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PREGLED
REVIEW

TERAPIJSKE INTERVENCIJE KOD KUCE
U DJECE S POREMECAJIMA AUTISTICNOG SPEKTRA

KRISTINA MEDVED, IVAN BEGOVAC!

Radi razvoja djece s poremecajima iz autisticnog spektra i poboljsanja kakvoce Zivota potrebne su intervencije i terapije koje
bi bilo najbolje zapoceti u sto ranijoj zZivotnoj dobi. Ovaj rad pruza uvid u terapijske intervencije kod kuce u djece s poremecajima
iz autisticnog spektra te njihovu ucinkovitost i utjecaj na djecu i njihove obitelji. Prilikom pretrazivanja c¢lanaka sluzili smo se
.. PubMed * bazom podataka dostupnom putem interneta. Clanke smo izdvojili putem kljucnih rijeci: dijete, autizam, kucna terapija
i ¢lanci koji su izdani u posljednjih 10 godina te je sveukupno prikazano 50 clanaka. Od njih odredeni c¢lanci nisu ukljuceni u
pregled, jer nisu zadovoljili kriterije ukljucivanja, pa je nakon navedenog probira ostalo 15 c¢lanaka. Iskljuceni su ¢lanci koji nisu
zadovoljili kriterije ukljucivanja: (1) provedena bihevioralna terapija, (2) dijagnosticiran poremecaj autisticnog spektra, (3) broj
sudionika u istraZivanju veci od 10, (4) izvorni znanstveni rad i (5) sudionici istraZivanja su djeca. U svim istrazivanjima navedeno
Jje poboljsanje u razvoju djece, pogotovo ako se s terapijom zapocne u ranoj zivotnoj dobi, iako odredena istraZivanja prikazuju i
negativan utjecaj na obitelji djeteta s autizmom. Dobiva se potvrda o pretezno pozitivnim ucincima kucnih intervencija.

Deskriptori: DIJETE; DIJETE, PREDSKOLSKO; AUTISTICNI POREMECAJ; RANA INTERVENCIJA (EDUKACIJA)

UvOoD

Poremecaj socijalnih odnosa najistak-
nutiji je simptom autizma (1, 2). Dija-
gnostic¢ko-statisticki priru¢nik mentalnih
bolesti DSM-IV. Americkog psihija-
trijskog drustva 1994. definira autizam
kao pervazivni razvojni poremecéaj (PRP)
koji karakteriziraju oste¢enja u komu-
nikaciji 1 socijalnoj interakciji te ogra-
ni¢eni, repetitivni 1 stereotipni modeli
ponasanja, interesa i aktivnosti (3). Me-
dunarodna klasifikacija bolesti MKB-10
autizam definira kao PRP koji je karakte-
riziran kvalitativnim nenormalnostima
uzajamnih socijalnih odnosa i modela ko-
munikacije te ograni¢enim, stereotipnim,
ponavljanim aktivnostima i interesima
(4). Pojam poremecaji autisti¢nog spektra
(PAS) danas je gotovo podudaran skupini
dubokih (pervazivnih) poremecaja, te po-
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drazumijevamo $iri raspon poremecaja
koji, izmedu ostalog, obuhvaca: djecji au-
tizam, pervazivni razvojni poremecaj -
nespecificirani, te Aspergerov sindrom.

Simptomi autizma mogu biti razliciti i
varirati (5). Incidencija autizma se pove-
¢ava, dok se, nazalost, smanjuju sredstva
kojima im se mogu omoguciti odgova-
rajuce terapije (6).

Uzro¢nik PAS-a je nepoznat, no sma-
tra se da je vjerojatno multifaktorske etio-
logije s mnogo rizi¢nih ¢imbenika koji
zajedni¢kim utjecajem dovode do takvog
fenotipa (7). Svako pojedino dijete zahti-
jeva jedinstvenu dijagnostiku. Sveobu-
hvatnu dijagnosti¢ku obradu autizma ra-
nog djetinjstva moze provesti tim sastav-
ljen od lije¢nika razli¢itih specijalizacija,
koji ¢ini djecji psihijatar, djecji neurolog,
pedijatar, psiholog, logoped, edukatori-
rehabilitatori, radni terapeuti te, prema
potrebi, drugi strucnjaci s iskustvom u
dijagnosticiranju poremecaja u najranijoj
dobi. Potrebno je posebno pomno paziti
pri dijagnostickoj procjeni djeteta do dobi
od 36 mjeseci, a jo$ viSe u prvoj godini
zivota. Roditeljska izvjeséa o uocenim
problemima treba shvatiti ozbiljno, ¢ak u
prvoj godini zivota (1).

Sama dijagnoza postavlja se na teme-
lju prisutnosti ili odsutnosti odredenih po-
nasanja, karakteristi¢nih simptoma i onih
razvojnih. Navedene poteskoce se odra-
Zavaju u problemima s razumijevanjem
tude perspektive, sudjelovanjem u inter-
akcijama i razumijevanjem pojmova kao
§to su prijateljstvo, pa ¢ak i u slu¢ajevima
kad je funkcionalan govor normalno
razvijen (8).

Mnoge su se metode primjenjivale u
lijeenju djece s autizmom. Sad se Cine
kao najvaznije prikladne edukacijske i
ponasajne intervencije radi stjecanja ba-
zi¢nih socijalnih, komunikativnih, emo-
cionalnih i kognitivnih vjestina. Cini se
da autistiéne osobe u visokostrukturiranoj
sredini mogu dose¢i zadane edukacijske
ciljeve (1).Terapijske intervencije u djece
s PAS-om pomazu im da funkcioniraju
samostalno, pa im je tako poboljSana
kakvoca zivota, ali isto tako je smanjen
psiholoski pritisak na njihove obitelji (9).
Standardne terapije iziskuju veée vremen-
sko razdoblje za vidljiv napredak, pa
vedina roditelja odustane tijekom terapije,
nadajuéi se brzo vidljivim rezultatima. U
niz radova dokazana je vaznost rane dija-
gnostike i rane primjene terapija i razlici-
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Tablica 1. Primjenjene terapije kod kuce u djece

Autor ](31\51(;]2()1] eee ?gzz.) Metoda ispitivanja | Vrsta terapije Rezultati
Drew et al. 24 (19/5) | 1,8-3 MacArthur Bihevioralna terapija Napredak na govornom podrucju kod djece s autizmom
2002 (27) Griffith u skupini roditelja koji su vodili terapiju;
ADI-R Nije bio vidljiv napredak na govornom podruéju kod djece
PSI s autizmom koja su provodila terapiju u posebnim $kolama
Mackay etal. |46 (38/8) |6-16 SSQ-P Razvoj komunikacijskih i Znacajan napredak na svim podruéjima koja su bila cilj
2007 (13) SCPQ-P socijalnih vjestina putem raznih djelovanja te su roditelji posebno izdvojili pobolj$anje na
SSQ-PU igara, glume i neovisnih izbora podruéju socijalnih vjestina
SCPQ-PU
VABS
Magiati etal. |44 (39/5) |1,8-4,5 MPS Rana intenzivna bihevioralna Vidljiv napredak na razvojnim podrucjima, iako nema
2007 (29) BSID terapija u kuéi i posebnim velike razlike u mjestu odrzavanja terapije
WPPSI-R Skolama
VABS
Dunn
Gardner
SPT-1I
ADI-R
Reed at al. 27 (14/13) | 2,6-4 GARS Primjenjena bihevioralna analiza | Napredak na intelektualnom, bihevioralnom i edukacij-
2007 (12) PEP-R skom podrucju
BAS I
VABS
Reed et al. 33(30/3) |2,6-4 GARS Bihevioralna terapija-ucenje, Poboljsanje u intelektualnom i obrazovnom funkcioniranju
2010 (9) PEP-R motivacija, paznja, participacija | te u ponasanju
BAS-II
VABS
Rickards et al. | 59 3-5 MDI Cilj je bio izgraditi Vidljiv napredak kod odredenog broja djece u kognitivnom
2009 (28) WPPSI-R samopostovanje, razvoj socijalnih | razvoju, dok je kod odredenog broja djece zaustavljeno
VABS i komunikacijskih vjestina te pogorsanje u kognitivnom razvoju, ali nije vidljiv napredak
Bayley neovisnosti
BSQ
PBCL
Daniel
QRS-F
FES
FSS
Rogersetal. |10 (10/0) |1,6-54 ADOS Denver model-ukljucuje Nakon terapije djeca s autizmom pocela su se sluziti
2006 (17) SCQ bihevioralnu, razvojnu i socijalnu | govorom spontano, smisleno i s odredenom namjerom
Mullen intervenciju. PROMPT-neuro-
VABS razvojni pristup kod poteskoca s
MacArthur govorom.
Silva et al. 46 (37/9) |mladiod 6 PDDBI Qigong masaza Znacajno i veliko pobolj$anje u senzornom i fizioloskom
2009 (15) ABC (Qigong SensoryTraining) sustavu koje je bilo stabilno 10 mjeseci
SSC
Solomon et al. | 68 1,5-6 FEAS PLAY program za kuénu Pilot projekt koji je pokazao dobre rezultate u interakeiji
2007 (16) Greenspan skala sa | primjenu roditelja i djeteta s autizmom
Sest funkcionalno
razvojnih razina
Tanaka etal. |42 (34/8) |10,5 (prosjek | LFI! Skills Battery | Let's Face It! program Postignuto je poboljsanje u prepoznavanju karakteristika
2010 (14) godina) usta i o¢iju

MacArthur - MacArthur Communicative Development Inventory
Griffith - D and E Subscales of the Griffiths Scale of Infant Development
ADI-R - Autism Diagnostic Interview-Revised

PSI - Parental Stress Inventory

SSQ-P - Social Skills Questionnaire-Parents

SCPQ-P - Social Competence with Peers Questionnaire-Parents

SSQ-PU - Social Skills Questionnaire-Pupils

SCPQ-PU - Social Competence with Peers Questionnaire-Pupils

VABS - Vineland Adaptive Behavior Scales

MPS - Merrill-Palmer Scale of Mental Tests

BSID - Bayley Scales of Infant Development

WPPSI-R - Weschler Preschool and Primary School Intelligence scales-Revised
Dunn - British Picture Vocabulary Scale-11

Gardner - Expressive One-Word Picture Vocabulary Test-Revised

SPT-II - Symbolic Play Test-Second Edition

GARS - Gilliam Autism Rating Scale

PEP-R - Psycho-Educational Profile-Revised
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BAS II - British Abilities Scale

MDI - Mental Development Index

Bayley - Bayley Behaviour Rating Scales

BSQ - Behaviour Screening Questionnaire
PBCL - Preschool Behaviour Checklist

Daniel - Daniel Scale

QRS-F - Questionnaire of Resources and Stress
FES - Family Empowerment Scale

FSS - Family Support Scale

ADOS - Autism Diagnostic Observation Scale
SCQ - Social Communication Questionnaire
Mullen - Mullen Scales of Early Learning
PDDBI - Pervasive Developmental Disorders Behavior Inventory
ABC - Autism Behavior Checklist

SSC - Sense and Self-Regulation Checklist
FEAS - Functional Emotional Assessment Scale
LFI! Skills Battery - Let’s Face It! Skills Battery
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tih intervencija (1, 2). Radi sve bolje rane
dijagnostike, ostaje otvoreno pitanje o
tome koliko je moguca rana intervencija
koja se provodi kod kuce.

Terapije u kuéi provodili su roditelji,
koje su poducili struénjaci koji bi zapoceli
terapiju ili samo oni. Cilj ovog rada je dati
pregled recentnih spoznaja o kuénoj tera-
piji koja se provodi kod djece s PAS-om.

METODE

Da bismo mogli u¢initi pregled ¢lanaka
na temu terapijskih intervencija kod djece
s autizmom, sluzili smo se ,,PubMed* ba-
zom podataka dostupnom putem interneta.
Putem klju¢nih rijeci: dijete, autizam,
kuéna terapija i ¢lanci koji su izdani u po-
sljednjih 10 godina. Prikazano je 50 ¢la-
naka. Od njih su iskljuceni ¢lanci koji nisu
zadovoljili kriterije ukljuéivanja: (1) pro-
vedena bihevioralna terapija, (2) dijagno-
sticiran PAS, (3) broj sudionika u istra-
zivanju veéi od 10, (4) izvorni znanstveni
rad 1 (5) sudionici istrazivanja su djeca.
Posto su primijenjeni kriteriji ukljucivanja,
broj ¢lanaka pogodan za ovaj rad smanjio
se na 15. U jednom ¢lanku istrazivanje
utjecaja terapije obavilo se putem intervjua
terapeuta, pa je bio iskljucen, jer se u ovom
radu promatra utjecaj na dijete i njegovu
obitelj (10). Dva ¢lanka nisu ukljucena jer
su bila na istu temu, ali s drukéijim referen-
cama (11, 12). Stoga je ostalo 15 ¢lanaka
uz pomoc¢ kojih je u¢injen pregled rezultata
terapijskih intervencija.

REZULTATI

U pregledu 15 ¢lanaka podijelili smo
ih u dvije skupine s obzirom na vrstu te-
matike kojom se bavi odredeno istra-
zivanje, odnosno odredeni se dio ¢lanaka
odnosi na utjecaj terapijskih intervencija
na dijete (tablica 1), a preostali ¢lanci se
odnose na utjecaj terapijskih intervencija
na obitelj djeteta s autizmom (tablica 2).

Prilikom ispitivanja bili su primjenji-
vani standardizirani testovi, roditeljski
upitnici 1 intervjui, nerijetko u kombina-
ciji. U obitelji je upitnik ispunjavao samo
jedan ¢lan, majka, otac, brat ili sestra. U
tablici 1 najcesée je upotrebljavan instru-
ment Vinelandova ljestvica adaptilnog
ponasanja (engl. Vineland Adaptive Beha-
vior Scales) (VABS), dok su vi$e puta pri-
mjenjivani MacArthur komunikacijsko
razvojni upitnici (MacArthur), Weschler
Preschool and Primary School Intelligen-
ce scales-Revised (WPPSI-R), British
Abilities Scale (BAS 11.), Psycho-Educa-
tional Profile-Revised (PEP-R), Gilliam
Autism Rating Scale (GARS), Social
Skills Questionnaire (SSQ) i Social Com-
petence with Peers Questionnaire (SCPQ).
VABS mjeri svakodnevno adaptivno
funkcioniranje. Boduju se ¢etiri podrucja:
komunikacija, svakodnevne vjestine, so-
cijalizacija i motorne vjestine. MacArthur
je roditeljsko izvjescée o djetetovom razu-
mijevanju i upotrebi spontanog, funkcio-
nalnog govora tijekom dana. WPPSI-R
mjeri razinu inteligencije djeteta, odnosno

Tablica 2. Utjecaj terapijskih intervencija kod kuce na obitelj

kognitivne sposobnosti. BAS 1II. je bate-
rija testova koja mjeri kognitivne sposob-
nosti, koji oznac¢avaju edukacijski uspjeh.
PEP-R mjeri funkcioniranje u sedam
razvojnih podru¢ja: imitacija, percepcija,
fina i gruba motorika, oko-ruka koordi-
nacija, 1 neverbalne i verbalne koncep-
tualne sposobnosti. Test takoder daje op-
¢eniti fukcionalni skor. GARS je sa¢injen
od cetiriju podtestova: stereotipno po-
nasanje, komunikacija, socijalna inter-
akcija 1 razvojni poremecaji, koji daju
ukupni skor. SSQ i SCPQ mjere razli¢ite
socijalne vjestine i kompetencije. Uz na-
vedene upitnike primjenjivani su uobi-
¢ajeni instrumenti za mjerenje autisticnih
simptoma (ADI-R, ADOS).

U prvoj skupini (tablica 1) pregledano
je 10 ¢lanaka koji su objavljeni u vremen-
skom razdoblju od 2006. do 2010. godine.
Istrazivanja u navedenim radovima
proucavaju utjecaj terapijskih intervencija
u djece s autizmom. Kako je vidljivo u ta-
blici 1, broj djece s autizmom u istra-
Zivanjima je relativno malen i ve¢ina ispi-
tanika je muskog spola. Kronoloska dob
ispitanika je uglavnom do 6 godina, dakle
vidljivo je kako se intenzivno pokuSava
provoditi terapiju u §to ranijoj Zivotnoj
dobi. Iako je kronoloska dob uglavnom
do 6 godina, u dva ¢lanka ispitanici koji
su sudjelovali u istrazivanju imaju vise od
6 godina, odnosno prosjek je 10,5 godina
i u drugom ¢lanku ispitanici su od 6 do 16
godina (13, 14). Vrste primjenjivanih te-
rapija su bihevioralna, Denver model,

Autor Sudionici

Metoda ispitivanja Vrsta terapije

Rezultati

Pozitivna strana

Negativna strana

Grindle et al. 2009 (24) 53 roditelja

(32 majke; 21 otac)

Intervju putem telefona te | Bihevioralna analiza

Poboljsane komunikacijskih

Nedostupnost terapeuta,

35 bioloska brata
41 bioloska sestra
2 polusestre

Hastings 2003 (18)

djeteta s autizmom

se taj razgovor snimao i socijalnih vjestina administrativne
poteskoce

Upitnici putem kojih se | Rana bihevioralna Ne postoji podatak za Potrebna su dodatna

analizirao odnos terapija negativan utjecaj na brata/ | istrazivanja kako bi se

roditelja, brade, sestara i sestru ocijenio moguc

negativan utjecaj

Johnson & Hastings 2001 | 141 roditelj

Upitnici dostavljeni na Rana intenzivna

Fleksibilnost, napredak

Cijena, negativan utjecaj

(19) (62 majke; 15 oceva; 2
bliska rodaka; 8 ih nije

specificiralo odnos)

(25) (130 majki; 11 oceva) kuénu adresu bihevioralna terapija | djeteta, potpora obitelji i na obitelji, nedostatak
prijatelja potpore i osposobljenih
sruénjaka
Schwichtenberg & 41 majka ABC Bihevioralna analiza Depresivni simptomi,
Poehlmann 2007 (23) FNS napetost
CES-D
Williams & Wishart 2003 | 87 obitelji Upitnik 1 odmah nakon | Son-Rise program Pozitivni osjecaji, bolja Manje vremena za ostale

zavr$etka programa;
Upitnik 2 nakon 6
mjeseci; Upitnik 3 nakon
godinu dana

interakcija i razumijevanje,
kvalitetno provedeno
vrijeme

¢lanove, ostala se djeca
osjecaju zapostavljeno,
obiteljske trzavice

ABC - Autism Behavior Checklist
FNS — Family Needs Survey

CES-D — Center for Epidemiological Studies — Depression scale
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PROMPT program, Qigong masaza,
PLAY program i Let’s Face It! program.

Bihevioralna terapija se sastoji od pro-
grama u kojima se poboljSavaju socijalne
interakcije, primjenjuje se program eduka-
cije, radna terapija i terapija govora. Pro-
grami se sluze metodom pitanje/zadatak,
ako je potrebno, izaziva se djetetova
reakcija na tu metodu i na kraju, posto je
neka aktivnost odradena, djetetu se pruza
potpora i pohvala (12). Denver model je
terapija koja obuhvaéa sve tri terapije:
razvojnu, ponasanja i socijalnu. PROMPT
terapija se sastoji od neurorazvojnog pri-
stupa kod poteskoca s govorom. U jed-
nom i drugom modelu potrebna je intenzi-
vna terapija, vjezbajuéi s djetetom neko-
liko puta na dan kako bi se razvio govor u
ranoj zivotnoj dobi (15).

Qigong masaza je terapija koja je pre-
uzeta iz kineske medicine i smatra se da
se tom vrstom terapije moze jednim dije-
lom utjecati na senzorne i fizioloske
poteskoce, s obzirom na to da djeca s au-
tizmom imaju poteskoce s ziv€anim su-
stavom, gastrointestinalnim sustavom i
spavanjem (16).

PLAY program ima sveobuhvatan, in-
tenzivan i multidisciplinski pristup djetetu
s autizmom te ukljucuje terapiju govora,
jezika i onu radnu (17).

Let’s Face It! program je terapija te-
meljena na racunalu, koja se sastoji od
sedam interaktivnih racunalnih igrica
usmjerenih na posebna obiljezja lica koja
su povezana s autizmom, ukljucujuéi pre-
poznavanje identiteta putem mijenjanja
izrazaja i karakteristika lica. Prednosti
ovog programa su dostupnost za kuénu i
Skolsku uporabu, prilagodljivost svakom
djetetu, ovisno o njegovim potrebama, a
uz to je besplatan, Sto uvelike olakSava
njegovu dostupnost (14).

Rezultati svih navedenih terapija kod
autisti¢ne djece su pokazali kako je jedan
od najbitnijih faktora uspjeha pocetak s
terapijom u §to ranijoj zivotnoj dobi i nje-
no intenzivno provodenje. Provedene te-
rapije su djelovale na podruc¢ja socijalne
interakcije, govora i jezika te podrucja sa-
mostalnosti putem raznih modela inter-
akcije djeteta s roditeljem i/ili posebno
obrazovanim stru¢njakom. Rezultati su u
svim istrazivanjima pozitivni, odnosno
zabiljezen je napredak na svim podruc¢jima
rada, ovisno o provedenom istrazivanju u
odredenom radu.

U drugoj skupini (tablica 2) pregleda-
no je 5 ¢lanaka koji su objavljeni u vre-
menskom razdoblju od 2001. do 2008.
godine. Istrazivanja u navedenim radovi-
ma proucavaju utjecaj terapijskih inter-
vencija na obitelj autistinog djeteta. U
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jednom od ¢lanaka proucavao se utjecaj
na bracu i sestre djece s autizmom (18).
Vrste primjenjivanih terapija bile su bihe-
vioralna terapija i Son-Rise program.
Son-Rise program se implementira u dom
autisticnog djeteta, tako da se jedna soba
u stanuw/kuéi pretvori u posebno oprem-
ljenu igraonicu, kako bi se smanjila mo-
gucnost odvraéanja djetetove pozornosti.
Roditelj radi s djetetom po nacelu 1:1 pau
pocetku dijete na neki nacin vodi terapiju.
U trenutku kad roditelj zadobije djetetovu
pozornost i u moguénosti je ostvariti in-
terakciju s djetetom, onda on preuzima
terapiju i pokuSava djetetu pribliziti so-
cijalne i komunikacijske vjestine (9).

Rezultati utjecaja terapijskih interven-
cija na obitelji autisticnog djeteta imaju
pozitivnu i negativnu stranu. Pozitivna
strana su djetetov napredak, pozitivni os-
jecaji u obitelji, laksa komunikacija dje-
teta i Clanova obitelji, stvaranje jedne
vrste mreze uzajamne potpore u obitelji i
mnogo veca dostupnost terapije djeci i
roditeljima, jer postoji fleksibilnost u
provodenju odredenih terapija. Kao nega-
tivna strana navodi se cijena odredenih
terapijskih intervencija, manje vremena
za ostale ¢lanove, mogucnost obiteljskih
trzavica, napetost, depresivni simptomi
kod majki te nedostatak osposobljenih
struénjaka i drustvene potpore.

RASPRAVA

PAS pripada najtezim i najzahtjevni-
jim razvojnim poremecajima. Poteskoce
se javljaju na tri podru¢ja, komunikacij-
ske i socijalne vjeStine te stereotipno
ponasanje (20). Razna istrazivanja se bave
proucavanjem uzroka, ucestalosti, oblici-
ma autizma, dijagnostike do terapijskih
intervencija (30, 31). Otprije 20 godina
postigao se veliki napredak u terapijama
koje su postale mnogo dostupnije nego
§to su bile prije. Najbitnije pitanje koje se
proteze od samog pocetka je dostupnost
socijalnih i financijskih izvora i uvjeti pod
kojima obitelj moze provoditi odredenu
terapiju (21). Nase razumijevanje PAS-a
se u posljednjih desetak godina promije-
nilo te postoji sve vece zanimanje za in-
tenzivnu bihevioralnu terapiju koja se
provodi u domu autisti¢nog gdjeteta (11,
20). Uz istrazivanja koja se bave rezulta-
tima uspjeSnosti odredenih terapija kod
djece s autizmom sve se viSe posvecuje
pozornost ostalim aspektima terapijskih
intervencija, pa se tako istrazuju i prou-
Cavaju utjecaji terapije na obitelj.

Pregledom ¢lanaka koji su prikazani u
ovom radu naglasak je na pozitivnim

rezultatima terapijskih intervencija na
podruc¢jima socijalnih i komunikacijskih
vjestina kod djeteta s autizmom, kako bi
mu se omogucila bolja kakvoéa zivota.
Rezultati su bili mjereni razli¢itim upitni-
cima koji su obuhvacali razli¢ita podrucja:
prisutnost autisti¢nih simptoma, kogni-
tivne sposobnosti, prisutnost igre, voka-
bular, komunikacija, svakodnevno ziv-
ljenje, socijalizacija, opéenito adaptabilno
i op¢e funkcioniranje i drugo.

lako je na prvome mjestu napredak i
djetetov razvoj, sve se vise posvecuje po-
zornost 1 obitelji koja sudjeluje u tom pro-
cesu napretka. Kod provodenja odredenih
terapija koje su spomenute ve¢ prije u
tekstu, vidljivi su pozitivni rezultati kod
autistine djece kao §to su napredak na
govornom podrucju, u interpersonalnim
odnosima i na intelektualnom podrucju.

Dakle, prilikom napretka na govor-
nom podruc¢ju djeca su se nakon terapije
pocela sluziti govorom spontano, smisle-
no i s odredenom namjerom (17). S
odredenim programima postiglo se po-
boljsanje u prepoznavanju karakteristika
usta i o¢iju (14).

U odredenim istrazivanjima u kojima
se upotrebljavala bihevioralna terapija
vidljiv je napredak u intelektualnom i
obrazovnom funkcioniranju te u ponasa-
nju (9). Iz ¢lanaka je vidljivo koliko je
vazna rana i kontinuirana intervencija.

Isto tako je ocita vaznost kuénoga
lije¢enja, ali i njegovi mogucéi nedostatci
(32). Naime, takva terapija od roditelja
zahtijeva mnogo vremena. Osim toga,
programi mogu biti skupi, pa provedba
tretmana kod kuée moze biti pritisak na
obiteljski sustav. Uz to je veéina djece uz
kuénu terapiju upisana u redovite obra-
zovne programe tijekom dana, pa je nuzno
procijeniti pruza li ona dodatne prednosti
uz redoviti Skolski program. U danasnje
vrijeme, kad se za dodatne programe
izdvajaju odredena financijska sredstva,
potrebno je opravdati svaku terapiju i
prouciti njezin uéinak na dijete i obitel;.
Iako je navedeni ¢lanak napisan prije 13
godina, ista se pitanja postavljaju i u
danas$nje vrijeme, $to je vidljivo u svim
obradenim ¢lancima u ovom radu.

Programi koji ukljucuju i roditelje po-
stali su djelotvoran nacin lijeCenja i
uCinkovita strategija za suoCavanje s
druk¢ijim nadinom ponaSanja u djece s
autizmom.

Uspjeh ovih postupaka ovisi o ¢lano-
vima obitelji, odnosno o njihovoj us-
pjesnosti prilikom integriranja kod odre-
denih obrazaca ponasanja (22).

Pozitivni rezultati provodenja terapije
u djece s autisti¢nim spektrom poremeca-
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ja ocituju se u lak$oj komunikaciji i in-
terakciji djeteta s roditeljima, bracom i
sestrama, kvalitetnije provedeno obi-
teljsko vrijeme i razvija se mreza uzajam-
ne potpore u obitelji. Ono Sto bi bilo po-
trebno naglasiti, a prije viSe od desetak
godina nije se uzimalo u obzir, to su nega-
tivni utjecaji terapije na obitelj.

U jednom od istrazivanja uoceno je
kako majke koje su sudjelovale u bihevio-
ralnoj terapiji osjeéaju depresivne simpto-
me te napetost. Ako se navedena terapija
provodi vise puta na tjedan, smanjuju se
depresivni simptomi, dok se napetost
povecava §to je majéina angaZziranost veca
(23). Tako se pokusava $to vise ukljuditi
obitelj u terapijske intervencije, isto tako
je potrebno pronaci zlatnu sredinu u kojoj
se obitelj ne bi preopteretila, a da napre-
dak kod djeteta bude vidljiv.

Negativne strane bihevioralne terapije
mogu biti nedostatak vremena za ostale
ukucane i obiteljske trzavice, nedostup-
nost terapeuta za upoznavanje roditelja sa
svakim novim programom, financijska
oskudica i smanjena potpora okoline (19,
24,25).

Budu¢i da su se utvrdile i moguce nega-
tivne posljedice terapije, iduca bi istra-
zivanja trebala biti usmjerena na njihovo
proucavanje, kako bi se negativne posljedi-
ce smanjile na najmanju mogucu mjeru.

U dana$nje se vrijeme tezi tome da
kuéna terapija postane neovisna, odnosno
da moze samostalno funkcionirati bez do-
datnih institucija koje bi djeca trebala
pohadati (21).

Danasnja je tehnologija terapiju pro-
vedenu u djetetovom domu ucinila mnogo
pristupacénijom, jer viSe nije potrebno da u
svakom trenutku terapije s roditeljem i
djetetom bude visokoobrazovani struc¢-
njak (6). Jedno od bitnijih pitanja na koje
treba pronadi odgovor je vrsta terapijske
intervencije koja odgovara odredenom
djetetu u odredenoj obitelji (26).

ZAKLJUCAK

Djeca s PAS-om imaju poteskoéa s
komunikacijskim i socijalnim vjestinama
i u svladavanju obrazovnog programa.
Kako bismo im omogudili napredak u
svemu prije navedenom i otklanjanju od-
redenih poteskodéa, potrebno je pronaci
ispravne terapijske intervencije.

Sve je vise literature u kojoj je nave-
deno kako je u lije¢enju djece s PAS-om
najbolji vid terapije rana intenzivna in-
tervencija. Uz rani pocetak terapijskih in-
tervencija odredena istrazivanja su poka-
zala kako je bitan utjecaj roditelja na

autisti¢no dijete i njegova terapija na rodi-
telje. Takva vrsta terapije od roditelja
iziskuje mnogo vremena, angazmana i
strpljivosti, pa je moguce uz pozitivne
rezultate dobiti i negativne. Istrazivanja
vezana za utjecaj terapije na roditelje su
nedovoljna i zasad je navedeni pristup tek
u zacetku.
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Summary

HOME INTERVENTION IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
K. Medved, 1. Begovac

Development of children with autistic spectrum disorder and improving their quality of life require interventions and therapies
that should best start at an early age. This study provides an insight into therapeutic interventions at home in children with autistic
spectrum disorders and their effectiveness and impact on children and their families. In search of related articles, we used the
PubMed database accessible via the Internet. Articles were selected by the following keywords: child, autism, and home interven-
tion, taking in consideration those published in the last 10 years, yielding a total of 50 articles. Of 50 articles, the articles that did
not meet inclusion criteria were excluded, thus 15 articles were reviewed. Excluded were articles that did not meet the following
inclusion criteria: 1) behavioral therapy conducted,; 2) diagnosed with autistic spectrum disorders; 3) number of participants in the
study more than 10; 4) original research work; and 5) participants were children. All studies indicated an improvement in the devel-
opment of children, especially if therapy started at an early age, although some studies show a negative impact on the families of
children with autism. The review demonstrated predominantly positive effects.

Descriptors: CHILD; CHILD, PRESCHOOL; AUTISTIC DISORDER; EARLY INTERVENTION (EDUCATION)
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