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SaZetak: Intervencije prema principima primijenjene analize ponasanja jedine su znanstveno verificirane intervencije za
poducavanje osoba s poremecajima iz autisticnog spektra. Jos uvijek se takve intervencije poistovjecuju s modifikacijom ponasanja
ili s najvise strukturiranom metodom proizaslom iz bihevioralnog pristupa. Suvremeni bihevioralni pristup intervencijama za
osobe s poremecajima iz autisticnog spektra ukljucuje mijenjanje i prilagodavanje okoline, jezika, stila interakcije, didaktickog
materijala te strategije poucavanja te sprecavanja i smanjivanja nepozeljnih oblika ponasanja. Intervencije za poducavanje mogu
se podijeliti na strukturirane i intervencije u prirodnom kontekstu. Intervencije za nepozeljna ponasanja ukljucuju strategije vezane
za okolinu, za neposredne prediktore i posljedice. U ovom radu prikazane su znanstveno utemeljene strategije poucavanja proizasie
iz primijenjene analize ponasanja te terminologija vezana uz bihevioralne intervencije.
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UVOD

Uta Frith (1992) je napisala ,,Osobe s autizmom
su prirodni bihevioristi*. Naime, zbog neobi¢nosti
unjihovom dozivljavanju svijeta — percepciji, inte-
graciji i obradi primljenih informacija te u skladu
s njima planiranje i izvodenje aktivnosti, osobe s
autizmom dozivljavaju svijet na doslovni, konkret-
ni, logi¢ni, ,,bihevioristicki® nacin.

Bihevioralni pristup je jo§ od 1960ih prisutan u
poducavanju osoba s autizmom. Tada je interven-
cija bila usmjerena iskljucivo na izolirana ponasa-
nja (npr. Baer, Peterson i Sherman, 1967; Ferster
1 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 interven-
cija dodatno razvijalo i prilagodavalo osobama s
autizmom i njihovim obiteljima te je danas prisut-
no mnostvo razli¢itih metoda i tehnika (Luiselli,
Hurley, DesNoyers, 2005).

Jo§ 70ih i 80ih koristio se termin modifikaci-
ja ponasanja i metode koje su se koristile bile su
usmjerene na manipuliranje posljedicama ponasa-
nja. IstraZivanja koja su se odnosila na poducavanje

izoliranih ciljanih ponasanja te uklanjanje nepozelj-
nih prisutna su i u hrvatskoj literaturi 80ih godina
(Frey, 1980; Frey, 1983; Frey, 1986; Kis, §krinjar,
1990). U skladu s ondasnjim pristupom poducava-
nju, cilj je bio promijeniti osobu, odnosno njeno
ponasanje i vecina intervencija bila je usmjerena na
posljedice ponaSanja. Suvremeni bihevioralni pri-
stup ukljucuje mijenjanje i prilagodavanje okoline,
prilagodavanje jezika, stila interakcije, didakticnog
materijala, odnosno bihevioralnim rje¢nikom rece-
no, manipulaciju podrazaja.

Mnogi stru¢njaci koji provode programe za
osobe s autizmom i njihove obitelji jos§ uvijek poi-
stovjecuju primijenjenu analizu ponasanja (ABA)
s jednom od njenih najvise strukturiranih tehnika
- poducavanjem diskriminativnim nalozima - PDN
(discrete trial training, discrete trial instruction).
Iako je PDN vazna komponenta bihevioralnih
intervencija, ona u izolaciji ne sacinjava sveobu-
hvatni program primijenjene analize ponaSanja niti
omogucava primjerenu podrsku osobama s autiz-
mom i njihovim obiteljima.

Cilj ovog rada je prezentirati znanstveno ute-
meljene strategije poucavanja proizasle iz primije-
njene analize ponaSanja te razjasniti terminologiju
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vezanu uz bihevioralne intervencije. Na taj nacin
mozda ¢e biti moguce otkloniti predrasude koje
su medu struénjacima jo$ uvijek prisutne te tako
otvoriti put jasnijoj komunikaciji i suradnji.

Bihevioralne intervencije i poducavanje
osoba s autizmom

Iz bihevioralnog pristupa proizasao je niz vaz-
nih strategija intervencije: motivacijski progra-
mi temeljeni na pozitivhom pojacanju, detaljna
1 sustavna analiza zadatka za razvoj akademskih
vjestina, generalizirane tehnike za izgradnju
novog repertoara vjestina kroz postupke kao §to
su vodenje, oblikovanje, nizanje, gaSenje i stra-
tegije samokontrole (self - managment) (Dunlap,
Kern i Worcester, 2001). Niz istrazivanja poka-
zao je uspjeh sveobuhvatnih, ranih, intenzivnih
bihevioralnih intervencija u poducavanju djece
s autizmom (npr. Scheinkopf i Siegel, 1999;
Luisseli, Cannon 1 Sisson, 2000; Sallowes i1
Graupner, 2005; Remington i dr. 2007). Takoder
nalazimo niz istrazivanja u kojima se bihevioralni
pristup pokazao u¢nkovitim u poticanju komu-
nikacije koriStenjem PECS (Sustav komunika-
cije razmjenom slika) i znakovnog sustava (npr.
Charlop-Christy i dr., 2000; Tinzani, 2004; Hyun
Son i sur., 2006), poticanju socijalne interakcije
(npr. Hwang i Hughes, 2000; Mc Coneell, 2002;
McGee i Daly., 2007;), poducavanju akademskih
vjestina (Dunlap, Kern i Worcester, 2001), igre
(npr. Charlop — Christy i sur., 2000; MacDonald
i sur., 2005).

Strukturirane bihevioralne intervencije

Discrete trial instruction ili poduéavanje dis-
kriminativnim nalozima - PDN je metoda koju
je razvio Lovaas (1987), a koristi se u ranoj inter-
venciji za djecu s autizmom.

DTI (Discrete trial instruction), a prema
nekim autorima (Simpson, 2001; Dunlap, Kern i
Worcester, 2001) DTT (Discrete Trial Training),
polazi od pretpostavke da se zakoni teorije ucenja
mogu sustavno primijeniti u edukaciji djece s autiz-
mom (Harris i Delmolino, 2002). Cilj DTI pristupa
je prezentiranje informacija djeci na jasan, sazet,
dosljedan i strukturiran nacin koji pomaze djete-
tu izolirati klju¢ne komponente situacije ucenja.

Prva komponenta DTI je prethodni podrazaj koji
se jo$ zove 1 diskriminativni podrazaj (instrukcija,
uputa ili smjernica prezentirana djetetu). Druga je
ponasanje koje dijete izrazava. Nakon toga slijedi
posljedica od strane terapeuta — tre¢a komponenta
(Cooper, Heron, Heward, 1987., Leaf, McEachin,
Harsch, 1999). Posljedica djetetovog ponasanja
moze biti pojacanje ili uskrac¢ivanje pojacanja uz
ponovno postavljanje zadatka i pruzanje podrske.
Pojacanja su posljedice koje slijede ponaSanje
1 povecavaju mogucnost buduéeg pojavljivanja
tog istog oblika ponasanja (Skrinjar i Teodorovié,
1997; Ogletree i Oren, 2001). Posljedice mogu biti
primarne — njihova vrijednost ne zahtijeva ucenje
(hrana, pice) i sekundarne — njihova vrijednost
zahtijeva ucenje (igracka, osmijeh, zagrljaj itd.).
Na pocetku programa sekundarne posljedice se
koriste u kombinaciji s primarnim kako bi dijete
s autizmom naucilo njihovu vrijednost. Bitno je
da se primarne posljedice zamijene onima koje se
koriste u svakodnevnom zivotu (pohvala, osmi-
jeh, zagrljaj). Nakon nepravilnih odgovora slijedi
ispravljanje i prilika da se ispravi odgovor.

Za usvajanje novih vjestina koristi se podrs-
ka. Ona se postupno smanjuje kako dijete pocinje
samostalno izvoditi zadatak. Podr§ka omoguca-
va djetetu dobivanje pojacanja odnosno dozivljaj
uspjeha i motivaciju (Kates-McElrath i Axelrod,
2006). Vrste podrske su fizicka pomo¢ i vodenje,
modeliranje i demonstracija, modulacija glasa,
pozicioniranje, neposrednost, povezivanje sa
prethodno usvojenim znanjem, pisane ili slikovne
smjernice, dodatne verbalne smjernice, geste ili
organiziranje materijala (Leaf, McEachin, Harsch,
1999; Harris i Delmolino, 2002).

Na primjer, ako nam je cilj da dijete nauci pre-
poznati predmet (tanjur, Zlica, Salica), jedan jedini-
caucenja (discrete trial) ima slijedeci slijed: dijete
sjedi nasuprot terapeutu, nakon $to privuce paznju
djeteta terapeut kaze ,,daj mi zlicu® i pruza ruku,
terapeut daje pojacanje (socijalno ili materijalno)
nakon to¢nog odgovora, ukoliko dijete ne odgovara
tocno, terapeut ponavlja diskriminativni podrazaj
(,,daj mi Zlicu* 1 pruza ruku), pruza podrsku (poka-
zivanje prstom) i pruZa pojacanje.

Faze ucenja svakog cilja iz pojedinog programa
su mass trials (uzastopni pokusaji), trening diskri-
minacije i nasumic¢na rotacija. Na pocetku tretmana
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se na osnovu procjene djeteta postavljaju jasni cilje-
vi i djetetov napredak se mjeri prema tim ciljevima.
Specifi¢ni diskriminativni podrazaji su jasno odre-
deni na pocetku kako bi se osigurala pouzdanost u
prikupljanju i analizi podataka (Harris i Delmolino,
2002). Svaka vjestina usvojena u situaciji ucenja
poducava se i u razli¢itim kontekstima, s razli¢itim
predmetima (alatom) i razli¢itim osobama kako bi
se osigurala generalizacija naucenog.

Programi koji koriste PDN imaju slijedece
zajednicke karakteristike:

1)

2)

visoko strukturirana okolina u kojoj se pro-
vodi poducavanje

ciljana ponasanja rastavljena su na manje
korake koji se poducavaju jedan po jedan
odrasla osoba — terapeut inicira serije podu-
cavanja

odrasla osoba odabire i prezentira materi-
jal koji se rijetko izmjenjuje unutar jednog
zadatka

odrasla osoba pruza eksplicitnu podrsku za
izvodenje tocnog odgovora

iako funkcionalna, pojac¢anja nisu neposred-
no vezana uz ciljano ponasanje ili situaciju
poducavanja

dijete dobiva pojacanje samo nakon isprav-
nog odgovora ili sukcesivnu aproksimaciju
odgovora (Delprato, 2001).

3)

4)

5)

6)

7)

0Od 1960 ih, mnoga istrazivanja su pokazala da
je PDN ucinkovit u poducavanju osoba s autiz-
mom (Baer, Peterson i Sherman, 1967; Lovaas,
1987; Miranda — Linne i Mellin, 1992; Birnbrauer
i Leach, 1993; Smith i sur. 2001). Sundberg i
Partington (1998) navode niz prednosti ove meto-
de: moguénost ponavljanja pokusaja, dosljednost
u koristenju za vise osoba, vrlo u¢inkovita u podu-
¢avanju specifi¢nih vjestina, vrlo je jasan cilj sva-
kog zadatka, prikupljanje podataka je olaksano i
napredak je mjerljiv, prilagodena za koristenje u
ucionici itd. Medutim, ovakav pristup ima i mnoge
nedostatke. Iskljucivo je direktivan, odrasla osoba
inicira interakciju, bira podrazaje i materijale te
kreira situaciju ucenja. Okolina je veoma struk-
turirana, najcesce se radi za stolom, a pojacanja
nisu relevantna za situaciju (Bregman i sur., 2005).
Podrska koja se koristi u poduc¢avanju najéesce nije
prisutna u prirodnom kontekstu, nacin interakcije
izmedu djeteta i terapeuta ne odgovara prirodnom

nacinu interakcije, vrlo repetitivan i strukturiran
nacin poducavanja dovodi do ucenja ,,napamet”,
ane pravog razumijevanja (Sundberg i Partington,
1998). Tako visoko strukturirana okolina i nacin
poducavanja ne reprezentira prirodni kontekst i
interakciju dijete — odrasla osoba te se na taj nacin
produzava trajanje procesa ucenja odnosno gene-
ralizacije.

Dakle, PDN je znanstveno utemeljena metoda,
ali Cesto se neprimjereno koristi. Najcesce pogres-
ke su koristenje isklju¢ivo PDN formata ucenja,
izolirano poducavanje vjestina bez generalizacije,
inzistiranje na to¢no odredenom broju izvrsavanja
zadatka, rigidnost i nedostatak individualizacije u
kriterijima usvojenosti, rad isklju¢ivo za stolom.

Suvremena primijenjena analiza ponasSanja
ili bihevioralne intervencije u prirodnom
kontekstu

Bihevioralne intervencije koje su se razvile tije-
kom godina kao odgovor na nedostatke u visoko
strukturiranom poducavanju usmjerene su na dijete
i provode se u prirodnom kontekstu. Dakle, primar-
ni kontekst poducavanja je interakcija s odraslima
1 vr$njacima, kroz svakodnevne aktivnosti i dnev-
ne rutine s naglaskom na iniciranju komunikacije
1 primjerenoj igri (Ingersoll i Schreibman, 2006;
Prizant i sur.2003).

Tehnike koje se povezuju s bihevioralnim inter-
vencijama u prirodnom kontekstu su medusobno
veoma sli¢ne, no razli¢iti autori ih drugacije nazi-
vaju. Neke od njih su incidentalno poducavanje
(Hart i Risley, 1968; McGee, Krantz, Mason i
McClannahan, 1983, Charlop-Christy i Carpenter,
2000), mand poducavanje (Rogers-Warren i
Warren, 1980), vremenska odgoda (Halle, Marshall
i Sradlin, 1979), poducavanje u prirodnom miljeu
(Alpert i Kaiser, 1992; Mancil, Conroy, Haydon,
2009), prekidanje bihevioralnog niza (Hunt i Goetz,
1988), prirodna jezi¢na paradigma/poducavanje
pivotalnih odgovora (Koegel i sur, 1989). U inci-
dentalnom poducéavanju odrasla osoba ¢eka da
dijete pokaze da zeli neki predmet ili aktivnost,
odrasla osoba zatim pruza podrsku da dijete komu-
nicira s viSe sredstava i daje djetetu Zeljeni predmet
ili aktivnost (npr. ako dijete trazi Zeljeni predmet
vodeci odraslu osobu za ruku, odrasla osoba ¢e pru-

71



Jasmina Stosi¢: Primijenjena analiza ponasanja i autizam — vodi¢ kroz terminologiju

ziti podrSku djetetu da koristi sliku za zahtijevanje
zeljenog predmeta).

U mand poducavanju odrasla osoba ¢eka da
dijete pokaZze interes za zeljeni predmet i zatim
pruza djetetu model za imitaciju ili pruza podrsku
za primjereno zahtijevanje te daje Zeljeni predmet.
Mand poducavanje se koristi u radu s djecom koja
jos spontano ne iniciraju komunikaciju.

Vremenska odgoda je postupak u kojem odra-
sla osoba ¢eka da dijete pokaze interes za predmet
ili aktivnost 1 onda prilazi djetetu s izrazom isceki-
vanja na taj nacin dajuci djetetu do znanja da treba
na neki nacin traziti predmet. Nakon odredenog
vremenskog perioda (10 — 15 sekundi, ovisno o
djetetu ), ukoliko dijete ne zahtijeva predmet, odra-
sla osoba pruza model za imitaciju ili pruza podrs-
ku za primjereno zahtijevanje (Charlop — Christy i
Carpenter, 2000).

Sve te tri strategije koriste se i u poduc¢avanju
u prirodnom miljeu. Gore navedene tehnike kori-
ste se najvise u svrhu poticanja razvoja verbalne i
neverbalne komunikacije. U postupku s prekida-
njem bihevioralnog niza koriste se prirodne, sva-
kodnevne rutine djeteta kako bi se poticalo trazenje
pomoci, trazenje predmeta, komentiranje, nasta-
vak niza i dr. Na pocetku se neko vrijeme ponavlja
rutina, u igri ili svakodnevnim aktivnostima (npr.
oblacenje), uz koriStenje istih postupaka i rijeci.
Nakon §to se rutina uspostavi, odrasla osoba zau-
stavi se usred rutine i ¢eka da dijete samo nastavi
rutinu, trazi Zeljeni predmet ili komentira. Tada se
koristi podrska kao i u vremenskoj odgodi i mand
poducavanju.

Poducavanje pivotalnih odgovora je program
koji se temelji na istrazivanju KOegela i njegovih
suradnika(Koegel, O Dell i Koegel, 1987; Koegel
i sur. 1989), a njegov cilj je poducavanje vaznih
pivotalnih ponasanja. Pivotalna ponaSanja su ona
koja su vazna u raznim podruc¢jima funkcionira-
nja. Pozitivne promjene u tim ponaSanjima trebale
bi utjecati na poboljSanja na raznim podruc¢jima
razvoja. Neka od tih ponasanja su motivacija,
responzivnost na razli¢ite podrazaje iz okoline,
zdruzena paznja, simbolicka igra itd. U pristupu
se naglasavaju slijede¢i vazni elementi: uputa treba
biti jasna, primjerena kontekstu, neometana, a dje-
tetova paznja treba biti usmjerena na terapeuta;

ciljeve koji su usvojeni treba redovito ponavljati i
odrzavati; djetetu treba pruziti viSestruke smjernice
za odgovor (izraz lica, slika, gesta, pokret itd.),
dijete ima vaznu ulogu u biranju materijala i igra-
¢aka, pojacanja moraju biti trenutna i u skladu sa
situacijom (Koegel i sur. , 1989).

Delprato (2001) je izdvojio slijedece karak-
teristike bihevioralnih intervencija u prirodnom
kontekstu:

1) Okolina u kojoj se odvija podu¢avanje nije
strogo strukturirana

2) Poducavanje se odvija kroz interakciju dje-
teta 1 odrasle osobe

3) Dijete inicira seriju poducavanja pokazujuci
interes za neki predmet ili aktivnost

4) Dijete odabire materijale za poducavanje i
oni su raznovrsni i ¢esto se mijenjaju

5) Odrasla osoba pruza eksplicitnu podrsku za
odredeno ponaSanje

6) Postoji neposredna veza izmedu ciljanog
ponasanja i pojacanja

7) Dijete dobiva pojacanje i za trud oko to¢nog
odgovora

Bihevioralno nizanje i oblikovanje

Vjestine koje se sastoje iskljucivo od jednog
koraka poducavaju se najc¢esée PDN ili inciden-
talnim poducavanjem. Medutim, neke vjestine su
kompleksnije i zahtijevaju izvodenje niza koraka
u sekvencionalnom nizu. Na primjer, pranje ruku
sastoji se od otvaranja slavine, stavljanja ruku
pod slavinu, uzimanja sapuna, sapunanja ruku,
ispiranja ruku, zatvaranja slavine, uzimanja ru¢ni-
ka, brisanja ruku i vrac¢anja ru¢nika, dakle, pranje
ruku je kompleksno ponasanje koje se sastoji od
niza specifi¢nih koraka. Osobe s autizmom cesto
imaju teskoca s izvodenjem aktivnosti od vise kora-
ka (pranje zubi, pospremanje kreveta, pokretanje
DVDa, kupovanje, naru¢ivanje hrane u restoranu,
kuhanje, oblac¢enje itd.) i nuzno je da te aktivnosti
takoder budu dio njihovog individualiziranog edu-
kacijskog programa.

Poducavanje takvih kompleksnih ponasanja
sastoji se od analize zadatka i postupaka pruzanja
podrske. Analiza zadatka je rasc¢lanjivanje kom-
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pleksnog ponaSanja na niz specifi¢nih koraka. Ona
se najbolje provodi ukoliko sami izvodimo kom-
pleksnu 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
Sto 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 intru-
zivna podrska je koristenje slike ili pokazivanje.
Dakle, koristimo najmanje intruzivnu podrsku koja
¢e osobi omoguditi da bude uspjesna (npr. ako je
djetetu dovoljna podrska pokazivanjem, neéemo
koristiti fizicko vodenje). Kada odlué¢imo o vrsti
podrske i odredimo stupanj ukidanja podrske, tada
odlucujemo da li ¢emo 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 oblacenju jakne,
pohvalimo ga i ono ide van. Nakon §to dijete u
nizanju unazad usvoji zadnji korak, prelazimo na
predzadnji i opet koristimo najmanje intruzivnu
podrsku koju postupno ukidamo. Nakon §to dijete
poducavamo taj korak i dijete samostalno napra-
vi zadnji korak koji je prethodno usvojilo, tada
ponovno slijedi prirodno pojacanje.

Oblikovanje se jo$ naziva i metoda sukcesivne
aproksimacije; to je postupak u kojem nagradujemo
najblizu aproksimaciju ciljanog ponasanja. Ono se
najcesce 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 i eventual-
no pruziti model (ako je dijete usvojilo verbalnu
imitaciju) kako bi dijete izgovorilo blizu aprok-
simaciju — vo-vo. Postupno se koristi pojacanje
za odgovore §to sli¢nije ciljanom ponasanju dok
ga dijete u potpunosti ne usvoji (Leaf, McEachin,
Harsh, 1999).

Strategije self — managementa

Self management omogucéava smanjivanje
oslanjanja na terapeuta u izrazavanju odredenog
ponasanja. Ukljucuje samoprocjenu, praéenje svog
ponasanja i samonagradivanje. Dakle, postupci self

managementa ukljucuju identificiranje primjerenog
1 neprimjerenog ponasanja, biljezenje i pracenje
vlastitog ponaSanja uz koriStenje naljepnica i dru-
gih materijala te nagradivanje nakon izrazavanja
primjerenog ponasanja i izostanka neprimjerenog.
Na pocetku terapeut pruza podrsku osobi u koriste-
nju tih postupaka, no nakon nekog vremena podrs-
ka se postupno smanjuje i naposljetku ukida kako
bi osoba samostalno mogla kontrolirati vlastito
ponasanje (Schreibman i Ingersoll, 2005).

Bihevioralne intervencije u pristupu
nepoZeljnim ponasanjima

Uz programe vezane uz odredena razvojna
podrucja bitno je da svaka intervencija ukljucu-
je 1 postupke za funkcionalnu analizu ponasanja i
intervenciju za nepozeljne oblike ponasanja (Leaf
1 Mc Eachin, 1999). Posebnu rizi¢nu skupinu za
pojavu nepozeljnih oblika ponasanja ¢ine djeca sa
slabije razvijenim komunikacijskim i socijalnim
vjestinama (Glasberg, 2005).

Uz autoagresiju, agresiju i destrukciju nepo-
Zeljnim oblicima ponaSanja smatraju se i samo-
stimulacija, nepaznja, izoliranje jer ona smanjuju
mogucénost primanja novih informacija odnosno
ucenja i razvoja i vrlo su ugodna te smanjuju moti-
vaciju za druge aktivnosti (samostimulacija). Svi
oblici nepozeljnog ponasanja povecéavaju izolaciju
djece s autizmom, iskljucuju ih iz redovnih oblika
odgoja i obrazovanja, smanjuju mogucnost razvi-
janja socijalnih odnosa i uklju¢ivanja u aktivnosti
zajednice (Horner i dr. 2002).

Kao $to je vec re¢eno u uvodu, bihevioralne
intervencije danas ne ukljucuju samo strategije
modifikacije ponasanja osobe, odnosno pojacanje
za primjerena i gaSenje ili kaznu za neprimjere-
na ponasanja (Carr i sur., 1999). U posljednjih 15
godina cilj intervencije je prilagodavanje okoline
u kojoj dolazi do nepozeljnih ponasanja te poduca-
vanje konkurentnog, zamjenskog ponasanja i adap-
tivnih rutina (funkcionalna komunikacija, vizualni
rasporedi, self — management). Takoder je naglaSe-
na uloga obitelji, ucitelja i zajednice u planiranju i
implementaciji intervencija kako bi se omogucilo
odrzavanje i generalizacija nauéenih vjesStina u
prirodnom kontekstu (Lucyshyn, 2007). Dakle, u
planiranju intervencije treba uzeti u obzir kontekst
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obitelji i zajednice, dnevni raspored i obiteljske
rutine, odgovornosti (domacdinstvo, posao), Zivot-
ne stilove, podrsku okoline te obrasce obiteljske
interakcije (Moes i Frea, 2002). Individualizirani
pristup mora ukljucivati procjenu karakteristika
obiteljske ekologije kako bi se poveéala kompati-
bilnost strategije poducavanja s obiteljskim dnev-
nim rutinama i osigurala pouzdanost u implemen-
taciji strategija. Procjena dnevnih rutina ima vaznu
ulogu u procesu procjene i planiranja intervencije
zato §to predstavljaju specifi¢ni kontekst u kojem
se javljaju nepozeljna ponasanja i u kojem dijete
uci (O’Donnel, Tharp i Wilson, 1993). Procjenom
dnevnih rutina dobivamo uvid u karakteristike
specifi¢nog konteksta (doba dana, aktivnost koja
se provodi, obrasci interakcije, osobe koje su pri-
sutne, prostor, podrazaje i posljedice za ponasa-
nje), ali isto tako i uvid u obiteljske kapacitete,
vrijednosti, uvjerenja i ciljeve (Nihira, Weisner i

Slika 1. Model zamjenskog/alternativnog ponasanja

Bernhiemer, 1994). Zahtjevi koje odgoj djeteta s
teskocama postavlja na obitelj, podrska okoline i
obrasci obiteljske interakcije su znacajne varijable
za razumijevanje utjecaja nepozeljnih ponasanja na
obiteljsku ekologiju (Moes 1 Frea, 2000). Zahtjevi
koji se postavljaju na obitelj djeteta s teSko¢ama u
razvoju su sveobuhvatni i imaju znacajan utjecaj
na nacin koji obitelji kreiraju i organiziraju svoj
svakodnevni zivot (Rodrigue, Morgan i Geftken,
1990). Podrska okoline pokazala se jednom od
kljuénih ¢imbenika podrske obitelji da se nosi sa
zahtjevima i stresom vezanim uz odgoj djeteta s
autizmom (Dyson, 1997). S obzirom na to da je
jedan od primarnih ciljeva podrske djetetu s autiz-
mom i njenoj obitelji razvoj uspjesne socijalne
interakcije, pri procjeni i intervenciji nuzno je
uzeti u obzir trenutne obrasce interakcije djeteta
s autizmom i znacajnih drugih (roditelja, terape-
uta, vr$njaka, brace i sestara). Intervencije teme-

Prlmjeren? (glljano) = Pojatanje
/ ponasanje
Parametri _| Neposredni podrazaj Nepozeljno | Posljedica koja
okoline (prediktor) ponasanje odrZava ponaSanje
\ Alternativno
ponasanje
Rjesava _ Poiadanie
/ zadatak o
Kada spava manje = Kada dobije Baca predmete = Izbjegava
od 4 sata tezak zadatak sa stola zadatak

/

Pokazuje znak za
gotovo
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ljene na nacinu kako obitelji Zele ukljuciti svoje
dijete s autizmom bolje ¢e odgovarati postojecim
obrascima obiteljske interakcije te biti prilagodene
njihovim dnevnim rutinama (Moes i Frea, 2000).
Prisutnost nepozeljnih ponasanja dodatan je stres
za obitelj, povecava zahtjeve na obitelj, poveéava
potrebu za podrskom okoline i narusava obrasce
socijalne interakcije.

Stoga je prvi korak u izradi kvalitetnog plana
podrske za prevenciju i smanjivanje nepozeljnih
oblika ponasanja sveobuhvatna funkcionalna
procjena. Takva procjena uz detaljan opis nepozelj-
nog ponasanja, frekvenciju i intenzitet ponasanja
ukljucuje analizu parametara okoline (lijekovi,
medicinske okolnosti, spavanje, hranjenje, dnevne
rutine, predvidljivost dnevnog rasporeda, osobe s
kojima je dijete u interakciji, stilove interakcije
itd.), neposrednih podrazaja, odnosno predik-
tora nepozeljnih ponasanja (vrijeme dana, osoba,
aktivnost, karakteristike prostora, tranzicije, odgo-
de, mogucnost izbora aktivnosti itd.), detaljan opis
nepozeljnog ponasanja (topografija, frekvencija,
intenzitet), funkcije ponasanja odnosno posljedica
koje odrzavaju ponasanje (dobivanje predmeta,
paznje, aktivnosti, unutrasnje stimulacije ili izbje-
gavanje paznje, aktivnosti, unutrasnje stimulaci-
je), zatim procjena komunikacijskih funkcija i
sredstava osobe, procjena razumijevanja jezika.
Podaci se prikupljaju neposrednim opazanjem ili
opazanjem video snimaka te intervjuiranjem osoba
iz djetetove blize okoline (O’Neill i sur., 1997).

Nakon provedene procjene izraduje se plan
podrske koji sadrzava strategije za parametre oko-
line 1 neposredne podrazaje, odnosno strategije
vezane uz podrazaje (implementiraju se prije pojave
nepozeljnih ponasanja — strategije prevencije), zatim
strategije vezane uz posljedice (implementiraju se
nakon pojave nepozeljnih ponasanja) te strategije
poducavanja i usvajanja vjestina (programi poduca-
vanja alternativnog, zamjenskog ponasanja).

Bregman i suradnici (2005) u svojem pregledu
istrazivanja navode intervencije koje su koristile
strategije vezane uz podrazaje. [zmedu osta-
lih, spominju se i promjene okoline usmjerene
na reduciranje vizualnih podrazaja koje su dove-
le do smanjivanja samostimulacije i omogucile
usvajanje novih vjestina (Druker i Raising 1989).
modifikacije u dnevnom rasporedu, okolini, broju

stru¢njaka (Toushette, McDonald i Langer, 1985).
Predvidljivost dnevnih aktivnosti i dogadaja tako-
der utje¢e na smanjivanje nepozeljnih ponasanja
(Flannery i Horner, 1994). Autori pregleda navode i
niz istraZivanja vezana uz vjezbanje koje ima ulogu
u poboljSanju zdravlja, ali i u smanjivanju frekven-
cije ili intenziteta nepozeljnih ponasanja (Koegel
1 Koegel, 1989; Allison, Basile i McDonald,
1991; Elliot, Dobbin, Rose i Soper, 1994) (prema
Bergman i sur., 2005).

Strategije vezane uz prediktore ukljucuju
mogucnost izrazavanja vlastitog izbora, varija-
cije sadrzaja poducavanja, prilagodavanja tezine
zadatka, nac¢ina prezentacije zadatka, kombinira-
nje usvojenih i novih ciljeva, strategije ucenja bez
greske (errorless learning) (O’Neill i sur.).

Strategije vezane uz posljedice ukljucuju preki-
danje i preusmjeravanje, gaSenje, diferencijalno poja-
¢anje te rasporede pojacanja (O’Neill i sur. 1997).

Prekidanje i preusmjeravanje najéesce se koristi
za ponasanja ¢ija posljedica je unutrasnja stimula-
cija. Ona su najucinkovitija kada ponasanje na koje
preusmjeravamo osobu pruza sli¢nu unutrasnju sti-
mulaciju, npr. Dijete koje se ljulja naprijed — nazad
preusmjerimo na koristenje ljuljacke. Za ponasanja
¢ija funkcija je samostimulacija takoder mozemo
ograniciti vrijeme, mjesto ili materijale s kojima
osoba izvodi ponasanje (npr. ako dijete baca pred-
mete samo zato Sto voli gledati kako padaju, moze-
mo ga preusmjeriti na nac¢in da mi posudom poku-
Samo uloviti predmete koje dijete baca te se tako
ukljuciti u njegovu igru - preusmjeravanje; zatim
mozemo sve predmete koje dijete smije bacati sta-
viti u jednu kutiju te slijedeci puta kad pozeli baciti
neki drugi predmet, re¢i mu ne i ponuditi kutiju iz
koje moze uzeti predmete za bacanje —materijal;
zatim, mozemo dopustiti djetetu da baca predmete
nakon rada za stolom, 30 sekundi - vrijeme ili samo
kad je dijete u dvorani za tjelesni - mjesto).

Strategije koje ukljucuju pojacanje su u€inko-
vite samo ukoliko je to pojacanje dovoljno dobro
u znacajnom motiviranju osobe da izvodi odrede-
na ponasanja. Pojacanjem se moZze nazvati svaka
posljedica ponasanja koja povecava ili zadrzava
stupanj vjerojatnosti ponavljanja tog ponasanja u
buduénosti. Na primjer, ukoliko dijete svaki puta
kad donese mami sliku Zeljenog predmeta dobije
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taj predmet, dijete ¢e u buducnosti koristiti sliku za
zahtijevanje predmeta. Moze se desiti i da pojaca-
njem povecavamo vjerojatnost javljanja nepozelj-
nog ponasanja (npr. ukoliko je svaki puta kada bi se
dijete bacilo na pod i vristalo uspjelo dobiti Sto je
htjelo u duc¢anu, povecali smo vjerojatnost javljanja
tog ponasanja u buduénosti, odn. Slijedeéi puta kad
¢e nesto htjeti u ducanu, opet ée se baciti na pod).

Gasenje se definira kao prestanak davanja
pojaCanja za ponaSanja koja su prije rezultira-
la pojacanjem s ciljem smanjivanja pojave tog
ponasanja (Heron — ABA). Ono se vrlo rijetko
koristi samostalno jer ne poducava alternativno,
adaptivno ponasanje, nego se veéinom koristi uz
ostale intervencije (npr. diferencijalno pojacanje).
Funkcionalna analiza nepozeljnih ponasanja uka-
zuje na to da bi se gaSenje trebalo koristiti kada
dijete zeli paznju, kada zeli izbjeci rad ili kada Zeli
neku unutrasnju stimulaciju. Na primjer, dijete u
grupi u vrticu je psovalo i na taj nac¢in dobivalo
paznju, nakon nekog vremena, odgajateljica je
u dogovoru s ostalom djecom pocela ignorirati
(odnosno gasiti) to ponasanje. Psovanje se nakon 5
dana smanjilo i na kraju sasvim prestalo. Nuzno je
da svi ukljuceni u program gasenja budu upoznati
s pojavom ispada za vrijeme gaSenja /extinction
burst/, odnosno naglog povecanja stupnja ponasa-
nja prije smanjivanja nepozeljnog ponasanja. Na
primjer, dijete u prethodnom primjeru ¢e, nakon
Sto mu njegovo ponasanje ne donosi istu posljedicu
kao i do sada — paznju vrs$njaka i odgajateljice,
pokusati koristiti nove strategije (psovat ¢e gla-
snije, duze, prostije) — to je tocka na kojoj mnogi
odustanu od te metode jer smatraju da im je prije
bilo lakSe nego sada. No, ono S$to treba znati je
da ¢e nakon te tocke do¢i do drasti€énog smanji-
vanja ponasanja. Ukoliko odustanemo od gaSenja
u trenutku dok se ponaSanje pogorsa i npr. damo
djetetu paznju nakon glasnijeg psovanja i vikanja,
povecat ¢emo vjerojatnost javljanja tog ponasa-
nja u buduénosti odnosno koristiti ¢emo pojacanje
nepozeljnog ponasanja. Svi ukljuceni u program
gasenja trebaju biti spremni na to da ¢e se ponasa-
nje prvo pogorsati nakon pocetka gasenja, a zatim
tek poceti smanjivati te je veoma je bitno da svi
dosljedno provode program kako bi intervencija
bila uspjesna.

Najcesca strategija koja ukljucuje posljedice

je diferencijalno pojacanje. Kod diferencijalnog
pojacanja, za nepozeljno neka ponasanja koristimo
gasenje, a za druga koristimo pojacanje. Osnovne
kategorije diferencijalnog pojacanja su:

« diferencijalno pojacanja drugog ponasanja
(DPD)

* diferencijalno pojacanje inkompatibilnog
ponasanja (DPI)

 diferencijalno pojacanje alternativnog/
zamjenskog ponaSanja (DPA)

Diferencijalno pojacanje drugog ponasanja
podrazumijeva pojacanje za bilo koja druga pona-
Sanja osim ciljanog ponasanja. To je strategija koja
se najcescée koristi kod intervencije za nepoZeljna
ponasanja. Npr. pojacanja koja se daju djetetu za
vrijeme rada za stolom dovela su do smanjivanja
stereotipije i samostimulacija; dijete je privlacilo
paznju na sebe mahanjem rukama, vokaliziranjam
i skakanjem, to ponasSanje se smanjilo nakon $to
su djetetu omoguéena pojacanja za svaki interval
u kojem dijete nije izvodilo te pokrete. DPD ima i
nedostatke. Naime, iako se smanjuju nepozeljna, ne
poducavaju se alternativna, zamjenska ponasanja
nego se nagraduju sva ponasanja osim nepozeljnog,
Sto moze dovesti i do pojac¢avanja ponasanja koja
nisu funkcionalna i primjerena.

DPI omogucava pojacanje za ponasanja koja su
fizicki inkompatibilna s nepozeljnim ponaSanjem,
dakle osoba ih ne moze izvoditi u isto vrijeme kao i
nepozeljno ponasanje. Na primjer, osoba koja jede
nejestive predmete (pica) nagraduje se svaki puta
kad ima ,,Cista* usta ili kad jede jestive predmete.

Kod diferencijalnog pojacanja alternativnog/
zamjenskog ponaSanja pojacavamo primjereno
ponasanje koje ima istu posljedicu kao i nepo-
zeljno ponasanje i pojatavamo zeljeno ponasanje.
Model zamjenskog ponaSanja (slika 1.) sadrzava
parametre okoline, neposredni podrazaj, ciljano
ponasanje, nepozeljno ponasanje i alternativno
odnosno zamjensko ponasanje. Npr. defektolog
postavlja djetetu materijal za zadatak, dijete baca
materijal kako bi izbjegao zadatak. Dakle, funkcija
tog ponasanja je izbjegavanje nezeljene aktivnosti.
Za plan podrske bitno je utvrditi strategije za podu-
¢avanje ciljanog ponasanja (da dijete samo dovrsi
zadatak), ali isto tako 1 zamjenskog ponasanja (da
dijete nauci primjereno pokazati ili re¢i da ne Zeli
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rjeSavati zadatak).

Za kreiranje dobrog plana podrske nuzno je
detaljno razraditi i strategije prevencije i strategije
vezane uz posljedice ponaSanja. Plan podrske za
prevenciju i smanjivanje nepozeljnih oblika pona-
Sanja mora se temeljiti na funkcionalnoj procjeni
1 biti sveobuhvatan. Dakle, treba uzeti u obzir sva
nepozeljna ponasanja pojedinog djeteta, a strategi-
je se trebaju primjenjivat kroz sve dnevne rutine.
Strategije takoder trebaju biti raznolike i odgovarati
kontekstu u kojem se provode (Carr i dr. 1999). U
kreiranju i provodenju plana ravnopravno sudjeluju
stru¢njaci, roditelji 1 obitelj te ukoliko je to mogu-
¢e 1 sama osoba s teSkocama. Iskustvo autorice u
planiranju i provodenju programa ukazuje na veli-
ku vaznost sudjelovanja roditelja u procesu izrade
plana podrske. Veoma je bitno objasniti roditeljima
Sto ocekujemo od pojedine strategije i nacin njiho-
vog provodenja kod kuée kroz svakodnevne rutine.
Takoder s roditeljima treba dogovoriti strategije za
koje oni smatraju da ih mogu provoditi. Nuzno je
omoguciti roditeljima da budu iskreni te kreirati
strategije koje ¢e njima imati smisao i koje ¢e moéi
provoditi kroz svakodnevne aktivnosti.

ZAKLJUCAK

Bihevioralni pristup jo$ uvijek je jedini znan-
stveno utemeljen pristup poducavanju osoba
s autizmom te omogucava razvoj strategija za
prevenciju i smanjivanje nepozeljnih ponasanja.
Tijekom godina prilagodavao se novim spozna-
jama o autizmu proizaslih iz razvojne psihologi-
je. Promjene i prilagodbe se najvise ocituju kod
bihevioralnih intervencija u prirodnom kontekstu.
Medutim, u istraZivanjima u kojima su se evaluirale
intervencije u autizmu, jo$ uvijek postoji 30 — 50%
osoba kod kojih nakon intervencije nije doslo do
pozitivnih promjena. Nuzna su daljnja istrazivanja i
jos vaznije suradnja medu istrazivacima i strucnja-
cima na podrucju autizma kako bismo u buducnosti
mogli iskrojiti programe koji ¢e odgovarati speci-

ficnoj osobi s poremecajima iz autisticnog spektra
i njenoj obitelji.

Na podrucju poremecaja iz autisticnog spektra,
u praksi, ali i u razli¢itim objavljenim knjigama i
radovima prisutno je predbacivanje i osudivanje
metode koja ne odgovara opredjeljenju autora ili
struénjaka. Velik problem predstavlja ¢injenica
da primijenjenu analizu ponaSanja mnogi poisto-
vjecuju iskljucivo s visoko strukturiranim PDN
poducavanjem i modifikacijom ponaSanja, a s
druge strane, $to bihevioristi smatraju razvojni pri-
stup nedovoljno znanstveno utemeljenim. Veoma
je bitno uskladiti termine, dovesti ih na razinu
u kojoj svatko razumije kako to¢no provodimo
program, kako to¢no pristupamo djetetu. Na toj
razini, pristupi postaju veoma sli¢ni, npr. slijediti
vodstvo djeteta ili imitirati dijete koje je osnovni
princip Greenspanovog floor time u potpunosti
odgovara poducavanju u prirodnom kontekstu, no
bihevioristi ¢e pri tom koristiti termine kao §to su
podrska i pojacanje, dok ¢e Greenspan koristiti
zatvaranje 1 otvaranje komunikacijskog kruga. Isto
tako, TEACCH program koji se €esto stavlja kao
suprotnost primijenjenoj analizi ponaSanja koristi
niz principa koji se koriste unutar bihevioralnog
pristupa, npr. analizu zadatka, vizualnu podrsku,
strategije samokontrole itd.

Istrazivanja je potrebno usmjeriti na kombina-
ciju pristupa prilagodenih pojedinom djetetu te na
otkrivanje prediktora koji ¢e nam ve¢ unaprijed
omoguciti uvid u to koja kombinacija intervencija
odgovara pojedincu. Naime, zbog kompleksnosti
poremecaja te jedinstvenih kombinacija sposobno-
sti, vjestina, talenata i teSkoca svake pojedine osobe
s poremecajima iz autistiénog spektra potrebno je
kontinuirano tragati i kombinirati metode poduca-
vanja, no nikako na temelju osobne opredijeljeno-
sti, vlastitih stavova ili interesa, nego na temelju
znanstveno utemeljene procjene korisnosti progra-
ma za dobrobit pojedinac¢nog djeteta.
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Abstract: The only empirically validated interventions for teaching persons with autism spectrum disorders are those based on
applied behavior analysis. Behavioral interventions are still widely confused with behavior modification and the most structured
behavior intervention — discrete trial instruction. Contemporary applied behavior analysis includes adjusting settings, language,
interaction styles and materials, and also teaching strategies and problem behavior interventions. Teaching strategies include
structured behavior interventions and naturalistic behavior interventions. Problem behavior interventions include setting event
strategies, predictor strategies, teaching and consequence strategies. Evidence based teaching strategies based on the principles
of applied behavior analysis and behavior intervention terminology will be presented in this article.

Key words: applied behavior analysis, autism spectrum disorders, behavior interventions, problem behavior interventions
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