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Uticaj tretmana primjenjene analize ponasanja na smanjenje
nepozeljnih oblika ponasanja kod djece sa poremecajima iz
autisticnog spektruma

Nirvana Radi¢, Bojan Radic¢

SAZETAK: Glavni cili ovog rada bila je sveobuhvatna funkcionalna procjena ponasanja djece sa poremecajima iz
autisticnog spektra i dizajniranje, modifikacija i evaluacija primjenjene intervencije u tretmanu djece sa poremecajima
iz autisticnog spektra zasnovane na principima primjenjene analize ponasanja. Istrazivanjem je obuhvaceno osmero
djece sa poremecajima iz autisticnog spektra oba spola razliCite dobi. Ispitanici su bili ukljuceni u tretman Sest mjeseci.
Istrazivanje se zasnivalo na opservaciji nivoa ponasanja i razvoja pojedinog djeteta. U procjeni, tretmanu i struktuiranju
programa podrske djeteta sa poremecajima iz autisticnog spektra koristeni su mjerni instrument Gilliam skala za
procienu autizma GARS-2. Prilikom statisticke obrade i zraCunata je osnovna statistika, T-test za ispitivanje
signifikantnosti razlika aritmetickin sredina varijabli. Rezultati ukazuju da primjenjena intervencija zasnovana na
principima primjenjene analize ponasanja pozitivno utiCe na smanjenje nepozeljnih oblika ponasanja kod djece sa
poremecajima iz autisticnog spektruma. Primjenjena intervencija zasnovana na principima primjenjene analize
ponasanja dovodi do znacajnog poboljSanja funkcionisanja djece sa poremecajima iz autisticnog spektruma.

Kljucne rijeci: poremecaji iz autisticnog spektruma, primijenjena bihevioralna analiza, nepoZeljna ponasanja

The Impact of Treatment of Behavioral Behavior Analysis on
Reduction of Undesirable Behavior in Children with Asthma
Spectrum Disorders

ABSTRACT: The main purpose of this study was the comprehensive functional assessment of beahaviour of children
with autistic spectrum disorder, designing, modification and evaluation of applied intervention when treating childred
with autistic spectrum disorder based on the principles of applied behavioral analysis. The research included 8 children
with ASD of both sexes but different age. The examinees had been included in the treatment for six months. The
research was based on the observation of behaviour and development of each child. Measuring instrument such as
Gilliam Autis Rating Scale-second edition GARS-2. Basic statistic, T-test for testing significance of differences between
arithmetic means. The results show that applied intervention based on the principles of applied analysis has positive
effects on the decrease of disruptive behaviours of children with autistic spectrum disorder. Applied intervention based
on the principles of applied behaviour analysis leads to significant improvement of functioning of children with autistic
spectrum disorder.

Keywords: autistic spectrum disorder, applied bihevoioral analysis, disruptive behaviours

U ranoj dobi to moze biti izrazen psihomotorni nemir i

uvobp stereotipije i vrlo slaba paznja koja Cesto onemogucava
Poremecaji autisticnog spektra (ASD) predstavljaju dijete u odgojnom i obrazovnom napredovanju. Dijete
zajednicki naziv za neurorazvojne poremecaje koji se moZe biti agresivno i autoagresivno iako je agresija
javljaju udruZeni sa oStecenjem socijalne interakcije, uestalija nakon puberteta. Autistiéno dijete Cesto
komunikacije i pojavom repetitivnih i restriktivnih izraZava bezrazloZzan strah od odredenih predmeta.
obrazaca ponasanja (American Psychiatric Association, Opire se promjenama i ne voli nove sredine (Bujas
2013; Caronna, Milunsky i Tager-Flusberg, 2006). Petkovié, 2000). Deficit povezan sa ogranicenim
Poremecaji autisticnog spektra utiCu na ponasanja koja spektom interesovanaja i aktivnosti odnosi se na ¢udna
se javljaju u dobi kada djeca u neometanom razvoju ponadanja djeteta sa autizmom, stereotipne pokret
postaju znatno drustvenija i komunikativnija, ali mnogi preokupacije dijelovima objekta ukljucujuéi njihove
dokazi navode da se fundamentalne promjene u mozgu senzorne  kvalitete, neobicnu igru  igrackama,
deSavaju mnogo prije nego Sto simptomi postanu idiosinkraticke strahove, nedostatak svjesnosti o
primjetni. Prouavanja ponasanja kod djece u prvoj opasnosti, otpor prema promjenama, insistiranje na
godini Zivota pokazuju da su simptomi Cesto vidljivi u instovjetnosti i ritualima, preokupacija odredenim
prvih 6 mjeseci Zivota (Arndt, Stodgell i Rodier, 2005). interesovanjima (Milaci¢-Vidojevi¢, 2008). Ogranicen,
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repetitivan i  stereotipan repertoar ponasanja
predstavljau jednu od tri kljutne manifestacije
poremecaja  autistichog  spektruma. Nedostatak

imaginacije manifstuje se u ponasanju (stereotipije),
govoru (eholalije, metalalije, govorne repeticije) i
miSljenju (opsesije) (Glumbi¢, 2009). Uz autoagresiju,
agresiju i destrukciju nepozeljnim oblicima ponasanja
smatraju se i samostimulacija, nepaznja, izoliranje jer
ona smanjuju mogucnost primanja novih informacija
odnosno ucenja i razvoja i vrlo su ugodna te smanjuju
motivaciju za druge aktivnosti (samostimulacija). Svi
oblici nepoZeljnog ponasanja povecavaju izolaciju djece
s autizmom, iskljucuju ih iz redovnih oblika odgoja i
obrazovanja, smanjuju mogucnost razvijanja socijalnih
odnosa i ukljucivanja u aktivnosti zajednice (Horner i dr.
2002, prema Stosi¢, 2009). Applied Behavioral Analysis
(ABA) ili Primjenjena analiza ponasanja je pristup koji
ima jake empirijske temelje i najbolje je empirijski
vrjednovan pristup u tretmanu ASD-a. On se oslanja na
tatnu interpretaciju interakcije izmedu prethodne
varijable (podrazaja, naloga) i posljedice (pojacanja,
nagrade), te upotrebe tih informacija za sistemati¢no
planiranje Zeljenog ucenja i programa promijene
ponasanja  (Fris¢i¢, 2016). Primjenjena analiza
ponasanja koristi metode izvedene iz naucno
uspostavljenih principa ponasanja i sadrzi sve faktore
koje je US National Research Council (Nacionalno
istrazivacko  vijee  SAD-a) identificiralo  kao
karakteristi¢no za ucinkovite intervencije u edukativnim
i tretman programima za djecu koja imaju autizam. ABA
je prvenstveno metoda za tretiranje atipicnog ponasanja
kod pojedinaca koji imaju autizam. Jedine intervencije
koje su pokazale da proizvode sveobuhvatne, trajne
rezultate u autizmu bazirane su na ABA (Fox, 2
Iako postoje brojni tretmani za autizam, malo njih je bilo
predmet naucnih istrazivanja. Jedini tretman koji je
podrzalo znatno empirijsko istraZivanje je tretman
zasnovan na primijenjenoj analizi ponasanja. ABA
podrzava nekoliko stotina eksperimenata pojedinacnih
sluCajeva i povecan broj medugrupnih studija.
Sveobuhvatni programi ABA tretmana su sazetak vise
interventnih  procedura, kao Sto su individualne
instrukcije i prirodno okruZenje i zasnovane su na
osnovnim principima ucenja i motivacije, kao Sto je
pozitivan podsticaj, gubitak, kontrola stimulans
generaliziranje. Programi ABA tretmana za osobe s
autizmom podrzava znatan broj naucnih dokaza i zbog
toga se preporucuje za upotrebu (Granpeesheh, Tarbox
i Dixon, 2009). Autizam se javlja kod svih rasa, etnickih
grupa i kod svih socioekonomskih nivoa, a kod muskog
spola se javlja 2 do 6,5 puta vise nego kod

spola. U zadnje vrijeme autizam se navodi kao
“poremecaj iz autisticnog spektra”, jer se kod osoba
manifestuju razni znaci i simptomi i s razli¢itom teZinom
(Genuis, 2009). Simptomi autizma najcesce se javljaju u
prve tri godine i ostaju prisutni do kraja Zivota (Ljubicic,
Sare i Markulin, 2015). Poremecaji iz autisticnog spektra
predstavljaju grupu razvojnih poremecaja sa jakom
genetskom osnovom (Caglayan, 2010). Otkrice gena
obecava rasvijetljavanje patofiziologije ovih sindroma,
doprinosec¢i mogucnosti za razvoj novih tretmana i
razumjevanje njihove prirodne historije. Iako osnovni
genetski sastav ASDa nije jos uvijek poznat, literatura
pokazuje da nije monogenetski poremecaj sa
mandelijanskim  nasljedem, nego grupa sloZenih
genetskih sindroma sa rizikom da poticu iz genetskih
varijacija raznih gena (El-Fishawy, 2010). Dijagnosticki

kriteriji za poremecaj autisticnog spektra (DSM-V) su: A.
Trajni deficit u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj
interakciji u razliitim kontekstima, koji se manifestuje
na sljede¢e nacine (deficit u socijalno-emocionalnom
reciprocitetu; deficit u neverbalnom komunikativnom
ponasanju koriStenom za socijalnu interakciju; deficit u
razvijanju, odrzavanju i razumijevanju veza); B.
Restriktivni, repetitivni obrasci ponasanja, interesovanja
ili aktivnosti, manifestovani na najmanje dva nacina
(stereotipnost ili repetitivhost pri motornim pokretima,
pri koristenju objekata, ili u govoru; Insistiranje na
jednolicnosti,  nefleksibilna  privrzenost  rutin
ritualizovanim obrascima verbalnog ili neverbalnog
ponasanja; Visoko restriktivni, fiksirani interesi, koji su
abnormalni po svojem intenzitetu ili fokusu; hiper- ili
hipoosjetljivost na senzorne nadrazaje, ili neuobicajena
interesovanja za senzorne aspekte okruzenje); C.
Simptomi se moraju pojaviti u ranom razvojnom periodu
(ali ne moraju biti potpuno manifestovani sve dok
socijalni zahtjevi ne prevazidu limitirane kapacitete, ili
mogu biti maskirani naucenim strategijama u kasnijem
Zivotu). D. Simptomi uzrokuju klinicki znacajna
oStec¢enja u socijalnoj, profesionalnoj, i svim drugim
vaznim aspektima trenutnog funkcionisanja; E. Ovi
poremecaji se ne mogu bolje objasniti intelektualnom
teSkocom (poremecaj intelektualnog razvoja) ili opstim
razvojnim  kasnjenjem. Intelektualni disabilitet i
poremecaj autisticnog spektra cesto se pojavijuju
zajedno; za uspostavljanje udruzene dijagnoze
poremecaja autisticnog spektra i intelektualnog
disabiliteta, socijalna komunikacija mora biti ispod
oCekivanog opsteg razvojnog nivoa (American
Psychiatric Association, 2013). Centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC) procjenjuju da jedno od 68
djece (ili 14.7 od 1,000 osmogodiSnjaka) ima
dijagnosticiran poremecaj autisticnog spektra (ASD) u
mnogim zajednicama u  Sjedinjenim  Americkim
Drzavama. Ova nova procjena je oko 30 posto visa o
prethodne procjene gdje 1 od 88 djece (11.3 od 1,000
osmogodisnjaka) ima  dijagnosticiran  poremecaj
autisticnog spektra, objavljenje 2012. godine. Podaci
govore da je ASD skoro pa pet puta ¢eséi kod djeCaka
nego kod djevojCica. Nivoi intelektualne sposobnosti
variraju uveliko medu djecom sa autizmom, u ra

od ozbiljnih intelektualnih tesko¢a do prosjecnih ili
iznadprosjecnih intelektualnih sposobnosti. Proucavanje
je ustanovilo da skoro polovina djece koja imaju
dijagnozu autizma, imaju prosjecnu ili iznadprosjecnu
intelektualnu sposobnost (IQ iznad 85) u poredenju sa
tre¢inom djece iz proucavanja prije deset godina.
Izvjestaj takoder pokazuje da vecina djece sa ASDom
imaju uspostavljenu dijagnozu nakon Cetvrte godine
Zivota, iako ASD moze biti dijegnosticiran vec od druge
godine Zivota (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC, 2014).

Glavni cilj ovog rada je sveobuhvatna funkcionalna
procjena ponaSanja djece sa poremecajima iz
autisticnog spektruma i dizajniranje, modifikacija i
evaluacija primjenjene intervencije u tretmanu djece sa
autizmom zasnovane na principima primjenjene analize
ponasanja.
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Uzorak ispitanika

Istrazivanjem je obuhvateno osmero djece sa
poremecajima iz autisticnog spektra koja pohadaju
odjeljenje u JU Skola za odgoj, obrazovanje i
rehabilitaciju osoba sa poteskocama u psihofizickom
razvoju Zenica u Zenici. Vecina ispitanika obuhvacenih
istrazivanjem je muskog spola, odnosno njih 75% (N=6)
dok je 25% ispitanika bilo Zenskog spola (N=2).
Ispitanici obuhvaceni istrazivanjem su bili starosne dobi
od 9-19 godina. ProsjeCna starosna dob ispitanika
incijalne procjene iznosila je 12 godina i 9 mjeseci, a
finalne procjene iznosila je 13 godina i 6 mjeseci.
Roditelji djece su upoznati sa nacinom i svrhom
istrazivanja nakog Cega su dali svoju pismenu
saglasnost o pristanku ucestvovanja djece u ovom
istrazivanju.

Nacin istrazivanja

Uzorak varijabli Cinile su varijable nepoZeljnih oblika
ponasanja. U procjeni, tretmanu i struktuiranju
programa podrske djeteta sa autizmom koristio se
mjerni instrumenti: Gilliam Autis Rating Scale-second
edition (GARS-2) (Gilliam, 2006). GARS-2 je skrining
instrument koji se koristi za procjenu osoba dobi od 3-
22 godine koje imaju izrazene probleme ponasanja koja
mogu biti indikativna autizmu. Sastoji se iz tri susbskale.
Svaka subskala sadrzi po 14 ajtema koji su zasnovani na
definiciji autizma datoj od strane Autism Society of
America (2003) i dijagnostickom kriteriju za autisticni
poremecaj dat u DSM 1V Kklasifikaciji. GARS-2 se mozZe
pouzdano koristiti u sljedece svrhe (a) da se
identificiraju osobe koje imaju autizam, (b) za procjenu
osoba sa ozbiljnim problemima ponasanja, (c) da se
prati napredak u podrujima sa smetnjama kao
posljedica posebnih intervencijskih programa, (d) da se
postave ciljevi za promjene i intervenciju u ucenikovom
IEP i (e) za procjenu autizma u istrazivackim projektima.
Istrazivanje se sprovodilo individualno a ispitanici su
procjenjeni u dvije vremenske tacke (inicijalno i finalno
nakon tretmana).

Svi ispitanici su bili procijenjeni navedenim
instrumentom prije pocetka tretmana Sto je Cinilo prikaz
inicijalnog stanja na podru¢ju nepozeljnih oblika
ponasanja. Nakon izvrSene observacije i inicijalne
procjene za svako dijete sa poremecajima autisticnog
spektruma kreiran je program podrske zasnovan na
principima primjenjene analize ponasanja. Tretman se
provodio pet puta sedmicno u trajanju od po dva sata
za svakog ispitanika. Rad se bazirao na principu jedan
terapeut jedno dijete (1:1). Svaki ispitanik u toku
dvosatnog tretmana prolazio je kroz 5 podrucjaito : 1)
podruje za poticanje komunikacijskih vjestina, 2)
podrucje za razvoj motorne imitacije, 3) podrucje za
socijalno ponasanje i socijalnu igru, 4) podrucje za
razvoj ucionicnih rutina i 5) podrudje za razvoj vizuelno-
perceptivnih sposobnosti. Ispitanici su bili ukljuceni u
tretman 6 mjeseci. Postavljeni ciljevi su svakodnevno
evaluirani kroz posebno razraden sistem procjene.
Programom koji je kreiran za svakog ispitanika se
odreduje koji su djetetovi dugorocni ciljevi. Sv
dugorocni cilj je podijeljen u veéi broj kratkorocnih

cilieva. Ispitanik treba da postigne 90% ili viSe tacnih
odgovora u dvije uzastopne seanse kod najmanje dva
eredukatora- rehabilitatora. Zadaje se 20 pokusaja
uCenja. KratkoroCni cilj je postignut i prelazi se na
slijede¢i samo ako je ispunjen uslov od 90% tacnih
odgovora. Odgovori ispitanika zajedno sa ciljevima se
zapisuju na formularima. Za tacne odgovore dodjeljuju
se plusevi (+) a za netane odgovore dodjeljuju se
minusi (-). Nakon 20 pokusaja ucenja plusevi se zbrajaju
i graficki predstavljau. Pokusaji uCenja podrazumijevaju:
demonstraciju od strane edukatora — rehabilitatora,
ispitanikov odgovor i reakciju edukatora- rehabilitatora,
koja zavisi od toga da li je odgovor tacan ili pogresan.
Kao glavna tehnika koristeno je poducavanje
diskriminativnim nalozima — PDN uz adekvatan sistem
potkrepljivanja, korekcija i navodenja.

Nakon primjenjenog programa podrske i isteka
predvidenog terapijskog perioda svi ispitanici bili su
ponovno ispitani istim instrumentom s ciljem azuriranja
podataka o razvijenosti ispitivanih vjestina i ciljem
pra¢enja ucinkovitosti tretmana i programa podrske
zasnovani na principima primjenjene analize ponasanja.

Statisticka obrada podataka

Za statistiCku obradu podataka koristio se program
SPSS For Windows Version 18. Izracunata je osnovna
statistika, T-test za ispitivanje signifikantnosti razlika
aritmetickih sredina varijabli.

REZULTATI I DISKUSIJA

Primjenom GARS-2 ljestvice (Gilliam, 2006) izvrSena
je incijalna i finalna procjena ispitanika o ucestalosti
nepozeljnih oblika ponasanja djece sa poremecajima iz
autisticnog spektruma te uradena kvalitativna i
kvantitativna analiza rezultata ispitanika prije i poslije
tretmana primjenjene analize ponasanja.

Rezultati incijalne i finalne procjene prikazani su
tabelarno.

Iz Tabele 1. proizilazi da su ispitanici S.H. i S.F. na
incijalnoj procjeni postigli najve¢i broj bodova
podrucju nepozeljnih oblika ponasanja od 31 bod, Sto
znali da su isti pokazali najvisi nivo ucestalosti
nepozeljnih oblika ponasanja od ukupnog broja
ispitanika. Najnizi broj bodova postigli ispitanici su S.D.
i H.R. uiznosu od 11 bodova, $to znadi da su isti ostvarili
najbolje rezultate na procjeni ovog podrucja.

Najvisi rezultat ukupnog broja bodova ispitanika na
incijalnoj procjeni je postignut na varijablama
.Nestremice gleda u svoje Sake, objekte ili neke
predmete u okolini najmanje 5 sekundi™ i ,Ljulja se
naprijed-nazad dok sjedi ili stoji* od postignutih 18
bodova na obje varijable. To znadi da su ispitanici ova
ponasanja naj¢esce ispoljavali prilikom incijalne
procjene.

Najnizi rezultat ukupnog broja bodova ispitanika na
incijalnoj procjeni je postignut na varijablama ,Lize,
kusa ili pokuSava pojesti nejestive objekte" i ,Hod je
upadljiv (npr. hoda na vrhovima prstiju)" od postignutih
7 bodova na obje varijable. To znaci da su ispitanici ova
ponasanja najrijede ispoljavali prilikom incijalne
procjene.
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Tabela 1. Incijalna procjena nepoZzeljnih oblika ponasanja

=] = a & A a u A =) 7
1 S.H. 3 3 3 0 2 2 2 2 2 2 3 3 1 3 31
2 S.F. 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 0 1 3 0 31
3 S.D. 0 1 0 2 0 2 0 0 2 2 1 0 1 0 11
4 D.M. 0 3 3 0 3 3 2 3 3 3 0 3 2 0 28
5 K.D. 1 1 1 1 0 3 2 2 3 2 3 2 3 3 27
6 O.R. 3 3 1 0 0 2 1 2 0 2 0 0 2 0 16
7. K.A. 3 2 1 2 0 1 3 1 3 3 0 1 3 3 26
8. H.R. 2 2 0 0 0 1 2 0 3 0 0 0 1 0 11
SUMA 15 18 12 8 7 17 | 15 | 12 | 18 | 17 7 10 14 9

IZBKONT-Izbjegava uspostavljanje kontakta pogledom; kada se kontakt uspostavi, skrece pogled NETRGLED - Netremice gleda u svoje Sake, objekte
ili neke predmete u okolini naJman]e 5 sekundi; LEPRSA Zustro Jleprsa* prstima ispred ociju tijekom 5 sek ili duze; HRANA - Hrani se specificnom
hranom ili odbija jesti ono Sto bi vecina ljudi pOJeIa LIZE, KUSA-Lize, kuda (proba) ili pokuSava pojesti nejestive objekte (npr. nelije Sake, igracke,
knjige); MIRISE - Mirige ili njuska stvari (npr. necije igracke, ake, kosu); OKRECESE - Okrece se oko svoje osi ili se krece u krug; VRTIPRED - Vrti
predmete koji nisu tome namijenjeni (npr. tanjurice, Salice, ¢ase); LJULJASE-Ljulja se naprijed — nazad dok sjedi ili stoji; POMICESE - Pomice se sa
mjesta na mjesto hitrim, iznenadnim pokretima; HOD - Hod je upadljiv (npr. hoda na vrhovima prstiju); MASE - Mase akama ili prstima drzeci ih ispred
lica ili dreci ih opudtene niz tijelo; PROIZVODITONOVE - Proizvodi visoke tonove ili vokalizira u cilju autostimulacije; SAMARASE-Samara se, udara se

ili grize ili se pokugava na neki drugi nain ozlijedit!

Tabela 2. Finalna procjena nepozeljnih oblika ponasanja

35 (£ 8 |5 s B |a B8 8|8|.|u/8|8| <

52 | 8| 2|8 |35 | 2| |8 |&s |2 |8 |¢g|2|R|%| 3

28| BB %2 8|22 8|3 ¢ leglz|”
1. S.H. 1 2 2 0 2 0 2 1 1 2 3 2 1 0 19
2. S.F. 2 2 3 0 1 3 3 2 2 3 0 1 2 0 24
3. S.D. 0 0 0 0 0 2 0 0 1 2 1 0 0 0 6
4, D.M. 0 1 1 0 3 3 1 0 1 3 0 1 2 0 16
5. K.D. 0 1 1 0 0 3 2 2 0 2 3 2 3 1 20
6. O.R. 2 2 1 0 0 1 1 1 0 2 0 0 2 0 12
7. K.A. 1 1 1 0 0 0 1 1 1 3 0 1 1 1 12
8. H.R. 1 2 0 0 0 1 2 0 2 0 0 0 1 0 9
SUMA 5 11 9 0 6 13 12 7 8 17 7 7 12 2

IZBKONT-Izbjegava uspostavljanje kontakta pogledom; kada se kontakt uspostavi, skre¢e pogled; NETRGLED-Netremice gleda u svoje Sake, objekte
ili neke predmete u okolini naJmanJe 5 sekundi; LEPRSA Zustro Jeprsa® prstima ispred ociju tijekom 5 sek ili duze; HRANA-Hrani se specificnom hranom
ili Ode]a jesti ono Sto bi vecina ljudi po;ela, LIZE KUSA- Lize, kusa (proba) ili pokusava pojesti nejestive objekte (npr. necije Sake, igracke, knjige);
MIRISE-Miride ili njudka stvari (npr. necije igracke, $ake, kosu); OKRECESE-Okrece se oko svoje osi ili se krece u krug; VRTIPRED-Vrti predmete koji
nisu tome namijenjeni (npr. tanjurice, Salice, ¢ase); LJULJASE-Ljulja se naprijed — nazad dok sjedi ili stoji; POMICESE-Pomice se sa mjesta na mjesto
hitrim, iznenadnim pokretima; HOD-Hod je upadljiv (npr. hoda na vrhovima prstiju); MASE-Mage sakama ili prstima drzeci ih ispred lica ili drzeci ih
opustene niz tijelo; PROIZVODITONOVE-Proizvodi visoke tonove ili vokalizira u cilju autostimulacije; SAMARASE-Samara se, udara se ili grize ili se
pokusava na neki drugi nacin ozlijediti

1z Tabele 2. proizilazi da je ispitanik S.F. na finalnoj procjene je ovo ponasanje bilo najéesce opservirano kod
procjeni postigao najve¢i broj bodova na podrucju ispitanika. Najnizi rezultat ukupnog broja bodova
nepozeljnih oblika ponasanja u iznosu od 24 boda, Sto ispitanika na incijalnoj procjeni je postignut na
znadi najslabiji rezultat od ukupnog broja ispitanika. varijablama ,LiZze, kusa ili pokusava pojesti nejestive
Najnizi broj bodova postigao ispitanik S.D. u iznosu objekte™ i ,Hod je upadljiv (npr. hoda na vrhovima

prstiju)* od postignutih 7 bodova na obje varijable, Sto
pokazuje da su ova ponaSanja ispitanici najrijede
ispoljavali na finalnoj procjeni.

1z predstavljenog Grafikona 1. vidljivo je da je broj
bodova ostvarenih na podrucju nepozeljnih oblika
ponasanja kod pojedinacnih rezultata ispitanika u
finalnoj procjeni nizi u odnosu na incijalnu procjenu

od 6 bodova, Sto je predstavljao najbolji rezultat od
ukupnog broja ispitanika na podrucju nepoZzeljnih oblika
ponasanja.

Najvisi rezultat ukupnog broja bodova ispitanika na
finalnoj procjeni je postignut na varijabli ,,Pomice se sa
mjesta na mjesto hitrim, iznenadnim pokretima® od
postignutih 17 bodova, Sto znaci da tokom finalne
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Mirie ili njuska stvari (npr. necije igracke, Sake, kosu); OKRECESE-Okrece se oko svoje osi ili se krec¢e u krug; VRTIPRED-Vrti predmete koji nisu tome namijenjeni (npr. tanjurice, Salice, ¢ade); LJULJASE-Ljulja se naprijed —
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tijelo; PROIZVODITONOVE-Proizvodi visoke tonove ili vokalizira u cilju autostimulacije; SAMARASE-Samara se, udara se ili grize ili se pokuSava na neki drugi nacin ozlijediti

Grafikon 2. Rezultati incijalne i finalne procjene ukupnog rezultata ispitanika

1z predstavljenog Grafikona 2. vidljivo je da je broj
bodova ostvarenih na podruc¢ju nepoZelinih oblika
ponasanja kod ukupnog rezultata ispitanika u finalnoj
procjeni nizi u odnosu na incijalnu procjenu.

1z predstavljenih tabela i Grafikona 1.i 2. vidljivo je da
je broj bodova ostvarenih na podrucju nepozeljnih oblika
ponasanja kod ukupno svih 8 ispitanika u finalnoj
procjeni nizi u odnosu na incijalnu procjenu.

Rezultat ukupnog broja bodova na 13 od 15 varijabli
niZi je u finalnoj procjeni u odnosu na incijalnu procjenu.
Varijable na kojima nisu postignute promjene u
ukupnom rezultatu ispitanika su ,Pomice se sa mjesta
na mjesto hitrim, iznenadnim pokretima® i ,Hod je
upadljiv (npr. hoda na vrhovima prstiju)", sto znadi da
program primjenjene analize ponasanja nije imao uticaj
na smanjenje ovih ponasanja kod ispitanika niti na
njihovu negativnu promjenu u smislu ucestalijeg
pojavljivanja. Ispitanici su na varijabli ,Hrani se
specificnom hranom ili odbija jesti ono Sto bi vecina ljudi
pojela® incijalnom procjenom postigli ukupno 8 bodova,
dok je na istoj varijabli u finalnoj procjeni postignuto 0
bodova. To znaci da kod 4 od 8 ispitanika kod kojih su

uoCena ponasanja hranjenja specificnom hranom ili
odbijanje da jedu ono Sto vecina ljudi jede nakon
provedenog programa primjenjene analize ponasanja
ista su u potpunosti izostala. Najveca razlika u ukupnom
rezultatu ispitanika postignuta je na varijablama
»Izbjegava uspostavljanje kontakta pogledom; kada se
kontakt uspostavi, skrec¢e pogled" i ,Ljulja se naprijed —
nazad dok sjedi ili stoji*. To zna¢i da ponasanje
prikazano na varijabli ,Izbjegava uspostavljanje
kontakta pogledom; kada se kontakt uspostavi, skrece
pogled™ kod jednog ispitanika u finalnom mjerenju je
potpuno izostalo, dok kod ostalih 5 ispitanika se
umanjilo za najmanje 1 jedinicu mjerenja. Ponasanje
prikazano na varijabli ,Ljulja se naprijed — nazad dok
sjedi ili stoji* incijalnom procjenom je uocleno kod 7
ispitanika, dok je u finalnoj procjeni uoCeno

ispitanika. To ukazuje da je provedeni tretman ima
pozitivan ucinak na otklanjanje nepoZeljnog oblika
ponasanja kod jednog ispitanika, te smanjenje istog kod
ostalih 6 ispitanika. PonasSanje prikazano na varijabli
+Lize, kusa (proba) ili pokusava pojesti nejestive objekte
(npr. necije Sake, igracke, knjige)" je na finalnoj procjeni
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postiglo najnizi broj bodova smanjenja. Incijalnom
procjenom ponasanje je uoceno kod 3 ispitanika, dok je
finalnom procjenom utvrdeno da nije otklonjeno u
potpunosti, kod jednog ispitanika se javilo smanjenje
nepozeljnog ponasanja dok kod preostala dva ispitanika
nije pokazano poboljSanje.

Kurtz et al. (2003) proveli su studiju funkcionalne
analize kod 29-ero djece sa samopovrijedivajuc¢im
ponasanjem i drugim teskim problemima ponasanja.
Samopovrijedivaju¢a ponasanja i drugi problemi u
ponasanju identificirani su u vise od 87% sluCajeva.
Intervencije na temelju rezultata funkcionalne analize

smanjenjem od 95% za samopovrijedivaju¢a ponasanja
i 87% za druge probleme u ponasanju. Sli¢ni rezultati su
ostvareni istrazivanjem Stosi¢ (2008) koji upucuju na
uspjesnost  koristenih  bihevioralnih  postupaka u
smanjivanju ucestalosti nepoZeljnog i povecanje
ucestalosti primjerenog odnosno zamjenskog ponasanja
kod tri djeCaka sa poremecajem iz autisticnog
spektruma.

IzvrSena je inferencijalna statisticka analiza u svhu
utvrdivanja statisticki znacajne razlike u incijalnoj i
finalnoj procjeni ispitanika na podrucju ucestalosti
nepozeljnih oblika ponasanja na svim varijablama GARS-

bile su ucinkovite, Sto je rezultiralo ukupnim 2 ljestvice, te su rezultati prikazani u Tabeli 3.
Tabela 3. Razlike incijalnog i finalnog mjerenja na podrucju nepoZzeljnih oblika ponasanja
Red.br. Varijabla AS SD t p

1. Izb]egava_1 usplostavljan]e kontakta pogledom; kada se kontakt 1.000 1.069 2.646* 033
uspostavi, skrece pogled

2. Ne_treml'ce gleda u svoje Sake, objekte ili neke predmete u okolini 625 1.061 1.667 140
najmanje 5 sekundi

3. Zustro ,leprsa" prstima ispred ociju tijekom 5 sek ili duze 1.250 .886 3.989* .005

4. Hrani se specificthom hranom ili odbija jesti ono Sto bi vecina ljudi pojela | 1.375 916 4.245* .004

5. I:lze, I_(usav (probg_) ili pokuSava pojesti nejestive objekte (npr. necije 625 744 2.376* 049
Sake, igracke, knjige)

6. MiriSe ili njuska stvari (npr. necije igracke, Sake, kosu) .875 1.126 2.198 .064

7. Okrece se oko svoje osi ili se krece u krug .250 463 1.528 .170

8. Vrti predmete koji nisu tome namijenjeni (npr. tanjurice, Salice, ase) .750 1.035 2.049 .080

9. Ljulja se naprijed — nazad dok sjedi ili stoji .625 916 1.930 .095

10. Pomice se sa mjesta na mjesto hitrim, iznenadnim pokretima 1.125 .641 4.965* .002

11. Hod je upadljiv (npr. hoda na vrhovima prstiju) 1.000 .756 3.742% .007

12. :I_jaels: Sakama ili prstima drzedi ih ispred lica ili drzeci ih opustene niz 1.375 916 4.045% 004

13. Proizvodi visoke tonove ili vokalizira u cilju autostimulacije .625 916 1.930 .095

14. Samara se, udara se ili grize ili se pokusava na neki drugi nacin ozlijediti .625 916 1.930 .095

AS-Aritmeticka sredina; SD-Standardna devijacija; t-realizovana vrijednost T-testa; p-Nivo signifikantnosti; *p<0,05

Iz Tabele 3. proizilazi da rezultati T-testa pokazuju
znacajnu statisticku razliku izmedu incijalnog i finalnog
rezultata ukupnog broja bodova ispitanika na 7 od 14
varijabli, dok na ostalim varijablama rezultati nisu
pokazali statisticki znacajnu razliku incijalnog i finalnog
ukupnog broja bodova ispitanika na podrucju
nepozeljnih oblika ponasanja.

Analizom rezultata prikazanih u tabeli 3. UocCava se
znacajna statisticka razlika na 7 od 14 varijabli. Varijable
na kojima je postignuta znacajna statisticka razlika su:
~1zbjegava uspostavljanje kontakta pogledom; kada se
kontakt uspostavi, skrece pogled", ,Zustro ,leprsa"
prstima ispred ociju tijekom 5 sek ili duze®, ,Hrani se
specificnom hranom ili odbija jesti ono Sto bi vecina ljudi
pojela“, ,Lize, kusa (proba) ili pokusava pojesti nejestive
objekte (npr. necije Sake, igracke, knjige)", ,Hod je
upadljiv (npr. hoda na vrhovima prstiju)*, ,,Pomice se sa
mjesta na mjesto hitrim, iznenadnim pokretima®, ,Mase
Sakama ili prstima drzeci ih ispred lica ili drzeéi ih
opustene niz tijelo", koje su i kvalitativnom analizom
ukupnih bodova pokazale najve¢e smanjenje ukupnog
broja bodova, sa nivoom znacajnosti od p<0,05 Sto
znadi da sa sigurnosc¢u od 95% i vise mozemo tvrditi da
program primjenjene analize ponasanja ima pozitivan
uticaj na izostajanje ili smanjenje odredenih stereotipnih
pokreta i nepoZzeljnih oblika ponasanja. Do slicnih
rezultata su dosli Kalantari, Pakdaman i Pour (2016)
gdje su na uzorku od 16 djece u dobi od 7-14 godina
ukazali da implementacijom bihevioralnih tretmana
smanjuje se stereotpino ponasanje kod ove djece sa

autizmom. Varijable na kojima nije postignuta znacajna
statisticka razlika u broju bodova incijalne i finalne
procjene odnose se na njuskanje objekata, okretanja
oko svoje ose i ljuljanja naprijed-nazad u sjedecem

polozaju, proizvodnje visokih tonova s ciljem
autostimulacije, Samaranja ili nekog drugog vida
autoagresije.

Na osnovu predstavljenih rezultata vidljivo je da je
broj bodova ostvarenih na podrucju nepoZeljnih oblika
ponasanja kod ukupno svih 8 ispitanika u finalnoj
procjeni niZi u odnosu na incijalnu procjenu primjenom
GARS-2 ljestvice, Sto znadi da su se ista smanjila kao
rezultat primjenjene intervencije. Rezultat ukupnog
broja bodova na 13 od 15 varijabli niZi je u finalnoj
procjeni u odnosu na incijalnu procjenu, dok na 2
varijable rezultat je ostao nepromjenjen. Te se moze
zaklju¢iti da tretman zasnovana na principima
primjenjene analize ponasSanja pozitivno utice na
smanjenje nepoZzeljnih oblika ponasanja kod djece sa
poremecajima iz autisticnog spektruma.

U nasoj zemlji sistem podrske osobama sa
poremecajima u autisticnom spektrumu nije adekvatan.
0Odgoj i obrazovanje ovih osoba vrsi se u secijalizovanim
ustanovama a nastavni plan i program nije prilagoden
nihovim sposobnostima djece sa poremecajima u
autisticnom spektrumu. Takoder postoji potreba za
dodatnim educiranjem postojecih stru¢njaka za rad po
posebnim metodama i tehnikama kakva je primjenjena
analiza ponasanja (ABA). Tretman primjenjene analize
ponasanja pozitivno utice na smanjenje nepoZzeljnih
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oblika ponasanja kod djece sa poremecajima iz
autisticnog spektruma. Ova tehnika pokazuje najbolje
rezultate ako se provodi 30 do 40 sati sedmicno za svako
dijete. Izostanak sistemske podrske osobama sa
poremecajima u autisticnom spektrumu i njihovom
porodicama dovodi do nedovoljnog iskoristavanja
potencijala djeteta u smislu izostanka unapredenja
socijalnih i komunikacijskih vjestina, uz javljanje
nepozeljnih oblika ponasanja kod istog. Cilj ovog rada je
da se ukaze potreba kreiranja i provodenja adekvatnog
tretmana u radu sa djecom sa poremecajem autisticnog
spektruma poboljsanje kvalitete Zivota djece i njihovih
roditelja.

ZAKLIJUCAK

Intervencije prema principima primijenjene analize
ponasanja jedine su naucno verificirane intervencije za
poducavanje osoba s poremecajima iz autistichog
spektra. U nasoj zemlji tretman djece sa poremecajima
u autisticnom spektru je neadekvatan, jer upravo ove
naucno verificirane intervencije izostaju u
svakodnevnom poducavanju. Odgoj i obrazovanje djece
sa poremecajima iz autisticnog spektra Skolske dobi se
vrsi u specijaliziranim ustanovama prema programu za
djecu sa intelektualnim teskocama, gdje edukatori-
rehabilitatori nemaju adekvatne uvjete za primjenu
posebnih pricipa u radu. Izostanak kreiranja adekvatnog
programa podrske i individualnog edukacijskog plana,
uz nedostatak podrske porodici dovodi do nedovoljnog
iskoriStavanja potencijala djeteta sa poremecajima iz
autisticnog spektruma u smislu javljanja nepozeljnih
oblika ponasanja kod istog.
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