Ukljucivanje obitelji u svakodnevni rad s djetetom sastoji se
u pruzanju podrske djetetu i upoznavanju s radom strucnjaka kako bi roditelj omogucio djetetu

Sto bolje ucenje i rad u prirodnom okruzenju (Moore, 2010).

Nakon provedene procjene odabrani su sljedeci ciljevi poducavanja
e Ustanovit koji predmeti, hrana i aktivnosti su pojacivaci za dijete
e Djecak koristi razlic¢ite materijale i aktivnosti za igru

e Djecak prilikom zahtijevanja Zeljenih predmeta i aktivnosti koristi gestu ,,daj*
e Djecak prilikom zahtijevanja Zeljenih predmeta i aktivnosti koristi pokaznu gestu

e Djecak tijekom aktivnosti imitira igru ispitivaca
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e Djecak tijekom aktivnosti ¢eka svoj red (izmjena u aktivnosti, prvo ti pa ja)
e Djecak ostaje u aktivnosti od pocetka do kraja

e Djecak nakon aktivnosti posprema igracke, materijale

e Djecak odgovara na ispitivacevo iniciranje zdruZene paznje

e Djecak inicira zdruzenu paznju

e Djecak prilikom zahtijevanja Zeljenih predmeta i aktivnosti koristi gestu ,,daj* u

kombinaciji s kontaktom o¢ima.

Za neke od navedenih ciljeva razradeni su programi, a neki su se provodili slijedenjem

djetetovog interesa i aktivnosti.

Programi:
Cilj: Djecak za Zeljeni predmet koristi gestu ,,daj.*

Postupak: Djecaka sjedam za stol i po¢injem aktivnost igre umetanja. Drzim predmete koji se
koriste u igri i nudim ih djecaku. Prvi put mu ponudim umetaljku i pitam: ,,G. hoces 1i?* na $to
sama odgovaram koriste¢i pokaznu gestu i govoreéi ,,daj*. Nakon toga on uz moju fizicku
podrsku pokazuje gestu daj i dajem mu predmet. Sljedecu igracku drzim u ruci ispred njega,
govorim ,,daj“, djecak bez fizicke podrSke pokazuje gestu za ,,daj* i dobiva Zeljeni predmet.
Nakon toga samo drzim predmet u visini djeCakovih o¢iju i ¢ekam da pokaze gestu ,,daj* prije

nego mu dam umetaljku.

Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomicnu sve
do trenutka kada moZemo ukinuti podrsku. Fizicku podrS8ku moZe pratiti i verbalna, koja moze

ostati 1 nakon Sto se fizicka ukine.
Kriterij usvojenosti: Djecak samostalno izvodi ponasanje u 80% pokusaja.
Cilj: Djecak koristi pokaznu gestu u svrhu zahtijevanja

Postupak: Pred djecaka stavljam igru umetanja. Drzim umetaljku i pitam djecaka ,,Gdje ide?
PokaZzi mi* 1 sama koristim pokaznu gestu. Nakon toga on uz moju fizicku podrsku pokazuje
gestu i dajem mu predmet. Sljedecu umetaljku drzim u ruci i ponovno pitam ,,Gdje ide? Pokazi
mi“. Djecak pokazuje mjesto gdje ide umetaljka, nakon toga mu dajem umetaljku. Nakon toga
samo drzim predmet u visini djeakovih o¢iju 1 ¢ekam da koristi pokaznu gestu (da pokaze gdje

ide predmet koji drzim u ruci) prije nego mu dam umetaljku.
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Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomi¢nu sve
do trenutka kada mozemo ukinuti podrsku. Fizicku podrsku moze pratiti i verbalna, koja moze

ostati i nakon §to se fizicka ukine.
Kriterij usvojenosti: Dje¢ak samostalno izvodi ponasanje u 80% pokusaja.
Cilj: Djecak ¢e imitirati igru koja mu se demonstrira

Postupak: Uzimam auti¢ i stavljam na stol pred djecaka. Imitiram voznju autiéa ispred djecaka,
nakon toga mu dajem auti¢ i govorim ,,sada ti“. Svojom rukom uzimam djecakovu i uz fizicko
vodenje djecak imitira voznju auti¢a. Nakon toga ponavljam radnju, stavljam auti¢ ispred
djecaka i govorim ,,sada ti, brrrm®, te on uzima auti¢ i imitira voznju. Naposljetku uzimam auti¢
imitiram voznju i ostavljam ga ispred djecaka bez ikakvih uputa, a on sam uzima auti¢ i imitira

voznju.

Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomicnu sve
do trenutka kada mozemo ukinuti podrsku. Fizicku podrsku moze pratiti i verbalna, koja moze

ostati i nakon §to se fizi¢ka ukine.
Kriterij usvojenosti: Djecak samostalno izvodi ponasanje u 80% pokusaja.

Cilj: Djecak ¢e izvesti zadatak (koji mu je otprije poznat ili u kojem je uspjesan) do kraja te ¢e

pospremiti materijal po zavrSetku aktivnosti bez udaljavanja od stola.

Postupak: Djec¢aka dovodimo do stola gdje mu predstavljamo zadatak koji ¢e raditi. Djecaku
se daje njemu zanimljiv materijal kao $to je umetaljka s vozilima ili sli¢no. Po¢inje se sa kra¢im
zadacima koji ¢e dovoljno dugo odrZati dje¢akovu pozornost da bi ih uspjes$no odradio. Djecaku

nakon uspjeSnog zadatka dati nagradu (smoki/Stapici) kako bi ostao motiviran za rad.

Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomicnu sve
do trenutka kada moZemo ukinuti podrsku. Fizicku podrSku moze pratiti 1 verbalna, koja moze

ostati 1 nakon §to se fizi€ka ukine.
Kriterij usvojenosti: Djecak samostalno izvodi ponasanje u 80% pokusaja.
Cilj: Djecak ¢eka svoj red u izvrSavanju zadatka.

Postupak: Na stol stavljam igru ubacivanja Zetona. Zetone stavljam na stol ispred djec¢aka.
Ubacujem jedan Zeton i nakon toga govorim djecaku ,,sada ti“. Nakon §to ubaci, uzimam Zeton

1 govorim ,,sada ja, pa ti.“ Vrlo vjerojatno da ¢e djecak nakon S§to ubaci Zeton odmah uzeti
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sljedeci 1 pokusati ubaciti, ali ja uzimam Zeton i govorim ,,cekaj. Prvo ja, pa ti“, te ubacujem
zeton 1 govorim ,,sada ti* i dajem mu zeton. Nakon §to je ubacio opet uzimam i ubacujem, te
stavljam jedan zeton ispred njega i govorim ,,sada ti“. Cilj ove aktivnosti je da djecak ¢eka svoj

red, te naizmjeni¢no sa mnom ubacuje zetone.

Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomi¢nu sve
do trenutka kada mozemo ukinuti podrsku. Fizicku podr§ku moze pratiti i verbalna, koja moze

ostati 1 nakon Sto se fiziCka ukine.
Kriterij usvojenosti: Djecak samostalno izvodi ponasanje u 80% pokusaja.
Cilj: Djecak uspostavlja kontakt o¢ima u situacijama zahtijevanja

Postupak: na stolu je igra umetaljki. Dodajem dje¢aku umetaljku jednu po jednu i on ih slaze.
Prije nego mu dodam umetaljku trazim od djecaka da me pogleda u o€i. Stavljam umetaljku u
visinu svojih o¢iju i govorim djecaku ,,G. hoées 1i?*“. Na pocetku ga fizi¢ki vodim do pogleda
(dodirujem mu bradu, obraze, ,,unosim mu se u lice®, skakljam ga). Nakon toga pitam ,,G. hoces
li umetaljku?*, on me pogleda i onda mu je dajem. Na kraju samo drzim umetaljku i drzim je

dok me ne pogleda u o¢i i onda mu dajem da je slozi.

Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomicnu sve
do trenutka kada mozemo ukinuti podrsku. Fizicku podrSku moze pratiti i verbalna, koja mozZe

ostati i nakon §to se fizi¢ka ukine.
Kriterij usvojenosti: Djecak samostalno izvodi ponaSanje u 80% pokusaja.
Cilj: Uparivanje kontakta o¢ima sa gestom zahtijevanja

Postupak: na stolu je staklenka sa zetonima. Uzimam sve Zetone sebi, te jedan po jedan dajem
djecaku da ih ubacuje u staklenku. Drzim Zeton u visini djecakovih o¢iju i govorim mu ,,G.
hoces 117*. Dajem mu Zeton tek nakon $to me pogleda i pokaZe gestu zahtijevanja. Na pocetku

aktivnosti koristim vodenje, fizicku podrsku, koju ponavljanjem smanjujem 1 na kraju ukidam.

Podrska: Koristiti sve razine podrske, krenuti sa fizickom, zatim smanjiti na djelomicnu sve
do trenutka kada moZemo ukinuti podrsku. Fizicku podrSku moze pratiti i verbalna, koja moZze

ostati 1 nakon Sto se fizi¢ka ukine.

Kriterij usvojenosti: Djecak samostalno izvodi ponasanje u 80% pokusaja.
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2.2. Rezultati

VB-MAPP
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| Inicijalno testiranje/28.3.2019. [ Finalno testiranje/22.7.2019.

Slika 1, VB-MAPP rezultati

Analizirajuéi rezultate VB-MAPP-a primjecuju se promijene u dva podrucja, a to su
zahtijevanje 1 sluSno odgovaranje. Sva ostala podru¢ja ostala su nepromijenjena nakon
provedbe programa. Gledajudi ciljeve i programe koje sam zacrtala za rad s djeCakom, onda ovi
rezultati ne iznenaduju. Upravo se na podrucju zahtijevanja najviSe radilo, te su zacrtani ciljevi
bili vezani uz razvoj vjestina zahtijevanja. Djecak je u periodu od oZujka do srpnja usvojio dvije
geste (gesta zahtijevanja ,,daj“ i pokazna gesta) i one su dovoljne za promjene na rezultatima
0vog mjernog instrumenta. Ako govorimo o podrucju slusnog odgovaranja onda smatram da je
za promijene na rezultatima zasluzan cjelokupni rad. Cinjenica je da je djetak ukljuden u
terapijski postupak od prosinca 2018., a inicijalna procjena je provedena 28. ozujka 2019. Taj
period vremena je jako malen za o¢ekivati napredak. A ako poznajemo simptome i indikatore
autizma, onda znamo da je neodazivanje na ime jedan od prvih indikatora roditeljima za brigu.
Od prosinca do kraja srpnja djecak je redovito bio u terapijskom postupku, najcesce 3 puta
tjedno. Taj period vremena ipak daje nesto vise mogucnosti za napredak. I to je vidljivo upravo
na ovom podrucju slusnog odgovaranja, gdje se djecak na inicijalnom testiranju nije odazvao

na pozivanje imena u 5 pokus$aja, a u finalnom testiranju se to promijenilo.

Sva ostala podrucja ostala su nepromijenjena jer kao §to sam ve¢ navela, vecina istih nije bila
niti navedena u ciljevima 1 programima predvidenim za rad s djecakom. Mislim da sva ta

podrucja (razvoj taktilnog osjeta, vizualno perceptivne vjestine i uparivanje, samostalna igra,
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socijalno odgovaranje i socijalna igra, motoricka imitacija, eholalija i spontana vokalizacija)
zahtijevaju sveobuhvatniji i kompliciraniji program te duzi period vremena kako bi doslo do

znacajnijih promjena.

Nalaz i miSljenje nakon finalne procjene ADOS — 2 opservacijskim protokolom za

dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma, modul 1:
Datum procjene: 15. 7. 20109.
Kronoloska dob djeteta: 35 mjeseci (2;11)

Djecak ulazi u prostorije kabineta slobodno, istrazuje prostor i materijale. Pri ulasku ostvaruje
kontakt pogledom. Tijekom procjene G. uz vodenje sudjeluje u svim aktivnostima koje su mu

nepoznate.

Komunikacijske vjestine: G. u komunikaciji koristi gestu zahtijevanja ,,daj* koju povremeno
koordinira s pogledom te pokaznu gestu da bi uputio na predmete. Povremeno usmjerava
glasanje prema roditelju ili ispitivacu u ogranicenom broju pragmatickih konteksta. Uzima ruku
druge osobe 1 vodi je do odredenog mjesta bez uskladenog pogleda. Sposobnost odgovaranja
na zdruzenu paznju je usvojena, ali iniciranje nije prisutno. Razumijevanje je situacijsko

(povezano s poznatim svakodnevnim aktivnostima i interakcijama).

Socijalna interakcija: G. se odaziva na ime. Kontakt pogledom je slabo moduliran pri
zapocinjanju, zavrSavanju ili reguliranju socijalne interakcije. Ne uspostavlja odmah kontakt
o¢ima ni s ispitiva¢em ni s roditeljem nakon $to ga se dozivalo Sest puta, ali nakratko pomakne
pogled (bez uspostavljanja kontakta o¢ima) ili ga uspostavi s odgodom. G. koristi ili kontakt
o¢ima ili druge strategije (glasanje, gesta) kako bi komunicirao socijalnu namjeru. Ponekad
usmjerava izraz lica prema roditelju/ispitivacu s ciljem komuniciranje afektivnih (npr. uZivanje,
nezadovoljstvo) ili spoznajnih (npr. zbunjenost, sumnjicavost) stanja. G. pokazuje jasno
zadovoljstvo primjereno kontekstu tijekom interakcije s roditeljem/ispitivacem. Koristi gestu
zahtijevanja kako bi zatrazio Zeljenu igracku ili daje igracku roditelju/ispitivacu kako bi se
ukljuc¢ili u interakciju. Takoder pri trazenju pomo¢i daje igraCku/kutiju sa hranom
roditelju/ispitivacu. Nije mu vazno posvecuje li mu se paZnja, osim kada treba pomoc
(zapocinje socijalni kontakt samo kada nesto zahtijeva) te povremeno pokusava pridobiti paznju
s ciljem trazenja utjehe/ugode. Ima sposobnost u anticipiranju dogadaja koji slijedi nakon

poznatog dogadaja
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Igra: Igra je funkcionalna, konstruktivna, nadovezuje se na ispitivacevu igru te imitira njegovu

igru. Bez spontane igre pretvaranja i spontane imitacije predmeta. Sam zapocinje igru i tolerira

ukljucivanje drugoga. Tijekom igre slijedi ispitivaca i prihvaca ponudene ideje. G. pokazuje

interes za manji broj igracaka iako s vremenom prosiruje repertoar interesa.

Adaptivno ponasanje: G. pozitivno reagira na pohvalu koja mu predstavlja nagradu za dobro

obavljen zadatak. Na zabranu reagira prestankom aktivnosti. U prehrani je selektivan. Sjedi

mirno kada se to oCekuje tijekom aktivnosti, ali se Cesto vrpolji, krece se ili ustaje sa stolice.

Kada Zeli izbje¢i aktivnost te pri promjeni rutine pokazuje blagu uznemirenost, ljutnju ili

agresiju ili namjerno izvodi ometajuca ponasanja prema roditelju/ispitivacu. Ritam spavanja i

budnosti je uredan. Pokazuje sklonost da vrti dijelove umetaljki, iako u trenucima sprje¢avanja

tog rituala ne pokazuje nepozeljna ponasanja i uznemirenost.

Podrucje

Opisni rezultat ADOS-a nakon

inicijalne procjene

Opisni  rezultat ADOS-a nakon

finalne procjene

Komunikacijske

vjestine

-Koristi gestu zahtijevanja ,,daj*

koju koordinira s kontaktom o¢ima

-Povremeno usmjerava glasanje
prema roditelju ili ispitivacu u
ogranicenom broju pragmatickih

konteksta

-Ima sposobnost u anticipiranju

dogadaja  koji slijedi nakon

poznatog dogadaja

-Koristi gestu zahtijevanja ,,daj*

koju povremeno koordinira s

kontaktom oc¢ima

-Koristi pokaznu gestu da bi

uputio na predmete

-Povremeno usmjerava glasanje
prema roditelju 1ili ispitivacu u
ogranicenom broju pragmatickih

konteksta

-Sposobnost  odgovaranja na

zdruZenu paZnju je usvojena

- Ima sposobnost u anticipiranju

dogadaja  koji  slijedi  nakon

poznatog dogadaja

23



Socijalna
interakcija

- G. se odaziva na ime iako mu je u

trenucima  velike preokupacije

predmetom interesa  potrebno
davati viSe poticaja kako bi se

odazvao

-Kontakt  o¢ima je  uredno
moduliran s ciljem ostvarivanja ili

reguliranja socijalne interakcije

-Ima sposobnost u anticipiranju

dogadaja  koji  slijedi  nakon

poznatog dogadaja

- . G. jasno pokazuje spontano

dijeljenje uzivanja tijekom

aktivnosti prema roditeljima i

prema ispitivacu

- Nije mu vazno posvecuje li mu se
paznja, osim kada treba pomoc
(zapocinje socijalni kontakt samo
kada nesto zahtijeva) te povremeno
pokusava pridobiti paznju s ciljem

trazenja utjehe/ugode

- G. se odaziva na ime

-Ne uspostavlja odmah kontakt
ofima ni s ispitivatem ni s
roditeljem nakon S§to ga se
dozivalo Sest puta, ali nakratko
pomakne pogled (bez
uspostavljanja kontakta ocima) ili

ga uspostavi s odgodom

-Ima sposobnost u anticipiranju

dogadaja  koji  slijedi  nakon

poznatog dogadaja

- G. jasno pokazuje spontano
dijeljenje uzivanja tijekom
aktivnosti prema roditeljima i prema
ispitivacu

- Nije mu vazno posvecuje li mu se
paznja, osim kada treba pomo¢
(zapo€inje socijalni kontakt samo
kada nesto zahtijeva) te povremeno
pokusava pridobiti paznju s ciljem

trazenja utjehe/ugode

- Ponekad usmjerava izraz lica
prema  roditelju/ispitivacu s
ciljem komuniciranje afektivnih
(npr. uZivanje, nezadovoljstvo) ili
spoznajnih  (npr. zbunjenost,

sumnjicavost) stanja
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Igra -lgra je funkcionalna, | -Igra je funkcionalna,
konstruktivna, nadovezuje se na | konstruktivna, nadovezuje se na
ispitivacevu igru ispitivacevu igru te imitira njegovu
- G. spontano preferira samostalnu 1gru
igru ($to je jo§ uvijek uredno u | - G. spontano preferira samostalnu
okvirima za dob) i to funkcionalnu | igru (Sto je jo$ uvijek uredno u
i manipulativnu okvirima za dob) i to funkcionalnu i

manipulativnu

-G. pokazuje interes za manji broj
igrataka iako s vremenom
prosiruje repertoar interesa

Adaptivno -Kod G. nisu uocena nepozeljna | - Kada Zeli izbjeci aktivnost te pri

ponasanje ponasanja, niti majka izvjeS¢uje o | promjeni rutine pokazuje blagu

njihovom javljanju

-U prehrani nije selektivan

-Ritam spavanja i budnosti je
uredan

- Pokazuje sklonost da vrti dijelove
umetaljki, iako u trenucima
sprjecavanja tog rituala

-SniZena aktivnost u radu

uznemirenost, ljutnju ili agresiju
ili namjerno izvodi ometajuéa
ponasanja prema

roditelju/ispitivacu
- U prehrani je selektivan
-Ritam spavanja i budnosti je uredan

- Pokazuje sklonost da vrti dijelove
umetaljki, iako u trenucima

sprjeavanja tog rituala

-Sjedi mirno kada se to ocekuje
tijekom aktivnosti, ali se cesto

vrpolji, kreée se ili ustaje sa stolice
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Usporedujuci rezultate inicijalne i1 finalne procjene ADOS mjernim instrumentom mogu se
primijetiti razlike u dobivenim rezultatima. Razlike su vidljive u svim podrucjima
(komunikacijske vjesStine, socijalna interakcija, igra, adaptivno ponasanje). Iz rezultata je
vidljivo da je djecak usvojio vjeStine na svim podru¢jima. I to na podru¢ju komunikacije
pokaznu gestu te sposobnost odgovaranja na zdruZenu paznju. Smatram da je bitno napomenuti
da se kontakt o¢ima uparen sa gestom zahtijevanja izgubio, iako je na samom pocetku bio
prisutan. Djecak se u finalnoj procjeni uredno odaziva na ime, $to u inicijalnoj nije bio slucaj.
Ali ne uspostavlja odmah kontakt o¢ima ni s ispitivacem ni s roditeljem nakon Sto ga se dozivalo
Sest puta, ali nakratko pomakne pogled (bez uspostavljanja kontakta o¢ima) ili ga uspostavi s
odgodom. Dok je prije kontakt o¢ima bio uredno moduliran s ciljem ostvarivanja ili reguliranja
socijalne interakcije. Na podrucju igre djecak je usvojio vjestinu imitacije te po¢inje pokazivati
interes za igracke, $to prije nije bio slu¢aj. Sto se tice adaptivnih ponasanja G. je postao
selektivan u prehrani te pokazuje blagu uznemirenost, ljutnju ili agresiju ili namjerno izvodi
ometaju¢a ponaSanja prema roditelju/ispitivacu kada zeli izbje¢i aktivnost ili pri promjeni
rutine. To moze ukazati na to da je sada svjesniji da svojim ponaSanjem moze utjecati na svoju
okolinu i prenijeti im poruku te se te situacije mogu dobro iskoristiti u poticanju zahtijevanja.
Dok je prije bila snizena aktivnost tijekom rada, sada sjedi mirno kada se to ocekuje tijekom

aktivnosti, ali se Cesto vrpolji, krece se ili ustaje sa stolice.
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3. Zakljucak i rasprava

Cilj ovog rada bio je evaluirati utjecaj provedbe individualiziranog programa na razvoj vjestina
djeteta s PSA. Analiza rezultata pokazuje da je program utjecao na razvoj vjestina koje su bile
i zacrtane u ciljevima programa. Najznacajnije promjene, vidljive na oba mjerna instrumenta
su na podru¢ju zahtijevanja. A ako uzmemo u obzir da je zahtijevanje (mand) jedna je od
temeljnih jedinica verbalnog ponasanja (Brady, Saunders i Spradlin, 1994 prema Vukasn,
Stosi¢, 2018), onda mozemo re¢i da je ovaj program bio u¢inkovit. Smatram da je vazno
napomenuti to da su se kod G. dogodile i neke neocekivane promjene. U inicijalnoj procjeni
kontakt o¢ima je bio uredno moduliran s ciljem ostvarivanja ili reguliranja socijalne interakcije,
a kasnije svladavajuci gestu zahtijevanja ,,daj, taj pogled se izgubio. Upravo zbog toga, pred
sam kraj provedbe programa uvela sam novi cilj uparivanje kontakta ocima sa gestom
zahtijevanja, i na tome smo intenzivno radili u zadnjem periodu. Takoder, majka me
obavijestila da G. pokazuje blagu uznemirenost, ljutnju ili agresiju ili namjerno izvodi
ometaju¢a ponasanja prema roditelju/ispitivacu kada zeli izbje¢i aktivnost ili pri promjeni
rutine, cega prije uopée nije bilo. Ali upravo ta Cinjenica se moze iskoristiti za poucavanje
zahtijevanja, jer je moguce da je G. postao svjesniji da svojim ponaSanjem moze utjecati na

svoju okolinu i prenijeti im poruku.

Govore¢i o poteskocama provodenja programa moram napomenuti da sam se na samom
pocetku osjecala nekompetentnom provoditi bilo kakvu procjenu i na rezultatima iste provoditi
program. Ali uz mentorstvo profesorice i edukacijske rehabilitatorice, koja radi u Centru,
uspjela sam na vrijeme provesti inicijalne i1 finalne procjene koriste¢i ,zlatni standard* u
postupku dijagnostike za procjenu pojedinaca za koje postoji sumnja na poremecaj iz spektra
autizma (Opservacijski protokol za dijagnostiku autizma, drugo izdanje ADOS-2) te Verbal
Behavior Milestones Assesment and Placement Program (VB-MAPP, Sundberg, 2014),
instrument procjene nastao na temeljima Skinnerove analize verbalnog ponasanja. Zbog
Cinjenice da sam na temelju procjene ovih dvaju instrumenata temeljila svoj rad, ciljeve i

programe, mislim ipak da su ove promjene na rezultatima vrijedne i znacajne.

Za kraj mislim da je vaZzno spomenuti moj osjecaj 1 promjene u tijeku provedbe programa.
Provode¢i program u Kabinetu osjecala sam se jako ugodno 1 istinski sam uZzivala u svakom
susretu. Tom osjecaju vjerojatno pridonosi ¢injenica da je u Kabinetu uvijek bila edukacijska

rehabilitatorica od koje sam imala maksimalnu podrSku i od koje sam u svakom susretnu
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ponesto naucila. Provedba programa rane intervencije kod kuce je tekla neSto drugacijim
tempom nego u Kabinetu. Mislim da nikada nec¢u zaboraviti zacudeni, Sokirani pogled G. kada
sam prvi put dosla u dom obitelji. Cijelo vrijeme moga prvog susreta bio je iznenaden i kao da
mu nije bilo jasno Sto radim tu. Taj prvi susret je proSao vise lezerno, oba roditelja su bila u
sobi s nama 1 djecak je cijelo vrijeme bio kod ili oko majke. Kako je vrijeme prolazilo G. se sve
vi$e navikavao na mene i upoznao me te smo sve dulje i kvalitetnije radili i u obiteljskom domu
kao 1 u Kabinetu. Istrazivanja su pokazala kako je za poboljSanje u razvoju djece potrebno s
terapijom zapoceti §to ranije te, ako je to moguce, u djetetovom prirodnom okruzenju (Matijas,
1 sur., 2014). Kao Sto i istrazivanja kazu veoma bitna dimenzija rada u obiteljskom domu je
prirodno okruzenje i ukljucenost ¢lanova obitelji. Ali ja sam ve¢ naglasila G.-ovi roditelji su
kroz cijeli proces bili aktivno ukljuceni i maksimalno posveceni, iako su oboje zaposleni i imaju
jo§ jedno dijete sa dijagnozom PSA. Pri svakom mom dolasku netko od roditelja je aktivno
sudjelovao u provedbi programa i u vise situacija sam vidjela da pokuSavaju program provoditi
i u svakodnevnim situacijama (kada G. trazi hranu ili pi¢e zahtijevaju od njega gestu
zahtijevanja ili pogled...). Smatram veoma bitno spomenuti jo$ jednu dimenziju provedbe rane
intervencije u obiteljskom domu, a ja na nju nisam racunala i mogu iskreno re¢i nisam bila niti
spremna. Sam rad sa djetetom je samo jedna dimenzija provedbe rane intervencije. Suradnja i
rad s roditeljima, poducavanje roditelja, ali 1 razumijevanje obiteljske dinamike jako su bitni u
ranoj intervenciji. Imati razumijevanja za brige roditelja je jedna stvar, ali u¢i u njihovu kozu
je jako tesko, ako ne 1 nemoguce. Bilo je trenutaka kada sam se nasla u razgovoru s majkom
koja mi je govorila o problemima u svakodnevnom zivotu i svakodnevnim situacijama u kojima
je trebala savjet i pomo¢, a ja se nisam osjecala dovoljno kompetentnom da bi joj ikako mogla
pomo¢i. Za rad s djeCakom jedan na jedan i poticanje vjeStina koje sam zacrtala u svome
programu osjecala sam se vise nego spremnom i kompetentnom, zahvaljujuéi praksi i vjezbama
koje sam prosla na fakultetu. Ali savjetovanje roditelja i konstruktivni savjeti za svakodnevni
zivot mi nisu jaca strana. Upravo zbog te ¢injenice nadam se da ¢u poraditi na toj dimenziji
svoga profesionalnog razvoja. Sve u svemu mislim da je ovakva kombinacija provedbe rane
intervencije jako dobra, jer rana intervencija bez ukljucenosti obitelji i provodenja u prirodnom

okruzenju djeteta ionako nema smisla.
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