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Sazetak

Autisti¢ni poremecaj, kojeg je prvi opisao Leo Kanner, razvojni je poremecaj
koji se manifestira prije tre¢e godine djetetova zivota te ga obiljezavaju teskoce u
socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji, ograniene aktivnosti i interesi te
stereotipija. Svako dijete s autizmom je jedinstveno te pojedina djeca pokazuju
iznimne sposobnosti za odredeno podrucje (glazba, matematika, likovni...), ali kod
dijagnosticiranja postoje navedene zajednicke karakteristike. Unazad nekoliko godina
biljezi se znacajan porast prevalencije poremecaja iz autisticnog spektra, a istrazivanja

pokazuju da ona iznosi 1:100.

Ukoliko se dovoljno rano djetetu s poremecajem iz spektra autizma pruzi
dosljedna, sveobuhvatna i intenzivna intervencija koja ukljucuje primjenu terapijskih
programa u obliku individualnog rada s djetetom moguce je ostvariti dovoljnu razinu
samostalnosti te socijalne i komunikacijske kompetencije. Neki od tih terapijskih

programa opisani su u ovom radu: FloorTime, Son-Rise i ABA.

Takvi programi pomazu djeci s autizmom povecati kvalitetu zivota, postici §to
bolju integraciju u Skoli te daljnje formalno obrazovanje. U svemu tome vazan je i
potreban strucan rad te ukljucenost roditelja, odgajatelja, ucitelja i1 terapeuta. Opisani
programi pomazu, kako djeci s poremecajem iz spektra autizma, tako i njihovim

obiteljima.

Kljuéne rijeci: autizam, FloorTime, ABA, Son-Rise, komunikacija, socijalna

interakcija



Summary

Autistic disorder, first described by Leo Kanner, is a developmental disorder
that manifests before child's third year and is characterized by difficulties in social
communication and social interaction, limited activities, interests and stereotypes.
Every child with autism is unique and individual children show exceptional abilities
in a certain area (music, mathematics, art...), but when diagnosing usually all
charachteristis are included to define the disorder. Over the past few years there has
been a significant increase in the prevalence of autism spectrum disorders and research
shows that it is 1:100.

If a child with autism spectrum disorder is provided with a consistent,
comprehensive and intensive intervention early enough, which includes the
application of therapeutic programs in the form of individual work with the child, it is
possible to achieve a sufficient level of independence in communication and social
competence. Some of these therapeutic programs are described in this paper:
FloorTime, Son-Rise, and ABA.

Such programs help children with autism to increase their quality of life,
achieve better integration in school and further formal education. In all this, the
professional work and the involvement of parents, educators, teachers and therapists
is important and necessary. The described programs help both children with autism

spectrum disorder and their families.

Key words: autism, Floortime, ABA, Son-Rise, communication, social

interaction



1. Uvod

Poremecaji iz spektra autizma su razvojni poremecaji koji se ocituju u
teSkocama socijalne interakcije i komunikacije, kao i postojanja stereotipnog
ponasanja, interesa i aktivnosti. S obzirom da klini¢ka slika poremecaja iz autisti¢nog
spektra varira u stupnju ozbiljnosti i tezini simptoma, smatra se opravdanim govoriti

o spektru razvojnih poremecaja.

DSM-V (American Psychiatric Association, 2013, p. 53) navodi sljedece:
“Poremecaj spektra autizma obuhvaca poremecaje Kkoji su ranije nazivani rani
infantilni autizam, djecji autizam, Kanerov autizam, visoko-funkcionirajuci autizam,
atipini autizam, nespecificirani pervazivni razvojni poremecaj, dezintegrativni
poremecaj koji se javlja u djetinjstvu 1 Aspergerov poremecaj”. Rettov sindrom, koji
je uz navedenih bio uvrsSten u DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000), viSe
ne pripada poremecajima i1z spektra autizma. Termin spektar upucuje na Siroku sliku
poremecaja, Sto znadi razliita manifestacija teskoc¢a kod razli¢itih osoba ovisno o
prisustvu intelektualnih ili jezi¢nih teSkoca te genetickih ili okolinskih ¢imbenika koji

pridonose poremecaju (American Psychiatric Association, 2013).

Moj prvi susret s djecom s teSkocama u razvoju bio je u Centru za odgoj 1
obrazovanje Tomislav Spoljar u Varazdinu, nakon ¢ega sam odlu¢ila volontirati u
udruzi Sveta Ana u Loboru. Vec tada sam odlucila da ¢e upravo poremecaji iz spektra
autizma biti moja tema zavrsnog rada. Kroz ovaj zavrsni rad prikazat ¢u tri programa

za poticanje razvoja kod djece s autizmom — SonRise, ABA i FloorTime.

2. Poremecaji iz spektra autizma

Autistiéni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) globalni
je razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine Zivota te
zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli Zivot. Osnovni simptomi
poremecaja su nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i1 stvarima te
nedostatak bizarnosti u ponaSanju i stereotipije (Bujas Petkovi¢, 1995). Poremecaj se
naziva infantilni zbog dobi u kojoj se pojavljuju prvi simptomi (rano djetinjstvo, prve
tri godine zivota) dok naziv autizam opisuje dominantan skup simptoma poremecaja
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komunikacije (athos, gr¢. sam). Od ostala Cetiri poremecaja iz spektra autizma,
dijele neke od znakova, ali vjerojatno imaju razli¢ite uzroke, su Djecji disintegrativni

poremecaj i Rettov sindrom (Remschmidt, 2009).

U desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije psihickih poremecaja (MKB-10)
autisticni je poremecaj, kao pervazivni poremecaj, definiran na sljede¢i nacin:
»Skupina poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne
interakcije 1 obrazaca komunikacije kao 1 ograniCen, stereotipan, ponavljajuci
repertoar interesa i aktivnosti. Ove Kkvalitativne nenormalnosti su oshovno
funkcionalno obiljeZje oboljele osobe, ali se razlikuju u izrazenosti. U najvecem broju
sluCajeva prisutan je od najranijeg djetinjstva osebujan razvoj. S malobrojnim
iznimkama, nenormalnosti su od pete godine Zivota manifestne. Naj¢esce su prisutni
odredeni op¢i kognitivni deficiti, no poremecaji su definirani ponaSanjem koje ne
odgovara razini inteligencije osobe, bez obzira na to je li ona odgovarajuca za

odredenu dob ili ne.” (Remschmidt, 2009).

Tek pocetkom 19. stoljeca bili su izolirani pojedini slu¢ajevi vrlo male djece s
teSkim mentalnim poremecajima koji su ukljucivali velike promjene u razvoju.
Psihijatar H. Maudsley bio je prvi koji je 1867. ozbiljno skrenuo paznju na ova
pitanja. Godine 1943. Kanner je prvi definirao dijagnosticke kriterije za infantilni
autizam (,,..1zraziti osnovni patogeni poremecaj jest od rodenja postojeca
nemogucnost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama. Roditelji predstavljaju tu
djecu i opisuju da su ,,sama sebi dovoljna®, ,,zive kao u nekoj $koljci, ,,najsretnija su
kad ih se pusti na miru“, ,,ponasaju se kao da nitko nije prisutan“, ,ne obracaju
paznju na okruZenje®,...). Hans Arsper opisao je 1944. ne znaju¢i za rad Lea
Kannera, koji je publiciran godinu dana prije, pod oznakom ,,autisti¢ni psihopati
djecje dobi* cCetiri slucaja ¢ija je obiljeZja saZeo u Sest tocaka: tjelesna obiljezja i
izrazajnost, autistiCna inteligencija, ponasanje u zajednici, nagoni 1 cuvstveno

ponasanje, genetika, socijalno vrednovanje 1 tijek (Nikoli¢ 1 sur., 1992).

U svojoj knjizi ,,Poremecaji autisticnog spektra®, Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar (2010) izdvajaju dvije najéesée klasifikacije poremeéaja unutar autisti¢nog

spektra. To su: Deseta medunarodna Klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih



zdravstvenih stanja (MKB-10) i Dijagnostic¢ki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje, IV izdanje (DSM-1V).

MKB-10 Svjetske zdravstvene organizacije kao posebne dijagnosticke

kategorije unutar autisticnog spektra izdvaja:

e Autizam u djetinjstvu

e Atipi¢ni autizam

e Rettov poremecaj

e Drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

e Poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostaloS¢u 1 stereotipnim
pokretima

e Aspergerov poremecaj

2.1. Autizam u djetinjstvu

Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) navode kako autizam u djetinjstvu
karakterizira nenormalno funkcioniranje u socijalnoj interakciji, komunikaciji te
ograniceno stereotipno nesvrhovito ponaSanje. Pojavljuju se i1 drugi, nespecificni
problemi, a to su poremecaj spavanja, agresija, fobije, autoagresija, poremecaji

hranjenja, napadaji bijesa. Simptomi se pojavljuju do trece godine Zivota.

2.2. Atipicni autizam

Remschmidt (2009) navodi da djeca s atipicnim autizmom pokazuju
dijagnosticke kriterije za autizam, ali kasnije — tek nakon tre¢e godine Zivota ili
poremecaj ne odgovara svim podru¢jima (tri podrucja nuzna za dijagnozu — ostecenje
socijalnih interakcija, komunikacije i ogranieno repetitivno ponasanje) nuznim za
dijagnozu. Autor, u skladu s ¢injenicama u MKB-10, navodi dvije inaéice atipi¢nog

autizma:

e autizam s atipicnom dobi obolijevanja — zadovoljeni svi kriteriji za autisticni

poremecaj, no poremecaj postaje prepoznatljiv tek nakon trece godine Zivota



e autizam s tipicnom simptomatikom — Simptomi se manifestiraju prije trec¢e
godine zivota, ali ne odgovaraju potpunoj slici autisti¢nog poremecaja §to
se naroCito odnosi na djecu sa znacajno snizenom inteligencijom koja pate
od razvojnih poremecaja govornog jezika (kod djece s tim poremecajem

najcesce se govori o snizenoj inteligenciji s autisti¢nim obiljezjima

2.3. Rettov poremecaj

Austrijski pedijatar i djecji psihijatar Andreas Rett, prema Remschmidt (2009),
opisao je 1966. godine Rettov poremecaj kao poremecaj koji se pretezito pojavljuje
kod djevojica te se manifestira izmedu 7. i 24. mjeseca zivota sa osebujnim

obiljezjima:

e potpun gubitak svrsishodne uporabe Saka

e potpun ili djelomiCan gubitak razvoja jezicnog razumijevanja 1
1zraZzavanja

e usporenje rasta glave

e osebujni stereotipski pokreti Sake

Remschmidt (2009) navodi kako zbog nejasnosti Cinitelja zbog kojih nastaje
poremecaj za sada ne postoji terapija koja bi uklonila njegove uzroke te navodi kako

ova bolest napreduje te se (za sada) ne moze zaustaviti.

2.4. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Prema Remschmidt (2009), najizrazeniji simptom dezintegrativnog
poremecaja opisao je Theodor Heller 1908. godine te je poznat pod nazivom
,Hellerova demencija*“ (Hellerov sindrom). Sindrom je poremecaj koji se pojavljuje
izmedu druge i Cetvrte godine zivota, pocinje postupno, a karakterizira ga gubitak,
odnosno progresivno oStecenje jezicnog razumijevanja i izraZzavanja, intelektualnih,

socijalnih i komunikacijskih vjestina.

Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar navode ovaj poremecaj kao tezak, ali nasreéu

rijedak. Simptomi su sli¢ni kao kod autizma, no ovu bolest karakterizira razdoblje



evidentno urednog razvoja. Pojavljuje se u akutnoj fazi u obliku konfuzije, povlacenja,
hiperaktivnosti i regresije svih psihi¢kih funkcija u razdoblju od nekoliko mjeseci.
Prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010), Rutter navodi dva moguéa pocetka

bolesti:

e Postupni pocetak: traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci

e Nagli pocetak: nastupa u nekoliko dana ili tjedana

Uzroci poremecaja nisu poznati no pretpostavlja se da se radi o mozdanom
oste¢enju. Do takve pretpostavke doslo je zbog promjena na EEG-u bolesnika kao i
epilepticni napadi koji se pojavljuju kod ¢ak polovice bolesnika. Spominju se i
genetski ¢imbenici, s naglaskom na abnormalnoj produkciji proteina koju moze
izazvati visoka tjelesna temperatura kod osoba koje za to imaju predispozicije.
LijeCenje uzroka takoder nije poznat i ne postoji, no mogu se poduzeti mjere koje ¢e
olaksati noSenje s poremecajem 1 bolesnike S§tititi od daljnjih oSte¢enja (pazljivo
informiranje svih bliskih osoba bolesnika o poremecaju i njegovu tijeku, tretman
lijekovima ako dode do samoozljedivanja ili agresivnog ponasanja, postupci
bihevioralne terapije za poticanje komunikacije 1 socijalnog ukljucivanja). Zbog
progresivnog tijeka bolesti, prognoza je uglavnom nepovoljna te terapijskim mjerama

za sada nije moguce na nju utjecati (Remschmidt, 2009).

2.5. Poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostalosScu i stereotipnim

pokretima

Poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostaloS¢u i stereotipnim pokretima
poremecaj je nesigurne nozoloske valjanosti i opisan je samo u MKB-10, a u DSM-IV se
ne spominje. Ta se dijagnoza u praksi rijetko postavlja. Kategorija je odredena za djecu s
teskim intelektualnim oSte¢enjem (mentalnom retardacijom) koja kao glavni problem
pokazuju hiperaktivnost. Hiperaktivnost se obi¢no nakon adolescentne dobi smiruje. (Bujas

Petkovié i Frey Skrinjar, 2010, str. 41)



2.6. Aspergerov poremecaj

Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) Aspergerov sindrom definiraju kao
ozbiljan kroni¢ni neurorazvojni poremecaj sa socijalnim deficitima i ograni¢enim
interesima, slicno kao i autizam, al dobrim kognitivnim sposobnostima te dobro
razvijenim govorom. Navode kako djeca s Aspergerovim poremecajem vjestine
razvijaju u ocekivanom vremenu, imaju uredan psihomotorni razvoj, no veoma su
upadljiva i neobi¢na, imaju posebne interese te se tako isticu medu vrSnjacima.
Najve¢im deficitom kod djece s ovim poremecéajem smatra se socijalna interakcija i

motorika.

Prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010), kriteriji za postavljanje dijagnoze
su, nakon opisa Hansa Aspergera, jasno postavljeni na seminaru o Aspergerovu
sindromu u Londonu, 1988. gdje su navedena Sest kriterija, od kojih svi moraju biti

zastupljeni:

e Naglasene teSkoce u ostvarivanju socijalnih interakcija. One se ocituju u
nemogucénosti realiziranja odnosa ili igre s vr$njacima, nedostatku zelje za
drustvom vrsnjaka, socijalno i emocionalno neadekvatno ponasanje. Sve ovo
dovodi do osjecaja suvisnosti i socijalne izolacije te emocionalne hladnoce.

e Zanimanje za ograniCene 1 neobine aktivnosti, npr za astronomiju,
meteorologiju, itd. Zanimanje za takve aktivnosti uvijek su ekstremne i
ponavljaju se na isti nacin. Dijete svemu prilazi mehanicki, bez shvacanja i
inventivnog zakljucivanja.

e Ucenje je rutinsko i stereotipno, a svakodnevne aktivnosti su skucenije nego
u zdrave djece.

e Dijete ve¢ u najranijoj dobi pokazuje smetnje jezika i govora. Socijalni govor
je oskudan te se govor opcenito razvije kasnije u usporedbi s vr$njacima.
Veéinom je monoton i formom odudara od normalnog; dijete ga ne
upotrebljava na primjeren nacin.

e Problemi u neverbalnoj komunikaciji. Dijete koristi cudne i nespretne geste i
mimiku.

e Motori¢ku nespretnost ima svako dijete s Aspergerovim sindromom te je
jedan od bitnijih diferencijalnodijagnosti¢kih simptoma u odnosu prema

infantilnom autizmu.



Simlesa i Ljubesi¢ (2009) navode kako su brojni autori usprkos velikoj sli¢nosti
izmedu Aspergerovog sindroma i visokofunkcionirajuéeg autizma, otkrili nekoliko
razlikovnih obiljezja. Kao jednu od razlika navode kvocijent inteligencije koji kod
djece s autizmom varira od znacajnog zaostajanja do iznadprosje¢nog kvocijenta, dok
je kvocijent inteligencije djece s Aspergerovim sindromom najmanje prosjecan te
iznadprosjecan. Razlike su uocljive 1 kod jezi¢nog i motorickog razvoja. Djeca s
visokofunkcionirajuéim autizmom ostvaruju bolje rezultate na testovima motoricke
brzine i koordinacije, a djeca s Aspergerovim sindromom bolje su na testovima
slicnosti Wechslerove ljestvice inteligencije (WISC-R) kao i na testovima verbalne
inteligencije. Autorice navode bolje vjestine samozbrinjavanja 1 akademskog uspjeha

kod djece s Aspergerovim sindromom.

Autorice Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) isticu kako prognoza
poremecaja ovisi o tezini klinicke slike te o intelektualnoj razini. Glede socijalne
adaptacije, inteligentnija djeca imaju bolju prognozu. Autorice navode kako odrasle
osobe s Aspergerovim sindromom prosje¢ne inteligencije Zive i rade uz manje ili vece
teskoce, samostalno, no veéinom ostaju samci ili Zive s roditeljima, dok prema Simlesa
I Ljubesi¢ (2009) osobe s Aspergerovim sindromom imaju bolju prognozu te imaju
veliku vjerojatnost izrastanja u neovisne ljude koji vrlo ¢esto ostvare brakove i osnuju

obitelj.

3. Uzroci autizma

Uzroci autisticnog poremecaja nisu do danas u potpunosti razjasnjeni. No,
veéina stru¢njaka smatra kako se radi o kombinaciji viSe uzroka (Nikoli¢, 2000).
Povijesno su se gledano poremecaji iz autisticnog spektra objasnjavali teorijom
emocionalno hladne majke, nakon toga teorijama koje su naglasavale perceptivne
teSkoce te teorijama koje su autisti¢ni spektar tumacile u podru¢ju pamcenja. Novije
teorije poremecaje iz autisticnog spektra tumace kao primarno poremecaje izvrSnih
funkcija (sposobnosti inhibicije, planiranja, kognitivne fleksibilnosti, samoopaZanja)
ili kao primarni deficit u teoriji uma koji se definiraju kao sposobnost pripisivanja
mentalnih stanja sebi i drugima ili teorijom slabe centralne povezanosti (Simlesa,

2011).



Posljednjih godina sve vise prevladavaju glediSta prema kojima su za nastanak
autisticnog poremecaja odgovorni sljedeéi Cinitelji: utjecaji naslijeda, mozdana
osteCenja 1 poremecaji mozdane funkcije, biokemijske osobitosti, poremecaji
kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja, poremecaji emocionalnog razvoja i

interakcija navedenih Cinitelja (Remschmidt, 2009).

Prema navedenome, postoje nekoliko mogucéih vrsta faktora koji utjecu na

razvoj autizma:

3.1. Genetski faktori

Rezultati istraZivanja obitelji 1 blizanaca jednozna¢no upucuju na to da postoji
znacajno povezan broj autistiénih poremecaja unutar pojedinih obitelji. Takoder, u
novijim molekularnogeneti¢kim istrazivanjima pronadena su mjesta na pojedinim
kromosomima na kojim se nalaze geni koji su vrlo vjerojatno odgovorni za nastanak
autisticnog poremecaja. U njih se ubrajaju dugi krak 15 kromosoma i dugi krak
kromosoma 7. Iz dosadasnjih molekularnogeneti¢kih istrazivanja proizlazi da se

autizam prenosi poligenskim nasljedivanjem (Remschmidt, 2009).

3.2. Psiholoski faktori

Postoje brojne teorije kako nastaju autisti¢ni poremecaji kod djece. Dvije
najpoznatije teorije su: Bettelneimova i Kannerova. Bettelheim tvrdi da je dijete
zatvoreno u autisticnoj Skoljci iz koje ne moze izaéi, jer mu ona pruza obrambeni
odgovor na nesvjesnu maj¢inu mrznju. Autisticna djeca se povlace iz svijeta, jer su na
grub nacin odbijena u svojim Zeljama te se prema tome, kako smatra Bettelheim,
dijete psihic¢ki osiromasuje i postaje ,,prazna utvrda“. Kanner je opisao autizam kao
posljedicu nedostatka komunikacije. On smatra da su majke autisti¢ne djece hladne
te bitno pridonose razvoju poremecaja. S druge strane, oceve opisuje kao inteligentne,
ali bez interesa za ljudske vrijednosti te prema navedenome, dje¢ja usamljenost

pocinje od pocetka zivota (Bujas Petkovi¢, 1995).



Kao ostali moguci psiholoski uzroci autizma navode se: odvajanje od roditelja,
odbacivanje i deprivacija djeteta, nedostatak majke i njezine ljubavi, traume iz

djetinjstva ili razni konflikti medu roditeljima (Bujas Petkovi¢, 1995).

Bruno Bettelheim (1969; prema Bujas Petkovi¢, 1995) smatra kako neki autori
naglaSavaju nedostatak roditeljske paznje 1 overprotekciju kao dva od najbitnija

Cinitelja.

3.3. Bioloski faktori

Rezultati istrazivanja u biokemijskom podru¢ju pokazuju kako su nadene
kvantitativne promjene niza hormona i neurotransmitera (dopamina, adrenalina,
noradrenalina) kod autisticne djece. Poustka (1998; prema Remschmidt, 2009) je
proveo istrazivanje u kojem je nadeno da priblizno 60% djece s autisticnim
poremecajem ima povecanu razinu serotonina. Takoder, nadena je poviSena razina
endorfina, tvari sli¢ne opijatima, povezane sa smanjenom osjetljivosti na bol

(Remschmidt, 2009).

3.4. Neuroloski faktori

Pretpostavke o vaznosti centralnog ziv€anog sustava i poremecajima mozdane
funkcije kao poremecajima zasnivaju se na brojnim neuroloskim promjenama i
bolestima. Na osnovi tih nalaza proizlaze brojne teorije da je ,,autisti¢ni deficit®
povezan s funkcionalnim poremecajima lijeve mozdane polutke, abnormalnim
promjenama mozdanog debla, abnormalnom obradnom senzornih podrazaja i
informacija, abnormalnim procesima mozdanog sazrijevanja, kao i neke hipoteze 0
nerazvijenosti vermisa malog mozga. Nerazvijenost vermisa malog mozga je

povezana s pamcenjem i emocionalnim ponasanjem (Remschmidt, 2009).

4. Dijagnostika, terapija i rehabilitacija

Dijagnoza autistitnog poremecaja postavlja se na osnovi anamneze |

promatranja djece u razliCitim situacijama. Pritom se kao osnova uzimaju
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dijagnosticki kriteriji oba klasifikacijska sustava psihickih poremecaja MKB-10
(WHO, 1992) i DSM-IV (APA, 1994) Kkoji se danas u svijetu primjenjuju
(Remschmidt, 2009).

Istrazivanja terapije i rehabilitacije djece i mladezi s autisticnim poremecajem
pokazala su da su postupci koji su izravni, strukturirani i snaznije usmjereni na
ponasanje ucinkovitiji od onih koji prepustaju osobu vlastitom razvoju (Schloper,
1983; prema Remschmidt, 2009). Svaka terapija mora polaziti od individualnog
razvoja profila 1 ciljano, razli¢ito od osobe do osobe, u terapiju ukljuciti razlicita
podrucja: npr poticanje govornog jezika, ponasanje pri jelu, smanjivanje
samoozljedivanja, socijalno ponasanje, poticanje prakti¢nih zivotnih aktivnosti,
poticanje ustrajnosti (Remschnidt, 2009). Pritom je u djecjoj dobi ukljucivanje
roditelja 1 okoline od presudne vaZznosti. Roditelji bi trebali kod kucée nastaviti vazne
terapijske korake ili se barem pridrzavati principa primijenjenih u terapiji (Siegel,
1996).

Prema DSM-V poremecaji iz autisticnog spektra dijele se po stupnju tezine
teSkoca pa prema toj podjeli razlikujemo poremecaje iz autisticnog spektra stupnja 1,
2 1 3 te je svakom stupnju pridruzena odgovarajuc¢a koli¢ina podrske (Dukari¢, IvSac

Pavli$a i Simlesa, 2014). Stupnjevi poremecaja prikazani su u tablici 1.

Tablica 1

Stupnjevi poremecaja autisti¢nog spektra i odgovarajuce koli¢ine podrske

Stupanj
poremecaja i Socijalna komunikacija
koli¢ina podrske

Restriktivno, repetitivho
ponasanje

Ozbiljne teSkoce verbalnih i | Nefleksibilnost u  ponasanju,

neverbalnih socijalnih i | ekstremno  tesko  prihvacanje
. komunikacijskih vjeStina | promjena ili druga
Stupanj 3 . . . g .\ o
. uzrokuju ozbiljne poremecaje u | restriktivna/repetitivna ponasanja,
Zahtijeva veoma A : oy T
funkcioniranju, veoma | koja utjeCu na funkcioniranje u

znacajnu potporu ST g ; . . L
Jnu potp ogranicenu inicijaciju drustvene | svim drugim aspektima. Veliki

interakcije i minimalan odgovor | distres/teskoe  u  mijenjanju
na socijalnu inicijativu drugih. | fokusa ili aktivnosti.
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Stupanj 2
Zahtijeva znatnu
potporu

Uocljivi deficiti verbalnih i
neverbalnih socijalnih
komunikacijskih vjestina;

socijalno odudaranje ¢ak i kad
je prisutna potpora; limitirana
inicijacija drustvene interakcije;
smanjen ili neadekvatan
odgovor na iniciranje kontakta
od strane drugih.

Nefleksibilnost u  ponaSanju,
poteskoce u prihvacanju promjena
ili druga restriktivna/repetitivna
ponasanja, koja se pojavljuju
dovoljno Cesto da bi bila ocigledna
i sluCajnom promatracu i koja
utjecu na funkcioniranje u
razli¢itim kontekstima. Distres i/ili
teSkoée u mijenjanju fokusa ili
aktivnosti.

Stupanj 1
Zahtijeva potporu

Bez podrske, deficit u socijalnoj
komunikaciji uzrokuje uocljiva
odstupanja. Poteskoce u
iniciranju socijalne interakcije i
jasni primjeri netipiénih ili
neuspjesnih odgovora u
drustvenim kontaktima. Moze
imati  smanjeni interes za
drustvene interakcije.

Nefleksibilnost u  ponaSanju
uzrokuje znaCajna ometanja u
funkcioniranju u jednom ili vise
konteksta. Poteskoce prilikom
promijenjene aktivnosti. Problemi
u organiziranju i planiranju
oteZavaju nezavisnost.

Izvor: Gaji¢ T. (2015). Poremecaji autisticnog spektra. Dostupno na:

http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-

autisticnog-spektra.pdf

5. Strukturirani i polustrukturirani programi

U sljede¢im poglavljima prikazana su tri programa, a koji su samo dio

dostupnih pristupa, programa i metoda koja se provode u poticanju razvoja kod djece

S autizmom.

5.1. Floortime pristup

Utemeljitelj Floortime modela je dr. Stanley Greenspan. On svojim terapijskim

modelom pomaze djeci s razli¢itim problemima u emocionalnom razvoju, a od 200

pacijenata viSe od polovice uspjelo je profunkcionirati u smislu topline, interakcije,

verbalnosti dok je ostalih 30 posto ostvarilo znacajan napredak (Stacey, 2005).

Floor time je prilika za ukljucivanje djeteta na svim njegovim funkcionalnim emocionalnim

razvojnim razinama u isto vrijeme, do najviSe razine za koju je sposobno. Primjerice,
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pokusavamo osposobiti dijete da prisustvuje, ude u odnos i sudjeluje u svrhovitim
interakcijama (otvara i zatvara krugove komunikacije); ude u neprekidan tijek dvosmjernih
problemskih interakcija, te koristi rijeci i ideje kreativno i logicki (ukoliko to umije), sve u

isto vrijeme (Greenspan i Lewis, 2004, str. 229).
Osnovna nacela Floortimea (Greenspan i Lewis, 2004):

e Slijediti djetetovo vodstvo

e PridruZiti se djetetu na njegovoj razini i osloniti se na njegove prirodne interese

e Otvarati i zatvarati krugove komunikacije

e Stvoriti okruzenje za igru

e Prosiriti krugove komunikacije

e Povecati raspon djetetova interaktivnog iskustva

e Krojiti interakcije u skladu s djetetovim individualnim posebnostima u slusnoj
I vizualno-prostornoj obradi, motoriCkom planiranju i nizanju pokreta te
senzorickoj modulaciji

e Istodobno pokusavati mobilizirati Sest funkcionalnih emocionalnih razvojnih

razina

Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) navode da kada dijete shvati da ga se ne
zeli ometati u onome Sto radi, pustit ¢e da mu se drugi pridruze. Autorice takoder piSu
da je toplo i neposredno ophodenje temelj Floortime programa te da je osnova slijediti
djetetove inicijative. Floortime pristup je prema autoricama zasnovan na razvojnoj
interaktivnoj metodi prema kojoj se kognitivne vjeStine temelje na emocijama i

odnosu.

5.1.1. Razvojne etape djeteta — miljokazi

Sest temeljnih stupnjeva emocionalnog, socijalnog i intelektualnog razvoja
koje Greenspan (2004) naziva miljokazima formiraju razvojnu ljestvicu, a svaki od
njih otvara nove sposobnosti koje se razlikuju od onih prethodnih. Svaki od Sest
miljokaza oznacava vaznu prekretnicu u Zivotu djeteta. Ona djeca koja dobivaju topao
odgoj 1 nemaju razvojnih teSkoca svladavaju ih automatski do svoje Cetvrte ili pete

godine, dok djeca s tesko¢ama trebaju pomo¢ roditelja i terapeuta. Kod djece s
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teSko¢ama ovladavanje miljokaza traje Cesto nesto dulje nego kod djece bez teskoca.
U sljede¢im odlomcima biti ¢e opisan svaki miljokaz (Greenspan i Wieder, 2003).
1. miljokaz: samoregulacija i zanimanje za okolinu - dijete u¢i kako zadrzati

smirenost i usredotocenost.

Nakon $to se dijete rodi, ono odjednom iz svijeta mraka dolazi u svijet svjetla
1 zvuka, pokreta i dodira te okusa i mirisa. Prvi izazov je regulirati reakcije i zadrzati
smirenost na sve ove podrazaje i informacije. Dijete postupno pronalazi stvari koje mu
sluZze za samosmirivanje (npr. mamino lice, tatin glas, dekica u dodiru s koZom itd)

(Greenspan i Weider, 2003).

2. miljokaz: intimnost — ljubav prema svijetu meduljudskih odnosa.

Dijete i1zdvaja svoje skrbnike ili roditelje kao najvazniji aspekt svojeg
okruzenja te im to daje do znanja. Ono se smijeSi kada su mu roditelji/skrbnici u
vidnom polju, gleda ih u oci te tako otkrivaju 1 produbljuju svoju intimnost 1 ljubav.
Dijete tako u¢i o odnosima, toplini i1 ljubavi te da takvi odnosi donose radost, a
usvajanje ovog miljokaza u¢vrséuje motoricke, kognitivne i govorno-jezi¢ne vjestine.
Promatranje okoline, lica, zadrzavanje paznje na njima, prepoznavanje glasova, izvor
govora stvara temelj za kasnije sposobnosti kretanja, razmiSljanja i govorenja

(Greenspan i Weider, 2003).

3. miljokaz: dvosmjerna komunikacija — beba pocinje otvarati i zatvarati

krugove komunikacije i shvaca da sve Sto radi ima smisla.

Dijete u ovoj fazi shvaca kako sve §to ¢ini moze utjecati na drugu osobu te da
na taj nacin vodite dijalog. To je pocetak komunikacije; kada dijete pruzi ruke prema
roditelju, roditelj pruza ruka prema njemu; kada se dijete smijesi, roditelj mu uzvraca
smjeSak. Dijete takoder shvac¢a da moze uzrokovati i druge reakcije (udaranje igracke

— igracka stvara zvuk) (Greenspan i Weider, 2003).

4. miljokaz: sloZzena komunikacija — beba uéi pokazivati svoje osjecaje

gestama.
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Dijete uci sluziti se gestama kako bi utjecalo na roditelje, ono iskazuje namjere
1 emocije, a odrasli odgovaraju na njih. Dijete se gestama sluzi kao rje¢nikom za
izrazavanje zelja. Umjesto da place ili se smije, ono uzima majku ili oca za ruku i
odvodi ih do onoga $to zeli. Ljutnju pokazuje guranjem, lupanjem i sli¢no. Po prvi
puta postaje osoba koja moze aktivno birati Sto ¢e raditi, znajuci da njegove radnje
uzrokuju posljedice i rezultate. Tako usvaja temelje emocionalne, kognitivne i

motoricke lekcije (Greenspan i Weider, 2003).

5. miljokaz: emocionalne ideje — poceci igre.

Formiranje ideja se po prvi puta razvija u igri. Dijete igrackama plete price kroz
koje eksperimentira raznovrsnim namjerama i zeljama koje osjec¢a, imenujuci osobe o
kojima ovisi, omiljena jela 1 igracke. Kroz vrijeme, u igri se pojavljuju 1 dijalozi te
dijete kroz igru i govor spoznaje da predmeti mogu biti zastupljeni simbolima, a svaki
simbol je ideja, apstrakcija konkretnog predmeta, emocije ili radnje koja se ti¢e njega
samoga. Dijete postaje sposobno manipulirati idejama i upotrebljavati ih u
zadovoljavanju svojim potreba i Zelja. Tako je ono ucinilo korak na visi stupanj

komunikacije i svjesnosti (Greenspan i Weider, 2003).

6. miljokaz: emocionalno razmisljanje — izmiSljanje prica.

U ovoj fazi dijete povezuje ideje u logicni slijed te igra takoder postaje logic¢nija
nesto $to je bila u prethodnoj fazi. Tako dijete postaje sposobno kroz igru pokazivati
Sir1 raspon emocija te sve vise 1 viSe postaje svjesno sebe i prepoznaje osobine svojeg
»ja‘. Moze takoder i predvidjeti neka svoja osjecanja i reakcije, poc€inje shvacati
koncept prostora i vremena, povezivati radnje i osjecaje te ideje u odnosu na prostorno
1 verbalno rjeSavanje problemskih situacija. Dijete postaje viSe verbalno, ali se u
izrazavanju emocija jos$ uvijek oslanja na geste no mnogo se bolje snalazi u podrucju

govora i razumije da je ideje i osje¢aje moguce iskazati verbalno.

Djeca ovih 6 miljokaza dosezu u ranoj dobi no nije vazno u kojoj to¢no fazi
dijete ovladava svakom vjestinom, vaZnije je da je svaka od njih stvarno savladana jer
je svaka prethodna vjeStina temelj za sljede¢u. Kada dijete ovlada svim miljokazima,

ono posjeduje bitan temelj za komunikaciju, razmisljanje i emocionalan Zivot, postaje
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sposobno za tople i privrzene odnose. Govorom moze iskazati Sirok raspon emocija te
je sposobno za oporavak od snaznih emocija, razocaranja, promjena bez da izgubi

kontrolu (Greenspan i Weider, 2003).

5.1.2. Razvojni pristup terapiji

Razvojni pristup Floortime terapiji sastoji se od tri dijela (Greenspan i Wieder,
2003):

e Roditelji rade Floortime sa svojim djetetom pri ¢emu stvaraju iskustva koja
potic¢u ovladavanje miljokazima

e Logopedi, okupacioni i fizikalni terapeuti, edukatori i/ili psihoterapeuti koji
rade s djetetom putem specijaliziranih metoda, obavjesteni su o nacelima floor
timea u odnosu na rad s njegovim teSkocama i poticanja razvoja

e Roditelji rade na svojim vlastitim reakcijama i stilovima ophodenja u odnosu
na razli¢ite miljokaze u svrhu povecavanja ucestalosti interakcija s djetetom 1
stvaranja obiteljskih obrazaca koji podupiru emocionalni i intelektualni rast

svih ¢lanova obitelji

Kada spoznate kako vase vlastite reakcije utjecu na dijete, upotrijebit ¢ete ta saznanja u
floor timeu. U interakcijama i slobodnoj igri tijekom floor timea, pomagat ¢ete svojem
djetetu da izgraduje drustvene, emocionalne i intelektualne vjestine.

Floor time je to¢no ovo: 20- do 30-minutno razdoblje u kojem vi i vase dijete sjedite na
podu, druzite se i igrate. Kako razigrane interakcije mogu pomoc¢i vaSem djetetu u
svladavanju miljokaza? Odgovor se Kkrije u prirodi interakcija. Odredeni oblici interakcija

s drugim ljudima poticu njihov rast. (Greenspan i Weider, 2003, str. 108)

Kao §to mozemo zakljuciti, piSu Greenspan i Weider (2003), Floortime pristup
je slican obiénoj igri no razlika je u tome $to mi u njoj imamo razvojnu ulogu, a to je
da budemo aktivan sudionik i partner. Ako dijete Zeli voziti auti¢, mi vozimo auto
zajedno s njim, nudimo mu brzi autic ili se pak Zelimo utrkivati. Svojim sudjelovanjem
1 pomaganjem u igri pokusavamo stvoriti interakciju. Nekada ¢e to biti lako, dijete ¢e
biti spremno i voljno prihvatiti interakciju, ali ponekad to ne ide tako lako, pogotovo
u pocecima. Dijete s teSko¢ama u razvoju bori se rukama i nogama da ga nitko ne

ometa te ga se pusti na miru. Tada im doslovce moramo stajati na putu i ometati ih,
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sve dok ono ne po¢ne predvidati nase inicijative i ¢ak voljeti ih. Kada jednom to
uspijemo, moc¢i ¢emo prosirivati interakcije i1 razigrano podbadati dijete da zatvara

mnostvo komunikacijskih ciklusa.

5.2. Son-Rise program

Ova metoda, pise Wiliams (2001), naglasava vaznost razvijanja odnosa izmedu
djeteta i njegovih roditelja, ali i ostalih osoba iz njegova okruzenja. Cilj Son-Rise
metode je prihvacanje djeteta onakvim kakav je te ga zatim potaknuti da se dalje
razvija i postaje Sto vise interaktivno. Metoda se provodi jedan na jedan u posebno

oblikovanoj igraonici izmedu roditelja i1 djeteta uz pomo¢ tima volontera.

Wiliams (2001) u svom radu navodi tehnike koje proizlaze iz pristupa
ameri¢kog psihoterapeuta Brucea Di Marsica, koje su zastupljene u Son-Rise
programu. Taj pristup, pod nazivom Option Process, osmisljen je sedamdesetih godina
kako bi pomogao ljudima u pozitivnijem prihvacanju Zzivota istrazivanjem i
izazivanjem njihovih negativnih uvjerenja. Jedan od osniva¢a Son-Rise programa,

Barry Neil Kaufman, takoder opisuje taj pristup u brojnim svojim knjigama.

Son-Rise je predviden kao program provodenja vremena s djetetom u trajanju
od 40 sati tjedno razvijaju¢i djetetove vjestine na Cetiri podrucja; kontakt o¢ima i
neverbalna komunikacija, duljina interakcije s drugim osobama, verbalna
komunikacija 1 fleksibilnost te u svakom tom podrucju roditelj prati dijete kroz pet
stupnjeva razvoja uz pomoc¢ strucnjaka. Na temelju dosadasnjih istrazivanja, autori
zakljucuju kako je u prethodno navedenim podru¢jima jako vidljiv djetetov razvoj

(Thompson i Jenkins, 2016).

Barry Neil Kaufman i njegova supruga Samahria su, nakon §to je njthovom
sinu Raunu dijagnosticiran PSA, oblikovali odgovarajuée tehnike za rad koristeci
filozofiju Option Process pristupa koji je nazvan Son-Rise program. Oni su sa svojim
sinom provodili te tehnike dvanaest sati dnevno, sedam dana u tjednu u trajanju od tri
godine (Kaufman, 1994).

Raun je kasnije zavrSio diplomski studij na SveuciliStu Ivy League te napisao

knjigu pod nazivom ,,Autizam: revolucionarno otkri¢e* u kojoj opisuje kako je
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pobijedio autizam pomocu programa koji su stvorili njegovi roditelji. On opisuje kako
je, nakon $to se oporavio od autizma, krenuo u redovnu skolu, a prijatelji i ucitelji nisu
imali pojma o njegovoj bivsoj bolesti. On tvrdi kako se autizam nerijetko pogresno
shvaca kao poremecaj ponasanja iako je rije¢ o problemu socijalne komunikacije. U
knjizi opisuje kako izgleda svijet iz perspektive djeteta s poremecéajem iz spektra

autizma. Kao osnovna nacela Son-Rise programa navodi:

5.2.1. Kontakt o¢ima i neverbalna komunikacija

Osobe s dijagnosticiranim poremecajem iz spektra autizma vrlo vjerojatno
imaju poteskoce s kontaktom o¢ima, a koji je osnovni nacin na koji se ljudi povezuju.
Kako bi dijete napredovao u socijalizaciji, vrlo je vazno poboljsati kontakt o¢ima. No,
umjesto da od djeteta trazimo da nas pogleda kako bi se, primjerice, igrao ili dobio ono
Sto zeli, Son-Rise pristup naglasak stavlja na to da nas djeca pogledaju zato Sto tako
zele. Osim kontakta oc¢ima, vazni su 1 ostali oblici neverbalne komunikacije:
gestikuliranje, prepoznavanje gestikulacije drugih, izrazi lica, prozodija,
prepoznavanje modulacije glasa kod drugih te modulacija vlastitog glasa (Kaufman,
2014).

Kaufman (2014) navodi nekoliko strategija za poboljSanje kontakta o¢ima:

e Izravno zatrazite: ,,Svida mi se kad me pogledas!*, ,,Volim se igrati lovice s
tobom no umorila sam se, pogledaj me da mogu nastaviti!*

e Zatrazite neizravno: ,,S kime razgovaras? Nisam sigurna jer ne gledas u
mene.

e Zauzmite prikladan poloZaj za kontakt ofima: djetetu olaksajte da vas Sto
ces¢e pogleda sa $to manje napora, budite u razini njegovih o€iju no ne unosite
mu se u lice. Ako se dijete igra na podu, sjednite i vi na pod tako da ne mora
dizati glavu kako bi vas pogledao, a ako se dijete zagledalo u nesto spustite se
pokraj toga Sto promatra. Vazno je ne unositi se djetetu u lice.

e Kada dijete nesto poZeli, podignite taj predmet do svojih o€iju. To moZe biti
hrana, lopta, igracka... Istodobno moZete postaviti pitanje ,,Da li si to htjela?*,

"‘

mozete jednostavno reci ,,Evo tvoje lopte!* ili ¢ak ne morate re¢i nista, samo s

uzbudenim izrazom lica podignite predmet do svojih ociju.

17



e Pohvalite kontakt o¢ima: svaki put kada vas dijete pogleda zahvalite mu se

ili ga pohvalite.

5.2.2. Verbalna komunikacija

Vazno je vjerovati u svoje dijete, umjesto recenice ,,On ne moze govoriti“ neka
to bude ,,Moje dijete joS nije progovorilo®“. Kaufman (2014) pise kako je vazno da
dijete ima dojam kako su rijeci koje izgovara vrijedne njegova truda te ¢e nacin kako
roditelj reagira na djetetov govor biti glavni ¢imbenik u ucenju govora. Takoder, autor

navodi pet strategija s kojima ¢e u¢enje govora djetetu biti privlacnije:

e Budite brzi: kada dijete imenuje neki predmet ili igraku, potrcite do nje, budite
brzi i duboko uzbudeni. Prekinite sav posao koji radite te dajte sve od sebe da
biste djetetu Sto prije donijeli ono $to je izgovorio 1 Sto zeli.

e Pohvalite svaku rije¢: pohvalite rijeci, dijelove rijeci 1 reCenice, zahvalite se.
»Hvala ti §to si mi to rekao. Izvoli sada igracku koju si trazio.*

e Zatrazite od djeteta da govori: puno roditelja svojoj djeci daju Sto traze ako
dijete to pokaze, vuce ih za rukav ili placu, pa iako ve¢ 1 sami znate Citati
djetetove neverbalne signale, ipak zatrazite od djeteta da vam kaze $to Zeli.

e Birajte korisne rijeci: neka to budu predmeti koje on zeli ili ono $to vi mozete
zabavno napraviti (poskakljati, skakati, stisnuti...). Neka to budu predmeti
koje mozZete odmah pruzZiti djetetu i radnje koje moZete odmah napraviti.

e S vremenom se pocnite praviti ,,da nemate pojma‘: trazite sve viSe objasnjenja
tako da dijete mora produziti recenicu kako biste ju shvatili. Radite na tome da

dijete dodaje po jednu rije¢ viSe nego koristi u frazama.

Kaufman (2014) navodi kako je direktor Ameri¢kog centra za lijeCenje
autizma, William Hogan, za objasnjenje procesa u kojem radimo na tome da dijete
stupnjevito dodaje po jednu rije¢ u fraze koje koristi, osmislio ideju komunikacijskih

ljestvica. Razine tih ljestvica su sljedece:

e Od plakanja, vriStanja, napadaja bijesa do djelomicnih rijeci (,,l0* za ,,Jopta‘)
e Od djelomicnih od cijelih rijeci

e Od cijelih rijeci do fraza sastavljenih od nekoliko rijeci
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e (Od fraza s nekoliko rije¢i do recenica

e Od recenica do jednostrukih razmjena (autor ih naziva ,,petljama“. Petlja se
sastoji od jedne roditeljeve izjave ili pitanja na koje dijete odgovori ili obratno)

e Od jednostrukih do visestrukih razmjena

e Od visestrukih razmjena do razgovora

5.2.3. Raspon interaktivne paznje

Raspon paznje, govori Kaufman (2014), pokazuje koliko dugo dijete ostaje
zaokupljeno nekom aktivnoScu, a raspon interaktivne paZznje pokazuje nam koliko
dugo traje djetetova paznja i koliko dugo moze ostati zaokupljen nekom interaktivnom

aktivno$cu s drugom osobom.

Temelj produzivanja raspona interaktivne paznje predstavljaju pridruzivanje 1
motivacija. Sto se roditelj vise pridruzuje djetetu to ¢e dijete manje ponavljati istu
radnju ili pokret, a interaktivna razdoblja ¢e biti dulja, ako se pak tome ukljuci i ono
Sto dijete osobito motivira i zanima, dolazi do razdoblja dulje ukljucenosti. Neki od
nacina koji mogu povecati raspon djetetove interaktivne paznje: ukljucivanje puno
privlacnih stvari (¢e$¢e ukljucujte ono Sto dijete voli i svida mu se, npr ako dijete voli
da ga zaljuljate, ljuljajte ga Sto vise), vracanje igri ili aktivnosti viSe puta (Cesto se
dogodi da dijete ,,odluta® usred aktivnosti, no iznimno je korisno za dijete da ga
navedete na nastavak iste te aktivnosti, npr ,,Hej, zna$ li $to? Jo§ nismo zavrsili onu
igru! Ti si naredu!*), predlaganjem djetetu da se vrati igri ili aktivnosti —samo jednom
(ako dijete nakon jednog poziva da nastavi igru ili aktivnost ne reagira i ne zeli ju
nastaviti, vazno je da ga prestanete pozivati te da mu se pridruzite u novoj aktivnosti)
(Kaufman, 2014).

5.2.4. Prilagodljivost

Kaufman (2014) u svojoj knjizi prikazuje ,,Arturovu pricu®. Rijec je o djecaku
kojeg su roditelji upisali u Skolu koja primjenjuje model uvjezbavanja i obrazovanja
djece s autizmom i ostale djece s poteSsko¢ama u komunikaciji. Smatrali su da je ta

Skola odli¢na alternativa ABA-i koja je bila po njihovom misljenju kontraproduktivna
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za Artura. U toj Skoli jedno od glavnih nacela bilo je da je djeci s poremecajem iz
autisticnog spektra potrebna struktura te se sve radilo po to¢no utvrdenom rasporedu
sa ¢im manje promjena. Djeca su tamo dobro funkcionirala i ustvrdilo se da im takav
raspored odgovara te da rjede dozivljavaju emocionalne ispade. No, kada bi se
raspored promijenio, primjerice kada bi bio kod kuce, Artur je poceo vristati. S
roditeljima je igrao mali broj strogo organiziranih igara te je svaki put igra mora biti
odigrana na isti nac¢in. U okviru pocetnog Son-Rise programa, roditeljima je
objasnjeno te ih se poducilo kako bi mogli poraditi na djecakovoj prilagodljivosti
koriste¢i se motivacijom. Nakon nekoliko vremena, bio je vidljiv Arturov napredak u
prilagodljivosti. Dopustao je ostalima da sudjeluju u igrama, ali i da predlazu

promjene.

Autor navodi kako ljudi u pristupu svojem djetetu najcesée zanemaruju 1
zaboravljaju prilagodljivost djeteta koja je iznimno bitna kod djece koja imaju s njom
poteskoce. Ako dijete nije prilagodljivo, ono ¢e 1 teze uciti 1 svladavati izazove koji se
stavljeni pred njega, a autor za primjer uzima poteSkoce s govorom; dijete u
ponedjeljak savrSeno jasno izgovori rije¢ no u utorak nije sposobno uciniti isto.
Prilagodljivost podrazumijeva i da dijete igra po nasim pravilima (kada se od djeteta
nesto zatrazi, zapravo se trazi da igra po tim pravilima), a to zahtijeva njihovu
prilagodljivost 1 odricanje svoje neovisnosti. Stoga, ako je dijete poprilicno
neprilagodljivo, ono ¢e teze uciti , ¢ak 1 ako je sposobno za ono $to se od njega trazi

(Kaufman, 2014).
U svojoj knjizi, Kaufman (2014), daje strategije za razvoj prilagodljivosti:

e Pocnite tako Sto ¢ete biti iznimno prijateljski raspolozeni
e Objasnite unaprijed

e _ Zabunite se*

e Igranje uloga

e Ludirajte se

Takoder, ne biste trebali pokuSavati raditi na djetetovoj prilagodljivosti ako vas
dijete ne gleda, ponavlja pokrete, ne reagira i slicno, ve¢ samo kada je dijete u kontaktu

S vama.
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5.3. Primijenjena analiza ponasanja (ABA)

Bihevioralni pristup je jo§ od 1960ih prisutan u poducavanju osoba s autizmom. Tada je
intervencija bila usmjerena isklju¢ivo na izolirana ponaSanja (npr. Baer, Peterson i
Sherman, 1967; Ferster i Demyer, 1961). Lovaas i njegove kolege prvi su razvili
sveobuhvatni program intervencije koji je bio usmjeren na Sirok spektar vjestina i
sposobnosti (Lovaas i sur., 1987; McEachin, Smith i Lovaas, 1993). Od tada se podrucje
bihevioralnih intervencija dodatno razvijalo i prilagodavalo osobama s autizmom i
njihovim obiteljima te je danas prisutno mnostvo razli¢itih metoda i tehnika (Luiselli,

Hurley, DesNoyers, 2005). (Sto$i¢, 2009, str. 69)

Stosi¢ (2009) navodi kako mnogi stru¢njaci koji provode programe za osobe s
autizmom 1 njihove obitelji poistovjecuju primijenjenu analizu ponasanja (ABA) s
jednom od njenih najviSe strukturiranih tehnika — poducavanjem diskriminativnim

nalozima (PDN).

Sedamdesetih i osamdesetih godina koristile su se metode usmjerene na
manipuliranje posljedicama ponaSanja, a cilj ondasnjeg pristupa poducavanja bio je
promijeniti osobu, odnosno njeno ponasanje te je vecina intervencija bila usmjerena
na posljedice ponaSanja. Suvremeni bihevioralni pristup ukljucuje mijenjanje 1
prilagodavanje okoline, prilagodavanje jezika, stila interakcije, didaktickog materijala,
manipulaciju sadrzaja. Primijenjena analiza ponaSanja (ABA) uzima u obzir
interakciju izmedu sadrzaja i posljedica, tocnije, ona ukljucuje smanjenje ometajucih
ponasanja i1 poducavanje alternativhog ponasanja 1 novih adaptivnih vjestina.
Ukljucuje odrzavanje prethodno stecenih vjeStina i znanja, pojacanje upotrebom
podrske, generaliziranje ponasanja z jedne situacije u drugu i prilagodavanje uvjeta
pod kojima se odredena ponasanja pojavljuju i ponavljaju. Kao vazna stavka u
odrZzavanju 1 generaliziranju naucenih vjeStina navodi se ukljucenost obitelji,
odgajatelja, ucitelja i zajednice u planiranju i prakticnoj primjeni intervencija (Stosic,

2009).

Metoda rada ABA (Applied Behavior Analysis) primjenjuje se u radu s djecom s
poremecajima iz autisticnog spektra za razvijanje mnogih kognitivnih, socijalnih i
motorickih vjestina. Provodi ju defektolog individualno sa svakim djetetom, pri cemu se

svi sloZeni zadatci strukturiraju u manje koje dijete u koracima rjesava. Kada dijete usvoji
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zadatak, nagraduje ga se pa ¢e ono to ponaSanje ¢eS¢e i primjenjivati (Rajnovi¢, 2001).

(Trnka i Skoci¢ Mihi¢, 2012, str. 195)

5.3.1. Faze ucenja

Ako nam je cilj da dijete nau¢i imenovati odredeni predmet (npt tanjur), jedna
jedinica ucenja (discrete trial) ima ovakav slijed: dijete sjedi nasuprot terapeuta koji,
kada privuce djetetovu pozornost, kaze: ,,dodaj mi tanjur* te pruza ruku. Ako dijete ne
izvrsi zadatak to¢no, terapeut ,,daj mi zlicu®, pruza ruku i pokazuje prstom u predmet
te tako pruza pojacanje 1 podrSku. Faze ucenja svakog cilja jesu uzastopni pokusaji -
izolacija, vjezbe diskriminacije 1 nasumicna rotacija. U fazi izolacije ponavljamo
diskriminativni podrazaj nekoliko puta uzastopce te koristimo tu fazu kada uvodimo
nove ciljeve. Tek nakon $to dijete obavi zadatak u izolaciji 1 bez podrske, moZze prijeci
na drugu fazu ucenja — diskriminaciju, u kojoj imamo najmanje dva ponudena
predmeta koja su usvojena u prvoj fazi. Na stolu se nalazi tanjur i Zlica te trazimo od
djeteta da nam pokaze jedno od toga, npr Zlicu. Nakon §to dijete usvoji prepoznavanje
predmeta u diskriminaciji, pokaze nam odgovaraju¢i predmet bez podrSke, mozemo
prije¢i na sljede¢i fazu — nasumicnu rotaciju. U fazi nasumicne rotacije djetetu su
ponudena tri predmeta i trazimo od djeteta da nam pokaze jedan od tih predmeta. Kada
dijete usvoji vjestinu u nasumicnoj rotaciji, mozemo re¢i da je dijete ostvarilo i
usvojilo cilj. Kada uvodimo novi cilj, prvo testiramo dijete u zadnjoj fazi (nasumi¢noj
rotaciji) — uzimamo tri do Cetiri predmeta te trazimo od njega da nam pokaze onaj koji
je novi. Ako dijete nije uspjesSno u tome, prelazimo u nize faze ucenja novog

cilja/vjestine (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Na pocetku programa postavljaju se jasni ciljevi i njegov se napredak mjeri
prema njima. Ciljevi se postavljaju na osnovi procjene djeteta (Harris i Delmolino,
2002.; prema Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010). Za svaki cilj/vjestinu izraduje se
program s jasnim kriterijima 1 postupcima te se svaka vjesStina usvojena u situaciji
ucenja poducava i u razli¢itim kontekstima, s razli¢itim predmetima i osobama kako

bi se osigurala generalizacija nau¢enog (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Delprato (2001) prema autoricama Bujas Petkovié i Frey Skrinjar (2010)

navodi koji programi PDN-om imaju zajednicke karakteristike:
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e Visoko strukturiranu okolinu u kojoj se provodi poducavanje

e C(Ciljana ponasanja rastavljena su na manje dijelove te se poducavaju jedan po
jedan

e Terapeut ili druga odrasla osoba inicira serije poduc¢avanja

e Odrasla osoba odabire i prezentira materijal koji se rijetko izmjenjuje unutar
jednog zadatka

e (Odrasla osoba pruza eksplicitnu podrsku za izvodenje to¢nog odgovora

e lako funkcionalna, pojacanja nisu neposredno vezana uz ciljano ponasanje ili
situaciju poducavanja, dijete dobiva pojacanje samo nakon ispravnog odgovora

ili sukcesivne aproksimacije odgovora

Tablica 2
Primjer programa PDN (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010, str. 263)

Razdoblje: 1. rujan 2019. — 1. sijecanj 2020.

Osobe ukljucene u provedbu programa: prof. defektolog, logoped

Kratkoro¢ni cilj: Dijete ée uparivati 10 identi¢nih slic¢ica

Metoda

Postupak: Poduc¢avanje diskriminativnim nalozima (PDN-om)

Nakon naloga ,,stavi s istim®, dijete ¢e staviti sli¢icu na njezin par. U pocetku ¢e se
testirati dijete u nasumic¢noj rotaciji te ako bude neuspjesno prijeci ¢e se na nize faze ucenja.
Svaki put kad dijete upari sli¢icu, ono je treba i imenovati.

Materijali: parovi sli¢ica

Okolina: vrti¢

Podrska: za pocetak se treba koristiti fiziCkom podrSkom, zatim dodirom,
pokazivanjem i na kraju ukinuti podrSku. Ako djetetu odgovara pozicioniranje, koristi se

umjesto bilo koje fizicke podrske te postupno ukida stavljajuci sve slike u istu razinu.

Prikupljanje podataka/evaluacija

Prikupljanje podataka: svaki dan u protokol seanse

Kriterij usvojenosti cilja: test u nasumicnoj rotaciji uspjesan i zadnja tri pokusaja
uspjesna tijekom dva dana

Kriterij za promjenu podrske: nakon $to dijete uspjesno odgovori dva puta uz

trenutacnu podrsku, promijeniti podrSku u manje intruzivnu

Datum uvodenja programa:

Datum usvajanja programa:
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5.3.2. Suvremena primijenjena analiza ponaSanja

Kao odgovor na nedostatke u visoko strukturiranom poducavanju, bihevioralne

intervencije s godinama su se razvijale. Primarni je kontekst poducavanja interakcija

s odraslima i vrSnjacima u svakodnevnim aktivnostima i situacijama te dnevnim

rutinama s naglaskom na iniciranju komunikacije i primjerenoj igri (Ingersoll i

Schreibman. 2006.; Prizant i sur., 2003; prema Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010.).

Tehnike koje se povezuju s bihevioralnim intervencijama u prirodnom kontekstu vrlo

su sli¢ne no razliciti ih autori razli¢ito nazivaju, Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010)

navode prema razli¢itim autorima sljedece nazive:

Incidentalno poduéavanje (Hart i Risley, 1968.; McGee i sur., 1983, Charlop-
Christy, Carpenter, 2000.; McGee i Daly, 2007.): u ovoj tehnici odrasla osoba
¢eka da dijete pokaze zanimanje i da zeli odredeni predmet ili aktivnost, a tek
zatim mu pruza podrS8ku da komunicira s viSe sredstva i1 daje mu Zeljeni
predmet ili radi sa njime odredenu, zeljenu aktivnost

Mand poducavanje (Rogers-Warren i Warren, 1980.): odrasla osoba ¢eka da
dijete pokaze Zelju za nekim predmetom te mu pruza model za imitaciju ili daje
podrsku za primjereno zahtijevanje te mu zatim daje taj predmet (npr dijete zeli
bocu s vodom koja je zatvorena te po¢ne plakati, tada ¢emo reéi ,,otvori® 1
usmyjeriti dijete da nam pruzi bocu i otvoriti mu je).

Vremenska odgoda (Halle, Marshall i Spradlin, 1979.): odrasla osoba ¢eka da
dijete pokaze zelju za odredenim predmetom no prilazi mu s izrazom
iS¢ekivanja dajuci djetetu do znanja da na neki nacin treba zatraziti predmet.
Nakon odredenog vremena, primjerice 10 do 15 sekundi, ako dijete ne
pokazuje spremnost za zahtijevanje, odrasla osoba pruza model za imitaciju ili
daje odredenu podrSku za zahtijevanje tog predmeta.

Poducavanje u prirodnom miljeu (Alpert i Kaiser, 1992.; Mancil, Conroy,
Haydon, 2009.): prethodnim tehnikama sluZimo se u ovoj tehnici. Navedene
tehnike koriste se najvise za poticanje razvoja verbalne i neverbalne
komunikacije te se koriste prirodne, svakodnevne rutine djeteta kako bi se

poticalo traZenje predmeta ili pomoci. Nakon $to se stvori rutina, odrasla osoba
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zaustavi se usred rutine i ¢eka da je dijete samo nastavi, trazi, komentira ili
zahtijeva odredeni predmet ili aktivnost.

e Poducavanje pivotalnih odgovora (Koegel i sur., 1989.): neka od pivotalnih
ponasanja su motivacija, responzivnost na razli¢ite podrazaje iz okoline,
zdruzena paznja, simboli¢ka igra itd. U pristupu se isti¢e: uputa treba biti jasna,
odgovarati kontekstu, djetetova pozornost treba biti usmjerena na terapeuta;
usvojene ciljeve treba redovito ponavljati i odrzavati te djetetu treba pruziti
viSestruke smjernice za odgovor, npr izrazi lica, geste 1 pokreti, dijete ima
vaznu ulogu u biranju sredstva 1 igraaka, poja¢anja moraju biti trenuta¢na i u

skladu sa situacijom.

Delprato (2001) prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) isti¢e sljedece

karakteristike bihevioralnih intervencija u prirodnom okruzenju:

e Okolina u kojoj se poducavaju nije strogo strukturirana

e Poducavanje interakcijom djeteta i odrasle osobe

e Dijete inicira seriju poducavanja pokazujuci interes za neki predmet ili
aktivnost

e Dijete odabire materijale za poducavanje i oni su raznovrsni i Cesto se mijenjaju

e (drasla osoba pruza eksplicitnu podrsku za odredeno ponasanje

e Postoji neposredna veza izmedu ciljanog ponasanja i pojacanja

e Dijete dobiva pojacanje i za trud oko tocnog odgovora

6. Zakljucak

Poremecaj iz spektra autizma javlja se rano u djetinjstvu te se manifestira kao
manjak ili potpuni nedostatak socijalne interakcije, oSte¢ene komunikacije,
stereotipnim obrascima ponasanja koji su €esto 1 ograniceni, specificnim ucenjem,
pamcenjem, percepcijom te emocionalnim dozivljajem svijeta oko sebe. Kako bi se
dijete potaknulo i ukljuéilo u svakodnevne situacije, vazno je da se $to prije ukljuci u
neki od programa za razvijanje samostalnosti, govora, socijalne interakcije i
kompetencije. Neki od tih programa opisani su u ovom zavr$nom radu, a to su

Floortime, Son-Rise i ABA. Svi od navedenih programa pokazuju i daju pozitivne
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rezultate kod djece s PAS. Svako dijete je individua te mu se pristupa individualno te
na taj nacin odabiremo kojim programom ¢emo mu pristupiti. U svakom programu,
veliku vaznost ima djetetova obitelj i najuzi krug ljudi s kojima se svakodnevno
susre¢e, no veliku ulogu imaju i terapeuti te odgojitelji u predskolskim ustanovama
koji svakom djetetu trebaju pristupati na onaj nacin za koji se smatra da je najpogodniji
za njega. Tek kada se svakom djetetu pristupi individualizirano, moZemo uociti
napredak u uc¢enju novih ili ponavljanju ve¢ naucenih sadrzaja. Svaki odgajatelj trebao
bi se svakako dodatno educirati u sluc¢aju da se u njegovoj skupini nalazi dijete s
poremecajima iz autisti¢nog spektra. Osim roditelja, terapeuta 1 odgajatelja, klju¢ni
¢imbenici u inkluziji su 1 ostali uvjeti kao $to su materijali, igre, igracke, prostor,
aktivnosti, metode, vizualna 1 auditivna sredstva koja sluze kao podloga ka uspjeSnom

ostvarivanju cilja, rezultata te socijalizacije djece s autizmom.
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