Intervencije
I terapijski
pristupi

Vodic za zastupanje prava autisticnih osoba



5.0 Poglavlje: Intervencije i terapijski pristupi

Zajedno kroz
izazove
autizma

5. Intervencijei
terapijski pristupi

5.1. Sta su intervencije zasnovane na
dokazima?

Pod intervencijama zasnovanim na dokazima podrazumevamo one intervencije
koje su podvrgnute procesu evaluacije i za koje je dokazano da unapreduju funk-
cionisanje deteta u specificnim oblastima koje su tretirane, kao $to su socijalno,
komunikaciono i adaptivno ponasanje.

Za tri decenije, od ukupnog broja nau¢nih radova koji se bave autizmmom, izdvojeno
je samo 13% naucnih publikacija koje su proucavale efekte intervencija, i to uglav-
nom fokusiranih intervencija. Takode, postoji nesrazmera u hronoloskoj starosti
ispitanika obuhvacenih istrazivanjem. Za razliku od nekoliko stotina istrazivackih
studija koje se bave efektima tretmana dece i mladih, mali broj istrazivackih studi-
ja bavi se efikasnoScu tretmana odraslih autisti¢nih osoba.

Uprkos gotovo apsolutnoj saglasnosti da se u praksi treba opredeliti za interven-
cije zasnovane na dokazima, ne postoji doslednost u operacionalizaciji samog po-
jma takve intervencije.

Kada se govori o efikasnosti nekog tretmana, treba istaci da li su u pitanju kratko-
ro¢ni, lako merljivi ciljevi, ili je re¢ o dugoro¢nim temeljim promenama, i u kojim se
domenima program moze smatrati efikasnim.

5.2. Koje intervencije zasnovane na
dokazima postoje?

U tretmanu dece iz autistickog spektra primenjuju se dve grupe praksi zasnovanih
na dokazima. Prvu grupu ¢ine sveobuhvatne, a drugu fokusirane intervencije.

Sveobuhvatne intervencije su usmerene na kljuéne domene razvoja autisti¢ne
dece, sprovode se veoma intenzivno (najmanje 25 sati nedeljno), u duzem vre-
menskom periodu. Njihova realizacija zahteva obucene stru¢njake, punu angazo-
vanost porodice i veliko materijalno ulaganje. Sveobuhvatni programi uglavnom su

zasnovani na metodoloSskom okviru primenjene analize ponasanja (ABA) ili na
nekim razvojnim teorijama, mada ima i hibridnih pristupa.

U Srbiji se takve intervencije ne sprovode u punom obimu, mada ima nekih pri-
vatnih ustanova koje nude odredene segmente takvih programa. U drzavnim us-
tanovama najcesSce se koriste elementi strukturiranog poducavanja, tj. programa
poznatog kao TEACCH.

Fokusirane intervencije traju znac¢ajno krace, usmerene su na pojedinac¢ne cilje-
ve i ne zahtevaju prevelika materijalna ulaganja. Veliki broj ovih intervencija izuca-
va se na osnovnim akademskim studijama. U praksi ih najéeSce sprovode oligofre-
nolozi, zatim defektolozi drugih usmerenja, logopedi, psiholozi, pedagozi i sl. Uz
saradnju sa stru¢njacima mogu ih primenjivati i roditelji autistiCne dece, vaspitadi,
ucitelji i svi ostali koji dolaze u neposredan kontakt sa njima. Fokusirane interven-
cije mogu biti bihevioralne, razvojne ili edukativne, mada je u praksi nekada veoma
teSko napraviti strogu razliku izmedu navedenih kategorija. Ove intervencije ret-
ko se sprovode izolovano. U zavisnosti od konkretnih potreba autisticnog dete-
ta kreira se plan intervencije kojim se predvida primena razli¢itinh tehnika. Primeri
ovih intervencija su podsticanje i viemensko odlaganje, potkrepljivanje, dife-
rencijalno potkrepljivanje, modelovanje uzivo i video-modelovanje, vizuelna
podrska i sl. Osim $to se izu¢avaju na visokoskolskim ustanovama, mnoge orga-
nizacije koje pripadaju nevladinom sektoru sprovode obuku za neke od navedenih
intervencija.

Za komunikaciju sa neverbalnim i minimalno verbalnim pojedincima koriste se raz-
liciti oblici augmentativne i alternativhe komunikacije (AAK). Na osnovu misl-
jenja interresorne komisije, trinaest Skola za decu sa smetnjama u razvoju dobilo
je status Resursnih centara. Resursni centri su odgovorni za sve faze koriS¢enja
AAK, od procene, nabavke uredaja, implementacije, do evaluacije. U ovom trenut-
ku njihova uloga usmerena je na decu Skolskog uzrasta koja pohadaju redovne
osnovne Skole.

Fokusiranim intervencijama pripadaju i programi za roditelje. Jedan od takvih
programa, poznat pod nazivom CST (Caregiver Skills Training), sprovodi se i u
Srbiji. Pozitivni efekti ovog programa u nasoj populaciji potvrdeni su nau¢nim is-
trazivanjem (Glumbi¢ et al., 2022). Obuka roditelja sprovodi se u pojedinim zdrav-
stvenim ustanovama. NajviSe iskustava sa primenom CST ima Institut za men-
talno zdravlje koji u ciklusima sprovodi obuku sa malim grupama roditelja. To su
roditelji ¢ija deca dolaze u dispanzer ili Dnevnu bolnicu, mada postoji moguénost i
onlajn obuke. Osim Instituta za mentalno zdravlje, CST se sprovodi i u domovima
zdravlja, odnosno razvojnim savetovaliStima, u Zemunu, Sremskoj Mitrovici, NiSu i
drugim gradovima.

Postoje dokazi da muzikom posredovane intervencije ostvaruju znacajne efek-
te u oblasti komunikacije, socijalnih relacija (uklju¢ujudi i izazovno ponasanje), igre
i motori¢kog razvoja. Kod nas se i u drzavnom i u privatnom sektoru muzika koristi
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kao komponenta tretmana. Posebnu kategoriju muzikom posredovanih interven-
cija ¢ini muzikoterapija. Centar za edukaciju i savetovanje iz muzikoterapije Hato-
rum, bavi se edukacijom buducih muzikoterapeuta i pruzanjem usluga muzikote-
rapije.

Neke fokusirane intervencije koriste vezbanje i pokret kao osnovno sredstvo za
postizanje napretka u razvoju. Specificnost Srbije je u viSedecenijskoj primeni ree-
dukacije psihomotorike, koja predstavlja sastavni deo obrazovanja defektologa.
U nekim zemljama, poput Francuske, Portugalije i Spanije, psihomotori¢ar je za-
sebna profesija. Reedukacija psihomotorike primenjuje se u svim Skolama za decu
sa smetnjama u razvoju. Znatno rede, realizuje se u predskolskim ustanovama,
kao i u ustanovama socijalne i zdravstvene zastite. Cesto se koristi u privatnom
sektoru. Kontinuirane obuke za ovu metodu realizuju Institut za reedukaciju psiho-
motorike i Institut za mentalno zdravlje.

Poseban oblik fokusiranih intervencije predstavljaju tzv. manuelizovani progra-
mi. To su intervencije zasnovane na strogom prac¢enju protokola. U njih spadaju,
izmedu ostalog, PECS, Socijalne pri¢e, PEERS itd.

PECS se u Srbiji ne sprovodi na sistematski nac¢in. Socijalne pri¢e izu¢avaju se na
Fakultetu za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, kao i na Medicinskom fakultetu
u Novom Sadu (studijski programe specijalna edukacija i rehabilitacija), tako da
ih primenjuju defektolozi, bez obzira na mesto zaposlenja. Periodicne obuke za
Socijalne price realizuje i Fondacija Hiljadu zelja. PEERS je program za razvoj soci-
jalnih vestina. To je jedina manuelizovana intervencija Cija je efikasnost potvrdena
i kod odraslih. Za sada, u Srbiji se realizuje samo u privatnom sektoru (Institut Iris
i Inkluzivni centar Amicus).

Na Fakultetu za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju ve¢ godinama postoji Klub
mladih u kome se takode radi na razvoju socijalnih vestina adolescenata i mladih
odraslih osoba koje su u spektru. U realizaciji Kluba u¢estvuju nastavnici i studen-
ti, a usluge koje se pruzaju su besplatne.

5.3. Kako odabrati intervencije?

U izboru intervencije treba konsultovati ve¢ pomenute Smernice koje je izdalo
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije’. Ne savetuje se primena intervencije Cija
efikasnost nije potvrdena nau¢nim istrazivanjima. Skupi tretmani i intervencije u
kojima se koriste slozeni uredaji ne mogu da garantuju napredak i, veoma cesto,
re¢ je o komplementarnim i alternativnim tretmanima. Medutim, ¢ak i kada je iz-
abrani model tretmana zasnovan na dokazima, kod sve dece ne postizu se uvek
isti efekti.

(1) Smernice za skrining, dijagnostiku i intervenciju za decu i odrasle sa poremeca-
jem iz spektra autizma



https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=2696&cache=sr
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Molimo Vas,
budite kriticni!
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Posebno oprezno pristupajte ,Cudotvornim
terapijama“ koje obec¢avaju brzo i trajno iz-
leenje, nemaju nau¢nu osnovu i iziskuju
ogroman novac. One nisu samo neefikasne,
vec¢ mogu biti i Stetne, a uz to odvlace paznju
| resurse od zaista delotvornih intervencija.



