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Uvodnik

Doc. dr Ljiljana Skrobic

Filozofski fakultet u Nisu



Publikacija koja se nalazi pred Citaocima i ¢itateljkama rezultat je
inicijative ,Zaprati pratioca” organizacije ,Nauc¢i me” iz NiSa. Na
lokalnom nivou, ovo je jedna od retkih inicijativa koja ukazuje na
znacaj podrske deci sa teSkocama u razvoju i invaliditetom i njihovim
porodicama i na neophodnost medusektorske saradnje. Upravo ova
publikacija sadrzZi tekstove istaknutih stru¢njaka i strucnjakinja iz
razli¢itih oblasti koji imaju dugogodisnje iskustvo u radu i pruzanju
podrske deci sa teSko¢ama u razvoju i invaliditetom i njihovim
porodicama.

Publikacija sadrzi pet tekstova koji imaju informativni i edukativni
karakter. Ona nudi saZet pregled nadleZnosti relevantnih ustanova,
prakti¢ne smernice za ostvarivanje prava i usluga, kao i tekstove koji
se odnose na razumevanje, ali i usmeravanje izazovnih ponasanja
dece sa tesko¢ama u razvoju i invaliditetom. Poseban znacaj imaju
primeri i ilustracije koji su prikazani u nekim od tekstova i koji mogu
pomodi da se napisano i prakti¢no primeni.

U tekstu ,Seksualnost osoba sa autizmom®, prof. dr Nenad
Glumbic¢ piSe o veoma znacajnoj temi koja je i dalje Cesto tabu, a
istovremeno i neizbeZna tokom odrastanja i sazrevanja dece i mladih
sa autizmom. On istiCe i objasnjava predrasude sa kojima su suoceni
deca i mladi sa autizmom kada je seksualnost u pitanju. Takode,
otvara i daje odgovore na pitanja poput: Da li je pubertet kod dece
sa autizmom isti kao i kod dece iz tipicne populacije? Kada da
pocnemo sa seksualnom edukacijom, u pubertetu ili nesto ranije? Da
li postoji rizik od seksualnog zlostavljanja i kako zastiti osobu sa
autizmom? Profesor Glumbi¢ ukazuje na znacaj pravovremenog
otpocinjanja bavljenja ovom temom, na znacaj individualizovanog
pristupa deci i mladima, kao i na neophodnost saradnje porodice i
stru¢njaka.



U tekstu ,Bihejvioralne intervencije usmerene na problematicna
ponasanja kod predskolske dece i njihovih roditelja/negovatelja”,
prof. dr Miodrag Stankovi¢ predstavlja pojam problemati¢nog
ponasanja, a zatim daje objasnjenje kako razumeti i kako kontrolisati
ova ponasanja. Objasnjeni su i pojmovi poput vidljivih i skrivenih
funkcija ponasanja, pozitivho potkrepljenje, negativna i pozitivna
kazna. Takode, tekst sadrZii primere, ilustracije i konkretne smernice
koje mogu pomodi da se napisano i prakticno primeni.

U tekstu ,Kontrola ponasSanja iz ugla terapeuta”, Tamara
Dordevié¢, psiholoskinja i BKT psihoterapeutkinja, predstavlja
koncepte bihejvioralne terapije i tretmana TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped Children) ¢ija
je osnova vizualno predstavljanje materijala pri ucenju. U skladu sa
tim, objasnjen je i znacaj vizuelnih rasporeda i dat je niz ilustracija
kako se on moze primeniti u razli¢itim prilikama. Ovaj tekst, takode,
sadrzi i mnogobrojne konkretne primere i tehnike korekcije
ponasanja koje olakSavaju prakticnu primenu teorijskih koncepata.

U tekstu ,,Programi podrske Razvojnog savetovalista porodicama
i deci sa poteskocama u razvoju”, Jelena Petkovi¢, psiholoskinja, i
Sladana Petrovié, defektolog-oligofrenolog, objasnjavaju ulogu
Razvojnog savetovalista, kao i nacin ostvarivanja saradnje roditelja sa
Savetovalistem. One, takode, prikazuju i nov nacin rada koji se
prethodnih nekoliko godina realizuje u Razvojnom savetovalistu
Doma zdravlja u Nisu. Aktuelan nacin rada odlikuju timski rad, ku¢ne
posete, promovisanje blize interakcije roditelja i deteta, kao i jaci
saradnic¢ki odnos izmedu zdravstvenih radnika i roditelja. One
ukazuju i na znacaj rane detekcije i intervencije i prepoznavanja
razvojnih smetnji kroz sticanje znanja o instrumentima za rano
otkrivanje razvojnih odstupanja u svim razvojnim domenima na
kojima je rad ovog SavetovaliSta i zasnovan.



U tekstu ,Prava osoba sa teSko¢ama u razvoju i invaliditetom u
okviru sistema socijalne zastite”, Ivana Simonovi¢ i Gorica GeSevic,
diplomirane pravnice, daju kratak prikaz nadleznosti i poslova Centra
za socijalni rad. One objasnjavaju pojmove kao Sto su starateljstvo,
produzZetak roditeljskog prava i liSavanje poslovne sposobnosti.
Takode, naglasavaju razliku izmedu produzetka roditeljskog prava i
lisavanje poslovne sposobnosti, kao i razliku izmedu poslovne i
pravne sposobnosti i nude odgovore na pitanja ko i pod kojim
uslovima ove postupke pokrece, kao i kakve posledice ovi postupci
imaju. U nastavku teksta predstavljeni su usluga Predah smesta;j i
pravo na tudu negu i pomo¢, kao i kriterijumi i potrebna
dokumentacija za njihovo ostvarivanje.

Publikacija je namenjena, pre svega, roditeljima i ¢lanovima
porodica dece sa teSko¢ama u razvoju i invaliditetom. Medutim, ona
moze biti korisna i svima koji su kroz svoje profesije na bilo koji nacin
ukljuceni u rad sa ovom decom i njihovim porodicama. Na kraju,
publikacija je namenjena i svima onima koji Zele da saznaju vise o
izazovima sa kojima se deca sa teSko¢ama u razvoju i invaliditetom i
njihove porodice suocavaju, ali i da se upoznaju sa potencijalnim
odgovorima na mnoga pitanja koja su otvorena u ovoj oblasti.



Seksualnost osoba sa
autizmom

Prof. dr Nenad Glumbicé

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju



Autizam je neurorazvojni poremecaj kojeg karakterisu poteskoce
u socijalnoj komunikaciji i pojava stereotipnih i repetitivnih
(ponavljajuc¢ih) aktivnosti. Kao i svi neurorazvojni poremecaji,
autizam pocinje da se ispoljava u najranijem detinjstvu. Neki
simptomi autizma mogu se ispoljiti ve¢ u prvoj godini. Kod neke dece,
nakon perioda tipi¢nog razvoja, dolazi do regresije, tj. gubitka do tada
stecenih sposobnosti, najcesée oko 20. meseca Zivota. U izvesnim
slu€ajevima, autizam ne mora biti prepoznat sve dok socijalni zahtevi
ne budu dovoljno veliki, tako da ponasanje deteta u jednom trenutku
pocne znacajno da odstupa od ocekivanja. DeSava se, mada ne tako
Cesto, da se autizam prvi put dijagnostikuje tek u adolescenciji ili
odraslom dobu.

Poremedaji socijalne komunikacije veoma su raznoliki. Neke
osobe sa autizmom su neverbalne, druge su minimalno verbalne, a
ima i onih sa veoma bogatim recnikom i izuzetno razvijenim
sposobnostima verbalnog izrazavanja. Medutim, bez obzira na
stepen razvijenosti govora, osobe sa autizmom imaju manje ili veée
poteskoée da razumeju komunikacione signale drugih (kada i zbog
Cega neko Zeli da stupi u kontakt sa njima) i da na njih prikladno
odreaguju. Neke osobe sa autizmom uopsSte nemaju potrebu da
pokrenu razgovor sa drugima ili je komunikacija ograni¢ena na
zadovoljavanje vlastitih potreba. Neretko se deSava da osoba sa
autizmom ima potrebu da drugima prenese neku informaciju, ali zbog
poteskoda u govoru i nerazumevanja socijalnih relacija, ne uspeva
uvek da to ostvari. Primecuju se i znacajni problemi u neverbalnoj
komunikaciji (povrsan i kratkotrajan kontakt pogledom, pokreti tela
koji nisu uskladeni sa verbalnim sadrzajima, nedovoljno razumevanje
znaCenja pojedinih gestova, potesSkoée u facijalnoj ekspresiji —
,Pprazan“izraz lica). Deca sa autizmom cesto pasivno prihvataju drugu
decu i organizuju paralelne igre. Nekada uZivaju u zajednickim
motorickim aktivnostima (npr. jurke, ringe-ringe-raja), ali retko
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ucestvuju u nekoj zajedni¢koj imaginativnoj igri, tj. igri koja
podrazumeva zamisljanje neke situacije. Veruje se da mali broj
odraslih osoba sa autizmom ima prijateljske ili romanti¢ne veze sa
drugima, Sto je samo delimi¢no posledica opisane klinicke slike, a
velikim delom proizilazi i iz nerazumevanja, predrasuda okruzanja i
nedostatka adekvatne podrske.

Poznato je da su osobe sa autizmom stereotipne. Stereotipi
mogu da se ispolje u pokretu (npr. leprsanje ili mahanje rukama,
dodirivanje delova tela) ili govoru (npr. ponavaljanje tudih reci ili
reklama). Mnoge osobe sa autizmom sklone su ritualnim
aktivnostima i ¢esto imaju otpor prema promenama. Primecuju se
uska i ograni¢ena interesovanja, koja mogu biti atipi¢na po fokusu
(npr. postoji intenzivno interesovanje za neobicne stvari kao Sto su
masine za pranje vesa, grancice drveca ili senke) ili po intenzitetu
(npr. pojedinac se interesuje za kompjutere, ali trosi sve raspoloZivo
vreme samo na aktivnosti vezane za rad na racunaru). Gotovo sve
osobe sa autizmom imaju poteskoce u obradi senzornih informacija,
koje se ispoljavaju u obliku hipersenzitivnosti (preterane osetljivosti
na zvuk, dodir, miris itd) ili hiposenzitivnosti (snizene osetljivosti na
bol, hladnodu i druge stimuluse).

Roditeljima dece sa autizmom moZe se uciniti da ovaj kratak opis
ne odgovara u potpunosti njihovom detetu i taj utisak ¢e najéesce biti
tacan. Naime, autizam ima veoma razliite oblike ispoljavanja, a
osobe sa autizmom se medusobno znacajno razlikuju po ¢itavom nizu
karakteristika. Zbog ogromnih individualnih varijacija, obi¢no se kaze:
,Ako znate jednu osobu sa autizmom — znate jednu osobu sa
autizmom®. Svaka generalizacija u ovoj oblasti osudena je na
neuspeh. Stoga je veoma tesko dati bilo kakav savet koji ¢e biti u
podjednakoj meri prihvatljiv za mladi¢a sa autizmom i pridruzenim
stanjem  intelektualne  ometenosti i za  devojicu s
visokofunkcionalnim autizmom, za dete sa autizmom i epilepsijom i
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za sredovecnog ¢oveka koji, dozivljavajuci raspad braka, saznaje da
ima autizam. Zato je neophodno da preporuke, ideje i savete iznete
u ovoj publikaciji dozivite samo kao opSte smernice, a ne kao gotove
recepte za postupanje u odredenim situacijama.

Seksualnost i predrasude

Ljudska seksualnost je veoma slozen koncept koji obuhvata
razli¢ite elemente poput pola, rodnog identiteta i rodnih uloga,
seksualne orijentacije, seksualnog zadovoljstva, intimnosti,
reprodukcije itd. Ona se sasvim vidljivo ispoljava u ponasanju,
razli¢itim druStvenim ulogama i odrzavanju veza sa drugima, ali i u
formi razmisljanja, fantazija, Zelja i verovanja. Seksualno ponasanje je
rezultat ne samo fizickog sazrevanja, vec i ¢itavog niza emocionalnih,
saznajnih, socijalnih, kulturoloskih, religijskih i drugih ¢inilaca.

Kada je re¢ o osobama sa autizmom, neretko se sre¢emo sa
¢itavim nizom predrasuda, od uverenja da se radi o ve¢noj deci koja
su aseksualna, pa sve do misljenja da osobe sa autizmom imaju
neobuzdan seksualni nagon koji treba regulisati zabranama,
medikamentoznom terapijom, kaZnjavanjem, pa cak i operacijama.
Navedene prakse nisu, kako se ¢esto misli, stvar daleke istorijske
proslosti. Istini za volju, promovisanjem seksualnosti kao integralnog
aspekta svakog ljudskog bi¢a, bez obzira na njegovu eventualnu
ometenost, potiskivanje i spre¢avanje seksualnog ispoljavanja sve je
rede, ali se time jo$ uvek ne reSavaju brojna pitanja i problemi. U
pokusaju da odgovorimo bar na neke od njih drzacemo se slededih
principa:



e 0sobe sa autizmom su seksualna biéa;

e saradnja sa roditeljima je od klju¢nog znacaja za razvoj prikladnog
seksualnog ponasanja, kao i za kreiranje i realizaciju programa
seksualne edukacije;

e programirada moraju biti krajnje individualizovani, tj. prilagodeni
specificnim potrebama konkretne osobe sa autizmom i njene
porodice;

e da bismo ispravno reagovali, moramo razumeti funkciju
odredenog ponasanja;

e svaki oblik aktivnosti koju preduzimamo treba da bude u skladu sa
zakonskim i obi¢ajnim normama i kulturoloSkim specificnostima
odredene zajednice;

e svaki program seksualne edukacije treba sprovoditi u Sirem
kontekstu ucenja socijalnih vestina i socijalno prihvatljivog
ponasanja.

lako je literatura koja se bavi poremedéajem iz spektra autizma
ogromna, sa hiljadama clanaka posvecenih temama dijagnostike,
rane intervencije, Skolovanja, medikamentozne terapije i sl,
srazmerno mali broj istraZivaca izu¢ava razlicite aspekte seksualnog
ponasanja osoba sa autizmom. U tekstu koji sledi odgovoriéemo na
najces¢e postavljana pitanja roditelja i strucnjaka, sumiranjem
rezultata istrazivanja i prakti¢nih iskustava.

Da li je pubertet kod dece sa autizmom isti kao i kod dece iz
tipiéne populacije? Sta da oéekujem u pubertetu?

Ako pubertet razmatramo sa Cisto bioloSke strane, dece sa
autizmom ulaze u pubertet u isto vreme kao i sva ostala deca. Fizicke
promene koje karakteriSu ovaj razvojni period ne razlikuju se bitnije
kod dece sa autizmom u odnosu na opStu populaciju. Medutim,
fizicke promene najcesce nisu pracene odgovarajué¢im napretkom u



socioemocionalnom razvoju. Deca sa autizmom obicno imaju teskoce
u razvoju teorije uma. Teorija uma je sposobnost da drugim osobama
pripisujemo odredena mentalna stanja (npr. Zelje, uverenja,
zablude...) i da na osnovu manje ili viSe tacnog uvida u tude mentalno
stanje razumemo i predvidimo ponasanje drugih. Ako se, na primer,
ucenik sa autizmom skine na ¢asu, dodiruje svoje polne organe ili
komentarise seksualne karakteristike drugih, to nikako ne znaci da je
taj ucenik nevaspitan, neobuzdan ili agresivan. Najverovatnije je da
on samo nije svestan Sta drugi misle o njegovom ponasanju i da nema
dovoljno razvijene socijalne vestine da ga izrazi na prikladan nacin.

Promene koje pubertet nosi mogu biti uznemirujuée i za
neurotipi¢ne osobe, a narocito za decu sa autizmom. Osim toga, vise
od 70% osoba sa autizmom ima neka pridruZzena stanja (npr.
intelektualnu ometenost, ADHD, epilepsiju, depresiju, anksioznost i
sl), a neka od tih stanja mogu da se prvi put ispolje upravo u
pubertetu. Stoga, ako tokom puberteta dode do regresije (gubitka
stecenih sposobnosti) i pogorsanja klinicke slike, takva pojava se
nekada moZe dovesti i u vezu sa pridruZzenim stanjima. Zbog velikih
varijacija unutar autisti¢cnog spektra, tesko je predvideti Sta ce se
dogoditi tokom puberteta. Nekada ovaj period prode neocekivano
lako, bez znacajnijih razvojnih kriza.

Da li postoji nacin da unapred sprec¢imo neprikladno
seksualno ponasanje? Kada da pocnemo sa seksualnom
edukacijom, u pubertetu ili nesto ranije?

Neformalnu seksualnu edukaciju, u krugu porodice, treba poceti
Sto je ranije mogucée. Medutim, ukoliko ste propustili da se time
bavite sve do puberteta, dobro je da i tada pocnete. VaZzno je da ne
zanemarujete Cinjenicu da je osoba sa autizmom seksualno bi¢e i da
su neki oblici neprikladnog ponasanja iz ve¢ navedenih razloga ¢esdi
nego u tipicnoj populaciji. Pocnite od tema koje ne moraju imati
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direktnu vezu sa seksualnoscu: dozivljaj sebe, odredivanje pravila
ponasanja i razlike izmedu privatnog i javnog prostora, imenovanje
delova tela, polna pripadnost i sl. Uvek uzmite u obzir razvojni nivo
deteta, njegovu sposobnost komunikacije i njegove aktuelne
potrebe. Sve informacije treba da budu jednostavne, kratke i
precizne. Cesto ih ponavljajte. Ne morate odvajati posebno vreme za
ucenje. Koristite svakodnevne rutine i prirodno nastale okolnosti za
ucenje. Ako je dete neverbalno ili minimalno verbalno, koristite
komunikator. Nekada se roditelji plase da dete nikada nece
progovoriti ako koristimo bilo kakvu asistivnhu tehnologiju. Nema
opravdanih razloga za takav strah. Naprotiv, komunikacija
koris¢enjem komunikatora ili nekog drugog sredstva omogucava
razumevanje izmedu deteta i njegovog okruZenja, smanjuje
napetost, olaksava iskazivanje vlastitih potreba i ni na koji nacin ne
sprecava pojavu govora. Najveéi broj osoba sa autizmom lakse
obraduje informacije date u vizuelnoj formi. Zato se radije oslanjajte
na pokazivanje i imenovanje, koriséenje slika, video-sadrzaja,
fotografija, trodimenzionalnih modela, nego na usmeno izlaganje i
objasanjavanje.

Da li je potrebno da imenujemo intimne delove tela? Koji su
nazivi prikladni?

Ako izbegavamo imenovanje odredenih delova tela, time Saljemo
jasnu poruku da su oni nebitni, manje vazni ili sramotni. Osim toga,
zbog izraZzenih teskoéa u socijalnim interakcijama, ne mozemo se
osloniti na spontano ucenje u vrsnjackoj grupi. Mnoga deca sa
autizmom imaju krajnje nejasne, a nekada i potpuno netacne
predstave o vlastitom telu i njegovoj funkciji. Zato je vaino da
imenujemo intimne delove tela i da povezujemo delove tela sa
njihovom funkcijom i odredenim telesnim tecnostima. Uvek
pocinjemo sa nazivanjem polnih organa samog deteta. Tek kasnije ée
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biti vremena da se prikladno nazovu intimni delova tela osoba
razli¢itog pola.

U porodicama se za oznacavanje polnih organa cesto koriste
eufemizmi, koji mozda nece biti razumljivi drugim osobama. Dete ¢e
mozda Cuti i termine koji su opsceni i koji, samim tim, nisu prikladni
za upotrebu u svakodnevnom Zivotu. Imenovanje delova tela nije
samo sebi cilj. Ova aktivnost pomaZze da dete stekne svest o sebi i
svojoj polnoj pripadnosti, ali i da ukaZe na neprijatnost i bol ili na
moguce zlostavljanje. Mozda ¢ée, u buduénosti, takva informacija
morati da se prenese lekaru ili drugoj nepoznatoj osobi, a da roditelji
nece biti u moguénosti da odigraju ulogu prevodioca. Zbog toga je
najbolje da se za imenovanje intimnih delova tela koriste latinski
nazivi. Kod starije dece i dece sa bolje razvijenim sposobnostima
komunikacije mogu se uvoditi i sinonimi, pa ¢ak i nazivi za unutrasnje
organe i njihove funkcije, u zavisnosti od njihove moguénosti
razumevanja.

Naravno, uvek treba imati na umu da neke od navedenih
aktivnosti mogu da se realizuju samo u porodi¢énom krugu. Pitanje
bezbednosti i dobrobiti deteta je prioritetno.

Da li ¢e dete sa autizmom spontano shvatiti svoju polnu
pripadnost?

Deca tipi¢nog razvoja uce oslanjajuci se na mnostvo direktnih ili
implicitnih oznaka polne pripadnosti, od govora tela, boje glasa i
obladenja do tradicionalnih rodnih uloga. Zato ¢esto zaboravljamo da
deca sa autizmom moZda nece spostano doci do zakljucka kog su
pola. Posto je polna pripadnost znacajan izvor samosvesti i identiteta,
vazno je da se i time pozabavimo.
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Primeri

Koristimo prirodne okolnosti, npr. ako se dete rasplace nakon
pada, prokomentariSemo da ga boli koleno i da je prirodno da
place. Suze izlaze iz ociju. To moZe da vidi i u ogledalu. Na slican
nacin ce se u jednom trenutku dovoditi u vezu delovi tela sa
znojem, mokracom, menstrualnim krvarenjem, spermom | sl.
Naravno, uvek vodimo racuna o uzrastu i mogucnostima deteta.
Deca Cesto vole pesmice u kojima se pokazuju delovi tela (,,Kad si
srecan”, ,,Glava-ramena-stomak-kolena“). Na raspolaganju su
nam fotografije, slike, crtani likovi i slicni vizuelni sadrZaji koje
moZemo pronac¢i na internetu. Oni se mogu Kkoristiti za
imenovanje delova tela, za razvrstavanje ljudi po polu, starosti ili
nekom drugom obeleZju. Najbolje bi bilo da takve sadrZaje
pretraZujemo i odaberemo sami kako bismo imali vremena da
izaberemo materijele koje smatramo prikladnim. Ne treba
koristiti slike sa idealizovanim prikazima ljudskog tela. Dete sa
autizmom od najranijeg uzrasta treba uciti da se telo menja, tj. da
nema isti oblik u razli¢itim uzrastima i da postoje individualne
varijacije u obliku, veli¢ini, boji, da neki ljudi moZda koriste
invalidska kolica, a drugi Stap kao pomoc u kretanju.

MoZemo da napravimo poster deteta, ocrtavajuci konture oko
njegovog tela i da zatim naknadno docrtavamo delove. Nesto
slicno se moZe uciniti sa omiljenim junacima crtanih filmova,
akcionim herojima itd. Igre ispred ogledala su neiscrpan izvor
prilika za ucenje o telu i njegovim funkcijama.

Posto je sortiranje kartica prema razli¢itim obelezZjima sastavni
deo mnogih intervencija kod dece sa autizmom, moZemo
organizovatiigre imenovanja i sortiranja koristeci kao materijal crteze
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i fotografije koje smo sami napravili, pronasli u novinama ili na
internetu. Osim crteZza mogu se koristiti i lutke, odeca, posteri... U
pocetku se treba osloniti na vidljive znake polne pripadnosti kao Sto
su brkovi, brada, grudi i polni organi. Ne treba zaboraviti da se za
sortiranje koriste vizuelni prikazi ljudi razli¢itog uzrasta, boje koze i
kose i drugih karakteristika. Nikada polnu pripadnost ne treba
dovoditi u vezu sa nekim prolaznim obelezjima. Ako, na primer,
nauc¢imo dete sa autizmom da devojtice nose minduse, a decaci
pantalone, ono ¢e biti zbunjeno kada ugleda muskarca sa mindusom
ili Zenu koja nosi farmerke. Takve relativne oznake polne pripadnosti
moZemo objasSnjavati neSto starijoj deci sa viSim kognitivnim
sposobnostima. Isto tako treba izbegavati rodne stereotipe (npr. da
se odredenim poslovima bave samo Zene ili samo muskarci, da se od
muskaraca ocekuje da ne placu, a od Zena da postanu majke itd).

Sta da radim ako dete ne razume koncept privatnosti?

Koncept privatnosti zaista je apstraktan i slojevit. MoZe se odnositi
na delove tela, ponasanje, razgovore i onlajn komunikaciju. U nasoj
kulturi obi¢no se smatra prikladnim da sasvim mala deca budu bez
odece, narocito u svojoj kuci. PoSto je osobe sa autizmom tesko
oduciti od usvojenih oblika ponasanja, trebalo bi da od najranijeg
perioda insistiramo na tome da se skidanje odece obavlja u
privatnom prostoru, tj. u sobi ili kupatilu sa zatvorenim vratima.
Prostorije u kudi koje se smatraju privatnim prostorom treba oznaciti
nalepnicama i uvesti praksu da se pre ulaska u privatni prostor
obavezno kuca na vrata. Deca sa teZim oblicima autizma moZda nece
moc¢i da razumeju sam koncept privatnosti, ali doslednim
upucivanjem u odredene prostore, kada se za tim ukaZe potreba, ona
mogu da razviju prikladne oblike ponasanja. Potrebno je da u
svakodnevnom Zivotu cesto izgovaramo reli privatno i javno,
koristeci svakodnevne okolnosti za u¢enje. Npr. ,Idemo na tusiranje.
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Treba da se skines. Drugi ljudi ne treba da te gledaju dok se tusiras.
Zato ¢emo zatvoriti vrata. Kupatilo je privatni prostor”. Spavaca soba
je takode privatni prostor. Cak i kada je deli vi$e ¢lanova porodice,
dobro bi bilo da postoji deo dana kada dete moZe da bude samo u
njoj ili da se prostor spavace sobe podeli namestajem ili paravanima.
Za poducavanje mozemo koristiti igre uloga, modelovanje uZivo (tj.
pokazivanje i oznacavanje kako se npr. kuca na vrata, kako se trazi
dozvola za odlazak u toalet i sl), video-modelovanje (kada su oblici
ponasanja prikazani na video-snimku), socijalne price i sl.

Cim dete usvoji ideju o privatnom prostoru, treba ga nauditi da se
odedeni prostori u razli¢itim kontekstima mogu doziveti i kao privatni
i kao javni (javni toaleti, svlaCionice, bazeni...). Deca sa
visokofunkcionalnim autizmom ¢ée uz izvesni napor moci da ovladaju
veoma sloZenim pravilima ponasanja u raznovrsnim socijalnim
situacijama, dok ¢emo se kod dece s ve¢im stepenom potrebe za
podrskom fokusirati na bazicna pravila. Medutim, ¢ak i tada je
potrebno da se nauce neki izuzeci. Na primer, ne smemo nauciti dete
da samo ¢lan porodice moZe da vodi racuna o njegovoj higijeni, zato
Sto ne mozemo da predvidimo razli¢ite Zivotne okolnosti u kojima ¢e
taj posao sprovoditi potpuni stranci.

Decak sa autizmom se skida u skoli, a nekada i masturbira.
Zbog toga ne mogu vide da ga vodim u $kolu. Sta da radim?

Da bismo pravilno reagovali, moramo razumeti funkciju
odredenog ponasanja, tj. zbog ¢ega se neko ponasanje javlja. lako
izgleda samo po sebi jasno da skidanje na javhom mestu mora biti
vezano za seksualnost, to Cesto nije slucaj. Deca sa autizmom mogu
biti hipersenzitivna. To se ispoljava, izmedu ostalog, i kroz smanjenu
toleranciju na odeéu odredene teksture, izgleda i mirisa. Zbog toga
dete koristi svaku priliku da se oslobodi odece. Sta ¢e se desiti ako
dete sa autizmom to uradi na casu? Najprirodnija i ujedno
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najpogresnija reakcija okruzenja bila bi da mu omogudée pristup hrani,
igrackama, muzici i drugim omiljenim stvarima ako pristane da se
obuce. Time smo skidanje na javhom mestu pozitivho potkrepili, tj.
povecali smo verovatnocu da ce se dete i u buducnosti tako ponasati.
Dakle, ponasanje koje je prvobitno nastalo iz senzorne potrebe
viSestruko je potkrepljeno i sada se ponavlja zato S$to dete
ocekuje nagradu.

Nekome se moZe uciniti da masturbacija ima iskljucivi cilj
postizanja seksualnog zadovoljstva. Medutim, to nekada nije slucaj.
Masturbacija se ucestalo javlja kod osoba koje nemaju obezbedenu
strukturu, kojima je dosadno i kojima je potrebna dodatna senzorna
stimulacija i paznja drugih. Inae je veoma vazno da osobe sa
autizmom imaju organizovano vreme i odredeni ritam aktivnosti. U
tome im mogu pomaodi vizuelni rasporedi i primena osnovnih principa
programa strukturisanog poducavanja poznatog kao TEACCH. Neki
medicinski problemi poput alergije, infekcije gljivicama i iritacija koze
takode mogu da utic¢u na ucestalu masturbaciju. Ona se moZze javiti i
kao rezultat nezadovoljenog seksualnog nagona i frustracije zato Sto
osoba ne zna tehniku kojom bi sebe dovela do orgazma, ali i kao
posledica traumati¢nog seksualnog iskustva. Naravno da nase
reagovanje nece biti isto, u zavisnosti od toga koju funkciju odredeno
ponasanje ima. Ako roditelj ne moZe sam da odredi funkciju
ponasanja, trebalo bi da se obrati stru¢njaku koji ée mu wu
tome pomoci.

Ako je masturbacija bez ikakve sumnje izazvana seksualnom
potrebom, roditelji treba da odgovore na pitanje da li se u njihovom
sistemu vrednovanja radi o nenormalnom, atipi¢cnom ponasanju ili je
re¢ o prirodnom, ocekivanom ponasanju koje se samo realizuje na
neprikladnom mestu, a mozda i na neprikladan nacin. Stru¢njak ne
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moZe da postavlja ciljeve tretmana koji su suprotni vrednosnim
orijentacijama i stavovima roditelja.

Masturbacija na javhom mestu nije prihvatljivo ponasanje i zato
ga ne smemo ignorisati nadajuéi se da ¢e spontano prestati. Upravo
suprotno, ako odmah ne reagujemo, Saljemo jasnu poruku da takvo
ponasanje odobravamo, a ukoliko nismo dosledni u svojim
reakcijama, zbunjujemo dete. Grubo prekidanje i kaznjavanje vikom,
udarcima i drugim averzivnim stimulusima takode ne daje ocekivane
rezultate. Radije podsetite osobu sa autizmom na razliku izmedu
privatnog i javnog prostora, koristeéi vizuelne podsticaje. Ponudite
alternativnu aktivnost koja zahteva upotrebu obe ruke i nagradite
osobu sa autizmom za izvodenje te aktivnosti. Kada god je re¢ o
ponasanju koje za osobu sa autizmom predstavlja izazov, metoda
izbora su socijalne pric¢e. One se mogu praviti u papirnoj formi ili u
digitalnom formatu, a metodoloska uputstva za njihovo kreiranje i
primenu, uz mnostvo ilustrativnih primera, dostupna su i na srpskom
jeziku. U kuénim uslovima, potrebno je da osoba sa autizmom ima
izdvojeno vreme za svoju privatnost koje se moZe vezati i za
odredeno doba dana. Korisno sredstvo za strukturisanje vremena su
vizuelni rasporedi. Neke osobe sa autizmom ne mogu da odrede
intenzitet dodira, tako da sebi mogu da nanesu i ozlede. U tom slucaju
se preporucuje upotreba lubrikanta.

Kada su u pitanju osobe sa visokofunkcionalnim autizmom,
savremena istraZivanja ukazuju na razlike izmedu muskaraca i Zena.
Zene sa visokofunkcionalnim autizmom masturbiraju podjednako
Cesto kao i Zene iz tipi¢ne populacije, ali ose¢aju manje seksualne
Zelje i rede upraznjavaju seksualne odnose u poredenju sa tipicnom
populacijom. S druge strane, muskarci sa visokofunkcionalnim
autizmom nesto ¢eSée masturbiraju od vrsnjaka tipi¢nog razvoja.
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Njihova seksualna Zelja Cesto je jaca, ali veoma retko imaju seksualne
odnose.

Da li devojke sa autizmom dobijaju prvu menstruaciju u istom
uzrastu kada i njihove vrinjakinje? Da li je menstrualni ciklus kod
Zena sa autizmom specifican na bilo koji nacin?

Vreme pojave menarhe (prve menstruacije) zavisi od brojnih
¢inilaca: endokrinih faktora, nasleda, nacina ishrane, indeksa telesne
mase, rase itd. Postojeca istrazivanja ne daju dovoljno pouzdanih
dokaza da se prva menstruacija kod devojaka sa autizmom javlja
znacajno ranije ili kasnije u poredenju sa opStom populacijom. Ipak,
nedavno sprovedena istrazivanja americkih autora ukazuju na
znacajno raniju pojavu rasta grudi i menstrualnog ciklusa kod
devojaka sa autizmom u odnosu na njihove vrsnjakinje tipi¢nog
razvoja. Bez obzira na to, kada se menstruacija prvi put javlja, trebalo
bi imati u vidu i neke specificnosti kod osoba sa autizmom.

Naime, dismenoreja (bolne menstruacije) i menoragija (obilna
menstruacija produZenog trajanja) po svemu sudedi se javljaju ¢esée
i mogu imati ozbiljnije forme kod osoba sa autizmom. Promene
raspoloZenja, poznate kao premenstualni sindrom, kod devojaka sa
autizmom mogu da poprime drasticne forme. U nekim slucajevima
dolazi do pojave premenstrualnog disforicnog poremecdaja koji
karakteriSu: depresija, anskioznost, nagle promene raspoloZenja,
gubitak interesovanja za svakodnevne aktivnosti, promene u
devojaka sa autizmom osnovni simptomi autizma se pogorsavaju, a
moZe da dode i do agresije i samopovredivanja. Ovakva stanja Cesto
prolaze neprepoznata. Zato je potrebno pratiti da |li se ponasanje
devojke ili odrasle Zene sa autizmom menja u toku meseca. MoZda ¢e
biti potrebno konsultovanje sa doktorima razliCitih specijalinosti
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(psihijatri, ginekolozi, endokrinolozi) kako bi se naslo optimalno
reSenje za nastali problem.

Menstruacija donosi i nove izazove u pogledu odrzavanja higijene.
Prvi korak u poducavanju jeste tzv. analiza zadatka kojom utvrdujemo
korake iz kojih se sastoji odredena sloZena aktivnost. Vazno je da
odredimo veliki broj sasvim malih koraka kako bismo mogli da
ocekujemo uspeh u poducavanju. Nakon Sto odredimo korake,
pristupamo poducavanju primenom tehnike ulan¢avanja uz vizuelne
podsticaje i potkrepljivanje (o navedenim tehnikama postoji obimna
literatura na srpskom i engleskom jeziku). Postoje razli¢ite varijante
ulancavanje, a kada je re¢ o menstrualnoj higijeni, najbolje je raditi
ulancavanje unazad. To znac¢i da éemo prvo poducavati devojku sa
autizmom da ukloni uloZak i da ga odloZi na predvideno mesto jer je
ta aktivnosti lak$a od njegovog stavljanja.

Da li postoji rizik od seksualnog zlostavljanja? Kako zastiti
osobu sa autizmom?

Osobe s poremecajima i razli¢itim oblicima invaliditeta pod veéim
su rizikom od pojave seksualnog zlostavljanja i iskoriS¢avanja u
odnosu na tipiénu populaciju. Kada je o autizmu re¢, nedostatak
teorije uma i posledi¢no nerazumevanje socijalnih relacija, poteskoce
u verbalnom izraZavanju i prijatan izgled jos viSe povecavaju Sanse za
neki oblik seksualne zloupotrebe. Ona moze imati razli¢ite forme, od
prisilnog seksualnog kontakta (dodirivanje intimnih delova tela,
navodenje Zrtve da dodiruje polne organe pocinioca, penetracija...),
nekontakne zloupotrebe (nedozvoljeno fotografisanje ili obnazivanja
pred Zrtvom), sve do preteranog insistiranja na razgovoru o temama
vezanim za seksualnost. Zrtva ne mora nuino biti prisiljena ili
potkupljena. Pod seksualnom zloupotrebom podrazumevamo i svaku
vrstu seksualnog kontakta sa osobom koja zbog uzrasta,
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Primeri:

Posto su za ucenje higijenskim navikama potrebna cesta
ponavljanja, ne mogu se uvek koristiti prirodne okolnosti pocetka
menstrualnog ciklusa. Dobra ideja je da se malo crvene boje
rastvori u vodi i da se pokaZe kako izgleda uloZak ili tampon kada
upije tecnost. Stavljanje uloska treba praktikovati pre pojave
menstruacije kako bi devojcica imala vremena da se na njega
navikne. Postepeno povecavajte vreme nosenja. Ako je devojcica
hipersenzitivna, moZete poceti sa veoma kratkim vremenskim
periodima (npr. 1-2 minuta). U periodu poducavanja u vizuelnom
rasporedu predvidecemo vreme za promenu menstrualnog uloska
ili tampona. Kada god je moguce, trebalo bi da se devojka sama
opredeli da li ce koristiti uloZak ili tampon. lako tamponi imaju
izvesne prednosti, posebno za aktivne osobe, devojke sa
autizmom obicno je lakse nauciti kako da koriste uloske. Osim
toga, nedovoljno cesta promena tampona nosi sa sobom ozbiljne
zdravstvene rizike.

intelektualnog nivoa, nezrelosti ili nekog specificnog poremecdaja ne
moze da da pristanak.

Postoji nekoliko aktivnosti koje mogu pomoci u smanjenju rizika
od seksualne zloupotrebe. Prvi korak smo veé napravili kada smo
naucili dete sa autizmom da razlikuje privatan i javni prostor. Takode,
mozZemo nacrtati krugove intimnosti (bliskosti) sa detetom u centru i
koncentri¢nim kruznicama u kojima su smesteni ¢lanovi porodice, pa
zatim prijatelji, poznanici i, na kraju, potpuni stranci. Broj
koncentri¢nih kruznica i nacin predstavljanja (fotografije, napisane
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reci, piktogrami...) mogu da variraju u zavisnosti od potreba i
mogucénosti deteta.

Naucite dete da neke aktivnosti, koje su dozvoljene i o¢ekivane sa
¢lanovima porodice, nisu prikladne ako je u pitanju nepoznata osoba.
Po pravilu, ne treba ohrabrivati ¢ak ni bezazlene telesne kontakte
(npr. drzanje u krilu, milovanje po kosi, ljubljenje u obraz) izmedu

Ja
Porodica
Prijatelji
Poznanici

Stranci

Slika 1. Primer krugova intimnosti.

deteta sa autizmom i odrasle osobe koja nije ¢lan porodice, kako
bismo na vreme smanijili rizike od moguée zloupotrebe. lako je
poslusnost ocekivana i pozitivno vrednovana osobina, kako u
porodici, tako i u vrticu i Skoli, osobe sa autizmom moramo nauciti
kako i u kojim okolnostima mogu da kazu ne i da odbiju kontakt koji
im ne prija. Moramo biti oprezni kako ne bismo poslali loSe poruke.
Obucavati dete sa autizmom da su nepoznate osobe opasne je
zastareo i Stetan koncept. MoZda ce se dete naci u situaciji da zatrazi
pomo¢ od prolaznika ili saputnika u javnom prevozu, od pripadnika
komunalne policije ili drugih javnih sluzbi. Vazno je da zna kako to da
uradi, a ne da izbegava svaku vrstu kontakta. Takode, kada koristimo
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krugove intimnosti, moramo obratiti paznju i na izuzetke. RazliCite
medicinske intervencije mogu da ukljuce dodirivanje intimnih delova
tela od strane kvalifikovanog osoblja koje nam, po pravilu, nije
poznato.

Potrebno je da postoji neformalna mreZza odraslih osoba od
poverenja kojima bi osoba sa autizmom mogla da se obrati ili koje ée
bar posumnjati da se seksualno zlostavljanje dogodilo. To je posebno
vazno u situaciji kada je pocinilac ¢lan porodice. Ukoliko roditelji
posumnjaju da je osoba sa autizmom seksualno zlostavljana, trebalo
bi da svoju sumnju smesta prijave, da odvedu svoga sina ili kéerku na
pregled bez promene odede i uobicajenih higijenskih procedura i da,
ako se njihova sumnja potvrdi, potraze struénu podrsku, kako za
sebe, tako i za osobu sa autizmom.

Kod osoba sa nesto visim kognitivnim sposobnostima trebalo bi
obraditi i druge teme kao Sto su: razlika izmedu tajni sa dobrom i sa
loSom namerom, seksulno uznemiravanje, proganjanje, pornografija,
silovanje, ukljucujuéi i silovanje od strane partnera, seksualno
uznemiravanje na internetu, bezbedno zabavljanje i sl.

Ako mladi¢ sa autizmom ima izraZzen seksualni nagon, da li
moZemo da ga reSimo placanjem seksualnih usluga? Kakav je
stav stru¢njaka?

Pla¢anje seksualnih usluga nije dobro reSenje iz viSe razloga.
Nacelno govoredi, nijedan struc¢njak ne bi smeo da preporudi
aktivnosti koje su zakonski sankcionisane ili etic¢ki diskutabilne,
buduci da je prostitucija povezana sa degradacijom i iskoriséavanjem
ljudskog biéa cak i kada se smatra dobrovoljnom. Medutim, ako
bismo za trenutak ostavili po strani zakonska i moralna ogranicenja,
trebalo bi da razmislimo kakve bi koristi i Stete mogle da proisteknu
iz takvog cCina. Potencijalna korist, sa aspekta onih koji razmisljaju o
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pla¢anju seksualnih usluga, bilo bi zadovoljenje seksualnog nagona.
Cak i da se realizuje, postavlja se pitanje koliko dugo traju postignuti
efekti. S druge strane, potencijalne Stete su nemerljive. TeSko éete
osobi sa autizmom, posle takvog iskustva, mo¢i da objasnite da
njihova sestra, drugarica iz razreda ili Zena koju vidaju na ulici nije
dostupna na slican nacin. Umesto da ih uc¢imo socijalnim vestinama,
dajemo im netacnu i laznu sliku stvarnosti. Osoba koja usvoji takav
obrazac ponasanja moZe da postane agresivna ako joj se placena
seksualna usluga uskrati. Ako nau¢imo osobu sa autizmom da je
prihvatljivo da se seks pla¢a novcem ili uslugom, otvaramo put za
eksploataciju te osobe u buducnosti. Zasto onda ona ne bi pristala na
seksualne aktivnosti u zamenu za neku materijalnu dobit? Pored
toga, rizici od seksualno transmisivnih bolesti se povecavaju. Ukratko,
nema nikakvih dokaza da placanje seksualnih usluga moze da ima
dugotrajne pozitivne efekte na osobe sa autizmom, bez obzira na
njihov pol.

Da li osoba sa autizmom mozZe da bude seksualno devijantna
i da li zbog toga moZe da zavrsi u zatvoru?

Postoji grupa klini¢kih entiteta koji pripadaju tzv. parafilicnom
poremecaju. Ove poremecaje karakterisu seksualne fantazije, nagoni
i ponasanja koji se smatraju neprihvatljivim i koji imaju negativan
uticaj na svakodnevno funkcionisanje sa potencijalom da nanesu
Stetu osobama iz okruZenja. Mnoga ponasanja osoba sa autizmom
mogu da li¢e na parafilije, ali da to zapravo nisu. Uzmimo, na primer,
egzibicionizam kao jednu od najcesc¢ih parafilija. Egzibicionisti su
najcesce muskarci koji pokazuju svoje polne organe ili masturbiraju
pred nepoznatim osobama, uglavhom Zenskog pola. Strah i
Sokiranost njihove Zrtve cesto je sastavna komponenta njihovog
seksualnog zadovoljstva. Javha masturbacija osoba sa autizmom nije
vezana za odredeni pol ili eventualno poznanstvo sa osobama pred
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kojima to rade, a sigurno nije ni u kakvoj vezi sa o¢ekivanim uticajem
na emocije posmatraca. Ovo ponasanje se pre moZze dovesti u vezu
sa nedostatkom teorije uma i nepoznavanjem seksualno prikladnog
ponasanja, nego sa nekim poremedéajem seksualnog nagona.

Ipak, neke osobe sa autizmom mogu ispunjavati kriterijume za
dijagnostikovanje parafilicnog poremecaja, poput pedofilije. Mogudéa
su, iako retko, i druga ponasanja koja imaju elemente krivicnog dela.
Dijagnoza poremecaja iz spektra autizma sama po sebi ne oslobada
pocinioca krivicne odgovornosti. U svakom pojedinacnom slucaju,
sudski vestak ¢e utvrditi da li je osoba sa autizmom mogla biti svesna
ucinjenog dela i da li moZe da snosi krivicnopravnu odgovornost.

Umesto zakljucka

Uprkos veoma raSirenom verovanju, osobe sa autizmom nisu ni
aseksualna niti hiperseksualna bi¢a. U najve¢em broju slucajeva, ove
osobe imaju seksualne nagone i ulaze u pubertet na slican nacin kao
i njihovi vrsnjaci tipicnog razvoja. Tac¢no je, medutim, da je seksualno
problemati¢no ponasanje mnogo cesce kod osoba sa autizmom, pre
svega zbog poteskoéa u razumevanju socijalnih relacija, prikladnog
drustvenog ponasanja i poteskoéa u komunikaciji. Da bismo te
probleme prevenirali, potrebno je da se Sto ranije pozabavimo
temama polne pripadnosti, privatnog i javnog prostora, razlikama
izmedu ljudi prema stepenu bliskosti, imenovanja delova tela i sl,
prosirujuc¢i navedene teme u zavisnosti od aktuelnih potreba i
moguénosti svakog pojedinca sa autizmom. S obzirom na
heterogenost autistickog spektra, programi rada moraju biti krajnje
individualizovani, a za njihovu uspesnu realizaciju potrebno je
uspostaviti blisku saradnju roditelja i stru¢njaka. Sve intervencije koje
primenjujemo u oblasti seksualnosti osoba sa autizmom trebalo bi da
budu zasnovane na dokazima i usaglasene sa zakonskim normama,
kao i savrednostimai etickim stavovima roditelja osoba sa autizmom.
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Problemati¢na ponasanja

Sva deca ispoljavaju problemati¢na ponasanja. U periodu nakon
rodenja pa sve do trece godine, problemati¢na ponasanja se ne zovu
tako, jer su utom uzrastu cesta i ocekivana pojava. Medutim, ukoliko
se ponasanje, koje se ocekuje u najranijem uzrastu, nastavlja i nakon
perioda kada se ocekuje da ono nestane, onda dobija formu
ponasanja koje za okolinu predstavlja problem.

Problemati¢na ponasanja (PP) predstavljaju prepreku u ucenju ili
u drustvenoj interakciji i ukljucuju:

e Ponasanje poput heteroagresivnosti (npr. udaranje druge osobe);

e Samopovredivanje (griZzenje ruke, udaranje glave o zid itd);

e UniStavanje svoje ili tude imovine;

e Tantrume (vriStanje, plakanje, bacanje na pod);

e Manje problematicna ponasanja poput: bacanja materijala,
aktivnog odbijanja da ucestvuje u aktivnostima ili da se vrati
zadatku, prkos i izazivacko ponasanje;

e Samostimulativho ponaSanje (traZenje senzorne stimulacije
ponavljanjem radniji).

Treba razumeti da gotovo sva deca (sa neurorazvojinim
poremecajima i bez neurorazvojnih poremecaja) ispoljavaju PP. Za PP
postoji razlog. Ako se problemati¢nim ponasanjem postigne cilj, PP
¢e se CeSce javljati i ucvrScivati kao dominantan nacin postizanja
razlicitih ciljeva.

Sprovodenje analize ponasanja je prvi korak u regulaciji PP.
Najednostavniji metod kojim se roditelji u¢e da u celini sagledaju PP
je ABC model. A je od engleske redi ,, antecede” (ono sto prethodi), B
je od engleske reci ,behavior”, dakle, opis ponaSanja deteta u
situaciji. C oznacava posledicu (,consequence”), koja opisuje
ponasanje roditelja u odnosu na ponasanje deteta. Drugim re¢ima, C
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je ono sta su roditelji ili okolina uradili. Istrazuju se potkrepljenja
(nagrade) koje su (svesno ili nesvesno) dodeljenje za ponasanje koje
Zele da smanje kod deteta. Otkrivanje potkrepljujuée konsekvence
(C) je glavni put u promeni ponasanja deteta.

Kako razumeti problemati¢no ponasanja i kako ga kontrolisati?

e Prepoznati spoljasnje aktivatore ili ponasSanje deteta koje prethodi
ispoljavanju problemati¢nog ponasanja;

e Pomodi deci da ostanu u uravnotezenom stanju (mirna, opustena
i spremna za ucenje);

e Razumetiireagovati na poruke koje deca emituju problemati¢nim
ponasanjem;

e Planiranje sprecavanja ponavljanja problemati¢nog ponasanja.

Prepoznati spoljasnji aktivator ili ponasanje deteta koje
prethodi ispoljavanju problemati¢nog ponasanja

Prepoznavanje spoljasnjeg aktivatora (A) omogucéava predvidanje
i kontrolu PP i pojavu poZeljnih ponaSanja. Ukoliko utvrdimo Sta je
aktivator PP, onda se mozZe umanijiti to ponasanje uvodenjem novog
(diskriminativnog) stimulusa za poZeljno ponasanje (to moZe biti
nagrada ili kazna).

Antecedentne intervencije

U strategijama kontrole antecedenata (A), kontroliSu se
PREDVIDIVI potkrepljivaci da bi se izazvala pozeljna ponasanja i
smanjila verovatnoca pojave PP.
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Negativan primer:

Dete place kada ima problem da veZe pertle (A je zahtev stavljen
pred dete, vezivanje pertli, koje place dok to pokusava; B je
plakanje). Roditelj gleda u dete, osmehuje se, moli ga da samo
jednom proba da uradi to sto roditelj govori (C je reakcija roditelja
koji nagraduju plac i pokusava da smanji ljutnju deteta). Dete
pojacava plac, lupa nogom o pod u znak protesta (B). Roditelj mu
govori da prestane, drZi ga za nogu i preti fizickom kaznom (C). Dete
jos jace place, doziva drugog roditelja u pomoc¢ (B). Dolazi drugi
roditelj i kritikuje prvog roditelja za grubost prema detetu i fizicki
premesta dete i pomaZe mu u vezivanju pertli (C, finalno
nagradivanje plac¢a i agresivnog ponasanja koje smanjuje ljutnju
deteta). Dete se smiruje. Nadalje, dete krece da ispoljava plac kada
god roditelji iznesu za dete teZak zahtev (npr. da pere zube, pokupi
igracke), a plakanje se potkrepljuje kada god roditelji dopuste da
dete izbegne zadatak. Usled efikasnosti PP, ono postaje instrument
izbegavanja u razli¢itim situacijama.

Dozivanje drugog roditelja je bio posebno veliki izazov jer je deci
lakse da privuku paZnju roditelja ako se ponasaju problematicno,
nego ako pokusaju da koriste komplikovane vestine i ponasanja.
Ukoliko uspeju da dobiju pomoc problematicnim ponasanjem,
izbegavajuci da nauce rutine koje nisu zabavne (vezivanje pertli ili
vracanje igracki u korpu su teZi zadaci od pravljenja ispada), onda
dete odlaZe ucenje rutina koje nisu zabavne, ali koje su u Zivotu
vazne.
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Pozitivan primer:

Roditelj stoji ispred deteta, spusta se na njegovu visinu, traZi
kontakt ocima (i pohvali dete za ostvaren kontakt), koristi izraze
u skladu sa jezickim znanjem koje dete ima (,Vreme je...
Kre¢emo...Obuvamo cipele.... Vezujemo pertle... Skupliamo...
Hajde ti.... Uzmi... Daj... Bravo... Odlicno”), pravi pauze da bi dete
dobilo priliku da verbalno ili neverbalno odgovori ili reaguje.
Roditelj reaguje pohvalom na svaku komunikaciju koju dete inicira
ili ispolji kao reakciju (kontakt o¢ima, gestovi, zvuci, reci). Roditelj
,ignorise” PP deteta (ne gleda dete, ne obraca mu se, ne dodiruje
ga) i Ceka da se dete smiri. Roditelj pruZza malu pomo¢ kada dete
pokusava da zapocne vezivanje pertli ( ili pere zube ili stavlja
igracke u korpu). Roditelj odmah pohvali dete, uz osmeh i kontakt
oCima, ¢im dete obavi Zeljenu rutinu (iako mu je za to bila
potrebna pomoc). Roditelj menja nacin obracanja, od ozbilinog i
smirenog kada je dete ispoljavalo PP, do radosnog i sa
pohvalama, kada je dete zapocinjalo, obavljalo i zavrSilo Zeljenu
rutinu. Roditelj zatim nudi takmicenje , ko ce pre da veZe pertlu na
detetovim cipelama, dete na jednoj, a roditelj na drugoj nozi”
(roditelj ¢ini ishod nepoZeljnog ponasanja manje potkrepljujuc¢im,
smanjujuci verovatnocu da se ono ponovi jer manje napora
zahteva igra nego plac).

Pomodi deci da ostanu u regulisanom (uravnoteZzenom)
stanju (mirna, opustena i spremna za ucenje)

Deci je lakSe da uce kada su smirena i opustena. Da bi razumela i
bolje ukazala kako se osecaju, roditelji i negovatelji mogu pokazati
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deci ,toplomer raspoloZenja“. Kada deca shvate kako se osecaju,
mogu i da po¢nu da uce strategije koje ¢e im pomoci da ostanue u
regulisanom stanju (Slika 1).

Zona ,vruce/crveno” oznacava da je dete veoma uznemireno i
ispoljava: plac, vristanje, je¢anje, napad besa, beZanje, bacanje po
podu uz bes. Treba mu pomoé da se smiri. Zona ,toplo/zuto”
oznacava da dete ispoljava uocljive znake uznemirenosti: ispusta
ponavljajuée krike ili zvuke (jeci, kenjka), mnogo se krece, ne obavlja
aktivnost kad je red na njega ili ne u€estvuje u rutini, “iskljucuje se”.
Zona ,hladno/zeleno” oznadava da dete ne ispoljava uznemirenost i
da je spremno za ucenje. Uocava se: smeh, pevusenje, opusteno
pricanje. Telo deteta izgleda opusteno.

Prema ,toplomeru raspoloZenja“, roditelji ili negovatelji treba da
nauce da procenjuju koja su najceS¢a ponasanja deteta i kada se

Slika 1. Skala osecanja.
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nalazi u razli¢itim zonama ,,toplomera“, kako bi stvorili rutinu da dete
poducavaju novim rutinama u stanju regulisanosti, a da u stanjima
,nheregulisanosti“ nauce da detetu pomognu da se vrati u stanje
,regulisanosti”. Detetu je lakSe da se vrati u ,hladno/zeleno”
raspoloZenje kada pokazuje prve znake uznemirenosti, nego kada je
u ,crvenoj“ zoni.

lzostavljanje potkrepljenja — , ignorisanje”

Izostavljanje potkrepljenja (ignorisanje) je postupak u kome se
izostavlja potkrepljenje koje odrzava PP kako bi se smanjilo ili
eliminisalo PP. Osnovni elementi su: izostanak kontakta ocima sa
detetom koje ispoljava PP, neobracanja detetu i izbegavanje fizickog
kontakta. Osnovni cilj je ,gasenje” PP ili ,hladenje”. Da bi se efikasno
koristio metod, mora se prvo sprovesti funkcionalna analiza kako bi
se identifikovale konsekvence (C) koje potkrepljuju PP.

Upozorenja!ll Da bi se koristilo izbegavanje potkrepljenja, mora
se analizirati i bezbednost deteta i roditelja i efikasnost u odnosu na
druge metode (tabela 1).

Medicinska stanja mogu povecati verovatnodu da dete ispolji PP.
Otuda je potrebno razumeti koja su ocekivanja od deteta realna, a
koja nisu. Dete moze da ispoljava PP da bi se prekinula ili izbegla
aktivnost ili situacija koja je preteSka za dete, Sto objektivno
predstavlja ogranicenje u sprovodenju modifikacije ponasanja. Dete
sa ADHD moZe krade da ucestvuje u rutinama u odnosu na
neurotipi¢nu decu. Zbog toga je bolje da se ucenje rutine izvodi kroz
niz kratkih koraka izmedu kojih se prave pauze, umesto da dete
izvede rutinu odjednom. Takode, sprovodenje tajm-auta (o tajm-
autu detaljno u nastavku) treba biti krace od uobicajenog (,koliko
godina, toliko minuta“). Dete sa poremecajem iz spektra autizma ili
sa socijalnom anksiozno$¢u moze ispoljiti pani¢nu reakciju ili napad
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besa ukoliko se izloZi naglo velikom broju ljudi ili buci i Zamoru (npr.

u trznom centru).

Tabela 1. Analiza bezbednosti deteat i roditelja.
Pitanja i NE DA
odgovori
Da li je PP Verovatno je Ako ponaSanje moZe da naudi detetu
nebezbedno i bezbedno da | ili nekome drugom, onda ne sme da se
da li skodi se ponasanje | ignoriSe ni dete ni detetovo ponasanje.
detetu ili ignorise. . -
& Razmotriti drugu strategiju za
nekome . . v -
korigovanje ponasanja ili drugi nivo
drugom? -
pomodi.
. Ti PP koj jvis i
Da li PP (npr. vlm Odaberete oje naijwse remetll
- ponasanjem detetovu sposobnost uéenja kod kuce
stereotipije) . y ili u kolii ni Kori .
. nije nuzno ili u Skoli i njega korigovati.
detetu remeti ) o 1°8 &
i baviti se
. urgentno.
onemogucava
ucenje?
Da li je dete Verovatno je Ako dete pokusava da privuce paznju
bolesno, bezbedno da | ilitrazi pomoc jer je bolesno, uplaseno
uplaseno ili se ponasanje ili povredeno, onda ne sme da se
povredeno? ignorise. ignorise ni dete ni detetovo ponasanje.

Razmotriti drugu strategiju za
korigovanje ponasanja.

Kontrola besa i straha

Posto je bes je antipod strahu, nije nelogi¢no $to deca ispoljavaju

PP kako bi savladala strah na neadekvatan nacin. Zbog toga je i bitno

prepoznati da li je u pozadini PP u stvari strah.
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Najefikasnija tehnika brzog vra¢anja u hladno emocionalno stanje
je ucenje deteta relaksacionom treningu kroz misiénu relaksaciju i
disanje. Cilj je da se vezbanjem nauci relaksacija koja se moze brzo
sprovesti kada se uoci nailazak napetosti i anksioznosti, jer se ne
moZe u isto vreme biti relaksiran i napet.

Primer misiéne relaksacije je ponavljajuce i sistemati¢no zatezanje i
opustanje velikih misi¢nih grupa celog tela.

Sto su deca mlada, ona su manje sposobna za mastanje
(imaginaciju), pa su im metode relaksacije dosadne, a kod dece sa
neurorazvojnim  poremecdajema i teSko izvodljive zbog
komplikovanijeg pristupa detetu tokom pokusaja uspostavljanja
komunikacije. Zbog toga je potrebno smisljati mastovite price i
zadatke koji ¢e im pomoci da se angaZuju.

Na primer, da bi se saznalo od ¢ega se tacno plase, treba koristiti
slike i filmove. Da bi se detetu pomoglo da kontrahuje misice prilikom
vezbi relaksacije, daje mu se zadatak da: zamisli da cedi pomorandzu
rukama kako bi napravilo sok, da pokaze kako se razbuduje i proteze,
da zamisli da tera muvu sa nosa bez upotrebe ruku, da se sklupéa u
loptu, da bo¢no hoda na prstima kako bi proslo kroz uzak prolaz.

Razumeti i reagovati na poruke koje deca ispoljavaju
problemati¢nim ponasanjem

Problemati¢no ponaSanje treba analizirati prema njegovoj
funkciji (razlog zbog kojeg se ispoljava ovo ponasanje), a ne prema
njegovoj prezentaciji (kako izgleda). Ponasanje se javlja s razlogom,
mada je nekad tesko razumeti razlog za odredeno ponaSanje. Na
osnovu analize, moZe se zakljuciti da deca nekad komuniciraju upravo
uz pomoc¢ problemati¢nog ponasanja i to da bi: dobila nesto, privukla
paznju, izbegla nesto ili dobila senzornu stimulaciju (tabela 2).
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Tabela 2. Funkcije PP.
S
£S5e
382
S a
S w
o
€52
SR &
238
Z &
Zeli da
o Dete gleda | izbegne
ﬁ Dete pokazuje | druge ljude | trenutnu ili | Ponasanje
= da Zeli neSto | neposredno buducu samo po sebi
>§ (npr. hranu, | posle PP, | aktivhost donosi
§ igracku, odecu) mozda se i | koja mu je | zadovoljstvo
smesi teska ili koju
ne voli
5 . UpraZnjavanje
. Zeli da P VJ. 4
N Pokazuje da mu . ponasanja
*® - promeni N
o treba pomoc ili | lzgleda kao da aktivnost il pomaze
S podrska da | PP prerasta u | . detetu da se
s dobije  Zeljenu | igru Je potrebna regulise (da se
5 fleksibilnost
o stvar u obavlianiu | Pemeve
13041 ohladi)
- Zeli da | Ne zahteva
ﬁ Pokusava da | Ako se dete | izbegne prisustvo
= saopsti zvucima | posmatrailimu | postavljeni druge osobe
T s . 4 .
ka ili gestom, ali ga | seobraca, PPse | zahtev, dato | kako bi se
§ ne razumeju javlja ¢esce uputstvo ili | potkrepilo i
upozorenje ucvrstilo
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Reagovanje na 4 tipa problemati¢nih ponasanja

1. Detetu nesto treba - dete koristi PP
Najvaznija alternativa za PP je pomo¢ detetu da nauci da koristi
vestine verbalne i neverbalne komunikacije.

Ukoliko dete ne treba da dobije trazeni predmet, roditelj ili
negovatelj treba da bude dosledan i da ne daje predmet, ¢ak i kada
postoji PP. Ukoliko detetu treba odredeni predmet za komunikaciju,
treba ga dati pre nego insistirati na komunikaciji, kako bi se na svaki
nacin olaksala komunikacija. Od koristi moZe biti predlaganje reci i
gestova koje dete moZze da koristi da bi komuniciralo, npr. pitati ga da
li Zeli... (i izgovoriti kako se zove to Sto Zeli uz istovremeni predlog
gestualne komunikacije klimanjem glavom za ,,da“ ili pokazivanjem
prstom na objekat).

Upozorenje! Dati detetu ono Sto Zeli kada vice i place dovesée do
jos intenzivnijeg vikanja i plakanja. To ne¢e pomo¢i detetu da nauci
da koristi reci i gestove u komunikaciji.

2. Zelida ,privuée paznju” problemati¢nim ponasanjem.

,Paznja“ moze biti ,pozitivna” (posmatranje deteta, razgovor sa
detetom ili ukljuéivanje u zajednicku aktivnost) ili ,negativna“
(prekorevanje, vikanje, fizicko pomeranje deteta). Reagovanje kada
dete ispoljava PP jeste pruZanje paZnje i verovatno ¢e dovesti do
ponavljanja problemati¢nog ponasanja u buduénosti.

Alternativa je napraviti ABC analizu i primetiti (pogledom,
pohvalnim obrac¢anjem) kada dete ispoljava prikladno ponasanje, a
pre nego Sto ispolji PP. Kada ispolji PP, tada treba iskljuciti kontakt
oCima, ne obracati se detetu, ne dodirivati ga (ukoliko je to bezbedno)
i fizicki se ukloniti iz detetovog vizuelnog fokusa.

37



Prilikom ,ignorisanja“ detetovog PP, potrebno je razmotriti da i
ponasanje moZe dovesti do povrede deteta ili druge osobe i da li je
dete bolesno, uplasenoili povredeno zbog ¢ega mu je zaista potrebna
hitna paZnja roditelja ili negovatelja. Ukoliko je bezbednost
verovatna, a malo verovatno postojanje bolesti, straha ili povreda,
onda je ignorisanje najadekvatnije reagovanje. Kada se pocne sa
ignorisanjem PP, obicno ¢e pre poboljsanja do¢i do pogorsanja.

3.  Dete Zeli neSto da izbegne, prekine ili spreci ono $to mu se
ne dopada - dete koristi PP

Izbegavanje, beZanje ili prekidanje je najcesc¢i razlog pojave PP.
Izbegavanje straha, neprijatnosti i bola je gotovo automatsko
ponasanje. Medutim, izbegavanje ucenja novih i zahtevnih rutina i
uobicajenih socijalnih pravila ometa dete u ucenju adaptivnog i
bezbednog ponasanja. Izbegavanje komunikacije sa drugim ljudima
(kao Sto je slucaj sa decom iz spektra autizma) onemogucava da dete
uci da saopsti svoje potrebe drugima i razume Sta od drugih moze da
ocekuje. Izbegavanje zahteva drugih onemogucava da dete nauci da
se nosi sa stresom u odnosu sa nadredenima, pri ¢emu i mali zahtevi
mogu stvarati subjektivni doZivljaj preopterec¢enosti. PP obrasci
izbegavanja narusavaju kvalitet Zivota deteta jer deca mogu
propustati aktivnosti i interakcije zbog kojih se mogu oseéati prijatno
(npr. pristup aktivnostima u grupi, igranje, interakcija sa svojim
vrSnjacima ili izlazak). Deca mogu izbegavati buku, jaka svetla, zvuke
ili mirise i biti veoma selektivna po pitanju ukusa i hrane. Mogu ¢ak
izbegavati i odlazak na spavanje ukoliko im prija da se bave nekom
drugom, za njih veoma privlathom aktivnoséu (npr. igranje igrica na
telefonu).

Ukazivanje detetu na ocekivanje (npr. da opere zube), koje dete
Zeli da izbegne ili spreci, zahteva davanje jasnih ocekivanja za
ispunjenje zahteva ili rutina koriséenjem reci koje dete moZe da
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razume, nudenjem pomodi, koris¢enjem vizuelnih rasporeda (npr.
,Prvo pranje zuba, a onda pri¢anje price” uz pokazivanje slika),
odbrojavanjem ili koris¢enjem tajmera (,,stavicemo sat i kada zazvoni
bi¢e gotovo pranje”). To ée pomodéi detetu da ostane smireno.
Ukoliko do ispada dode, treba ostati dosledan u ocekivanju. To ¢e
detetu pruziti informaciju da PP neée sprediti aktivnost.

Svaku aktivnost koja ide u pravcu obavljanja ofekivane aktivnosti
ili rutine treba pohvaliti.

Ukoliko dete ispoljava strah od odredene situacije ili pojave, onda
izlaganje takvim situacijama i pojavama treba da bude postepeno.

Na primer, roditelj treba da pomogne detetu da se privikne na
guzvu u trznom centru tako Sto Ce se igrati van trznog centra, a zatim
u¢i unutra na trenutak u vreme kad nije velika guiva i postepeno
produzavati vreme koje provode unutra, sve dok boravak u trznom
centru ne predstavlja aktivator PP.

4.  Dete zeli da se samostimuliSe: stereotipijama (stavljanjem
predmeta u usta, redanjem predmeta da bi ih gledalo) ili fizickim
kontaktom (stiskanjem delova tela, drzanjem za deo tela, kosu
roditelja, pribijanjem) - krece PP prilikom ometanja.

Senzorna stimulacija nekoj deci pomaZze da smanje strah ili bes,
kao i da relaksiraju telo kako bi bila smirena i spremna za ucenje. Sa
druge strane, neka deca su veoma senzorno osetljiva (na zvuk, dodir)
i dodatna senzorna stimulacija im smeta, pa tada ispoljavaju PP
povezano sa prekidom stimulacije

Stereotipije mogu dovesti do drustvene izolacije dece usled
znacajnog provodenja vremena u obavljanju ponavljajuée aktivnosti,
a mogu i ometati ucenje socijalnih veStina (propustanje igre i
razgovora sa drugom decom ili odraslima). Takode, deca koja
stereotipno traze zagrljaj i dodir od drugih osoba (senzorna
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stimulacija) zbog bezbednosti moraju da nauce koga mogu, a koga ne
treba da dodiruju.

Stereotipije se mogu iskoristiti kao potkrepljivac za aktivnosti koje
dete odbija da obavlja, pa senzorna autostimulacija moze uslediti
nakon obavljene odredene aktivnosti (npr. nakon adekvatne verbalne
ili neverbalne komunikacije). Time stereotpija opstaje, ali dete uci i
novo ponasanje. Ukoliko dete Zeli fizicki kontakt sa roditeljima ili
negovateljem, to moze biti potkrepljivac ili kontakt treba omoguditi
kada je ispoljen na socijalno prihvatljiv nacin. Detetu koje trazi jaci
dodir, treba inace prutziti vise fizickog dodira. Ukoliko dete ispoljava
neprimereno ponasanje senzornom stimulacijom, onda se senzorna
samostimulacija omogucava kada je ispoljena na drustveno primeren
nacin. Dete se uci druStveno primerenom ponasanju pomocu kog
moZe da dobije istu senzornu stimulaciju. Novo ponasanje ¢e onda
zauzeti mesto postojeéeg PP. Takode, potrebno je pomodi detetu da
nauci drusStveno primerenije ,zamensko ponasanje” (radnja koja
pruza slicnu senzornu stimulaciju, ali je drustveno primerenija nego
PP). Vazno je znati da se PP usmereno na senzornu stimulaciju ¢esto
smaniji kad deca nauce odgovarajuce rutine.

Obavljanje zahtevane aktivnosti koju dete Zeli da prekine ili
izbegne, treba olakSati moguc¢noséu da dobije senzornu stimulaciju
(npr. da bude naslonjeno na tvrdu podlogu) ili redanjem predmeta
koje Zelimo da dete upotrebi (npr. omoguditi redanje Cetkica za zube,
na Cijem kraju ¢e biti detetova, pri ¢emu roditelj upotrebljava svoju
pokazujuci detetu kako se ona zaista koristi za pranje zuba). Potrebno
je odrediti odgovarajuée vreme da dete napravi pauzu i da upraznjava
senzornu stimulaciju, kada je to bezbedno za dete i druge.
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Pozitivho potkrepljenje (nagradivanje)

Potrebna je analiza ponasanja i temperamenta deteta, kao i
spoljasnjih uticaja koji izazivaju i odrzavaju PP deteta. Tek onda je
moguce razumeti kada se samo putem pozitivnog potkrepljenja
(nagrade) moze ucvrséivati primereno ponasanje. U suprotnom,
moZe se misliti i Zeleti da se to dogada, ali da se u stvari nagraduje i
odrZava PP.

Pozitivnho potkrepljenje predstavlja najvazniji kontrolni alat u
ucenju socijalno prihvatljivih znanja, vestina i ponasanja, pogotovo
kod dece sa posebnim potrebama. Kod mlade dece, pozitivne
konsekvence za adekvatno ponaSaje moraju biti momentalne,
odnosno vremenski usko povezane sa ispoljenim adekvatnim
ponasanjem. Vazno je voditi racuna da nagrada ne bude obimna, jer
se onda fokus pomera sa ponaSanja na dobit. Ljubav, nega,
privrzenost se nikada ne upotrebljavaju iskljuivo kao nagrada.
Konacni cilj je da se dete nauciti odredenom ponasanju bez obecanja
nagrade i da se odrzi takvo ponasanje do uspostavljanja rutine.

Osnovni princip u modifikaciji PP je da se radnje koje dovode do
pozitivnih konsekvenci (nagrade) lakSe uce i imaju tendenciju
ponavljanja, a one koje ne dovedu do pozitivnih konsekvenci se
eliminiSu. U kori$éenju nagradivanja se koriste primarni i sekundarni
potkrepljivacdi. Primarni potkrepljivaci imaju specifican znacaj za
organizam (hrana, voda, relaksacija, verbalna komunikacija, pruzanje
paznje i pomodi, igranje). Sekundarni potkrepljivac¢i (u dodiru
neutralnih drazi i primarnih potkrepljivaca, nakon izvesnog broja
sparivanja, dobijaju motivacionu snagu za organizam)

U smanjenju PP i uenju novih prihvatljivih ponasanja, primarni
princip je da za svaki par aktivnosti postavljenih pred organizam,
aktivnost sa vecom verovatnoéom dogadanja postaje potkrepljivac za
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aktivnost sa manjom verovatnoéom dogadanja (npr. sparivanje
uzimanja parceta kolaca i ostvarivanje kontakta o¢ima ili smirivanje
stereotipija i igranje igrica na telefonu ili namestanje kreveta i igranje
igrica). Stimulusi se postavljaju uslovno jedan na drugi. Detaljnija
objasSnjenja i primeri u sledeéem delu - diferencijalno
potkrepljivanje.

Od klju¢nog znacaja za eliminaciju PP i uvodenje novih socijalno
prihvatljivih ponasanja je provodenje kvalitetnog vremena sa
detetom (sa primecivanjem pozitivnog ponasanja i vracanjem
privilegija, hvaljenjem aktivnosti koje dete adekvatno radi,
pozitivna igra sa bracom i sestrama, kooperativnost u kucnim
poslovima, smireno gledanje TV-a). To je tajm in tehnika.

Takode, dobro je dete nauciti i samonagraduju¢im aktivnostima
za prikladno ponasanje i to podsticanjem detetovog unutradnjeg
govora (npr. da dete nauci da samo sebi kaze ,bravo“, odlicno”).

Koris¢enje nepoznatog motivatora (eng. mistery motivator): Vidljiva,
ali nedefinisana nagrada (npr. upakovan poklon ili koverta sa
nepoznatim, ali sigurno primamljivim sadrZajem za dete), koja je
spremna i vidljiva, bi¢e uru¢ena kada se ispolji ocekivano i jasno
definisano poZeljno ponasanje. Kada se kombinuje sa diferencijalnim
potkrepljivac¢ima (videti sledeéu tehniku), onda je i preciznost tehnike
veca.
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Primer:

Velika Sarena koverta, ostavljena na vidljivom mestu, sa velikim
znakom pitanja i imenom deteta, oCekuje da bude predata
detetu koje selektivno upotrebljava govor (selektivni mutizam),
ukoliko je glasno zatraZi od uciteljice (krece se sa manjim
kovertama za Saputanje samo pred uciteljicom, a koverte se
povecavaju kao i nagrada u njima sa vecim ocekivanjem da dete
govori glasno i pred celim razredom).

Negativna kazna (tajm-aut i ukidanje privilegija)

Time out (Cita se tajm-aut) oznacava pravljenje pauze od
nagradujuéeg ponasanja prema detetu, koje ukljuCuje obradanje,
gledanje, pruzanje paznje i pomoci, kupovinu igracaka i igranje.
Gubitak pozitivhog potkrepljenja tehnicki predstavlja kaznu jer dolazi
do smanjenja zadovoljstva. O tajm-autu moZete vise procitati preko
linka: https://www.stetoskop.info/zdravlje-dece/kaznjavanje-dece-
tajm-aut.

Efikasnost tajm-auta se proverava smanjenjem PP. Ukoliko se PP
odrzava ili pojacava, sprovodenje tajm-auta je tehnicki neadekvatno.
Tajm-aut podrazumeva i mesto gde se primenjuje kazna. Glavni
princip ovog postupka je da dete ili osoba sa PP nije u stanju da dobije
bilo kakvo potkrepljenje u toku odredenog vremenskog perioda.

Primer: Mesto za tajm-aut bi trebalo da bude lako dostupno i sa
njega bi trebalo lako nadgledati dete dok je u tom prostoru. Ukoliko
se, na primer, vecina aktivnosti dogada na prvom spratu kuce, tajm-
aut ne bi trebalo sprovoditi na nekom drugom spratu. Stolica u ¢osku
trpezarije je prihvatljivo mesto. Ukljucivanje kuhinjskog sata sa
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Manje je verovatno da ce se tantrum dogoditi ako se prepoznaju
,,okidaci” i pripreme deteta za tantrum.

zvonom je dobar nacin da se detetu ukaZe koliko jos vremena treba
provesti u tajm-autu. Sat treba da bude vidljiv detetu.

Primena kazne (neprijatnog stimulusa) je terapijski delikatna.
Jednom kada se krene sa savetovanjem da se kazna primenjuje, onda
se ulazi u rizik da se primeni nesto Sto za dete moze biti
nekontrolisano Stetno. Tada se vise ne radi o terapiji ve¢ o
podsticanju mogudeg zlostavljanja. Sa druge strane, primena kazne
za neku decu moze biti model ponasanja koji usvajaju. U odredenom
broju sluéajeva, primena kazne moze biti jedina komunikacija
nemarnog roditelja sa detetom, pa onda kazna nema viSe dejstvo
kazne, vec¢ postaje nagrada. U tom slucaju, deca ¢e praviti ispad samo
da bi komunicirala. Takode, kod dece sa smetnjama u razvoju,
samostimulativno stereotipno ponaSanje moZe pruzati vece
zadovoljstvo od kazne (na primer tréanje ili leprsanje) i zbog toga
opstajati uprkos kaznjavanju takvog ponasanja.

Primer tehnike oznacene kao pozitivna praksa: Dete se upucuje da
ponavlja odredene veibe (sklekove) nekoliko puta nakon
neprikladnog ponasanja (bacanja po podu). Ukoliko, na primer,
neoprezno tréi tamo gde se ocekuje hodanje, na sta mu je vec
ukazano, moZe mu se reéi da hoda 10 puta do kraja i nazad.

Primer tehnike oznacene kao restitucija (vracanje u prvobitno
stanje): Dete popravlja ono sto je neprikladno uradilo (npr. dete koje
namerno baca ¢asu vode na pod jer je ljuto pokupiée prosutu vodu,
oprati pod i izviniti se roditeljima).
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Decu nikad ne treba kaZnjavati zbog ponasanja koje ne mogu da
kontrolisu (npr. tikovi, nocno mokrenje).

Prednost koriS¢enja pozitivne kazne je rapidna promena
ponasanja i supresija PP. Promena je vidljiva kod PP koja godinama
opstaju, kao i kod rizi¢nih, opasnih, ugrozavajucih ponasanja (npr.
povracanje) ili ponizavajucih PP (npr. masturbacija na javhom mestu).
Kod dece iz spektra autizma se primenom kazne popravljaju i
socijalne vestine i samozbrinjavanje (npr. hranjenje i ishrana).

Na primer, primena averzivnih supstanci (cedeni sok od limuna
koji se ukapava u usta) moZe biti primenjivana kod ponavljanja
neprimerenih socijalnih ponasanja (na primer pokusaji masturbacije
na javnom mestu).

Nedostaci koris¢enja kazne u terapiju su viSestruki. Najvazniji
nedostatak je nepovoljno emocionalno reagovanje koje dovodi do
izbegavanja/bezanja i od terapije kroz plakanje i temper tantrume ili
nedolazenje. Ukoliko beZanje nije povezano sa PP i kaznom, ve¢ se
beZi od terapeuta, onda postoji mogucnost da je primenjen prejak
terapijski protokol ili roditelji ne primenjuju tehniku, ve¢ samo
terapeut.

Najveca opasnost u primeni kazne vreba upravo od njenog
preteranog koriséenja jer efikasnost delovanja kazne predstavlja
potkrepljenje za onoga ko je sprovodi. Njena primena je direktno
povezana sa prekidom averzivnog delovanja PP, na primer na
roditelje. Oni mogu shvatiti da je kazna jedina i najefikasnija mera za
kontrolu PP. To je jo$ jedan razlog zbog ¢ega primena kazne treba da
bude poslednji metod koji se primenjuje, a ne prvi.
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Planiranje spreavanja ponavljanja problemati¢nog
ponasanja

e Nauciti koriséenje toplomera raspoloZenja kako bi pomogli deci da
razumeju kako se osecaju

e Nauciti prepoznavanje kada je dete u smirenom stanju (,,hladno”
prema toplomeru), a kada je u neregulisanom stanju (,,toplo” ili
,vruée”)

e Razumeti Cetiri glavna razloga za PP

o Nauciti prepoznavanje signala iz okruZenja deteta kako bi se
smanjila verovatnoca PP

e Nauciti prepoznavanje signala (vizuelnih i verbalnih najava)
nailaska PP (pre samog ispoljavanja PP)

o Nauciti prepoznavanje tri klju¢na elementa analize ponasanja
(pre, za vreme ponasanja i posle — ABC model)

Kontrola spoljasnjih aktivatora iz okruzenja i spre€avanje
promene unutrasnjeg emocionalnog stanja deteta

Ako se kontroliSu spoljasnji aktivatori i sprec¢i se prelazak iz
smirenog u uznemireno stanje, dete ¢e ostati smireno i opusteno.
Roditelji mogu uveZbati sebe da lakSe prepoznaju Sta se zaista
dogodilo neposredno PRE problematicnog ponasSanja deteta
postavljajuci sami sebi sledeca pitanja: Sta je dete radilo pre nego $to
sam mu prisao/prisla? Da li je moj dolazak detetu predstavljao
nekakav problem ili ometanje ili ga je podstakao na neki nacin da
promeni ponasanje? Da li je dete razumelo uputstva koja su mu data?
Kakvo je bilo detetovo raspoloZenje? Hladno, toplo, vruée? Da li je
dete svojim problematicnim ponasanjem pokuSavalo nesto da
saopsti? (kako se oseca, Sta hoce ili Sta mu treba)?

Kontrola spoljasnjih aktivatora PP iz okruZzenja treba da bude vazan
deo promene reagovanja deteta:
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Skloniti nepotrebne stvari kako bi se smanjio nered i pretrpanost
prostora potencijalnim senzornim stimulusima;

Unapred pripremiti potrebne materijale za rad sa detetom (odeca,
obuca, igracke ili tajmer i vizuelni raspored za decu sa posebnim
potrebama);

Ako postoji mogucnost da se dete fiksira na odredeni predmet
(npr. da ga vrti, da ga gleda), onda ¢e uklanjanje tog iz prostorije
smanjiti mogucénost nastanka PP kada se zapocne ucenje ili
uvezbavanje rutine;

Ako dete baca stvari ili ih udara zamahom ruke kada je u Zutom il
crvenom raspolozZenju, sklonite nepotrebne stvari pre nego Sto
pocnete rad sa detetom;

Obezbediti Sto bolju strukturisanost (npr. dodati detetu stolicu i
primaci sto uz dete kako ne bi bilo prostora za ustajanje ili
postaviti dete da sedi ledima naslonjeno na zid ukoliko je detetu
potrebna senzorna stimulacija);

Redi detetu nekoliko minuta unapred da ¢e se aktivnost promeniti
(Sprecavanje promene unutrasnjeg emocionalnog stanja deteta je
efikasno NAJAVOM PROMENE pre same promene aktivnosti.
Promene aktivnosti mogu promeniti i emocionalno stanje deteta,
ali se najavom pomoZe detetu da ostane , hladno”);

Redi koliko minuta je ostalo, a onda odbrojavajte poslednjih
nekoliko sekundi;

Traziti detetovu paznju i kontakt o¢ima (reci detetu: ,Pogledaj
me“, ,,Bravo!“);

Spustiti se na detetovu visinu tako da visina ociju bude u
istom nivou;
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MoZe se i uspostaviti fizicki kontakt dodirom po ramenu, ukoliko
dete ne uspostavlja kontakt oc¢ima;

Dati detetu jasno uputstvo Sta ¢e se dogoditi nakon isteka
vremena (npr. ,,...onda skupljamo stvari [pokazati prstom ka
torbi], pa idemo napolje [pokazati prstom ka vratima]“);

PoZeljno je koristiti i tajmer da bi dete videlo koliko vremena
je ostalo;

ZatraZiti od deteta da ponovi uputstva;

Olaksati detetu razumevanja rutine, uz smanjenje anksioznosti
(pokazivanjem slika detetu i ukazivanjem na raspored dogadanja
(npr. pokazuju se dve slike uz pojasnjenje: "prvo oblacimo
pidZzamu, posle ¢itamo pri¢u”. Raspored dnevnih aktivnosti moze
pomodi detetu (slike: pranje zuba, dorucak, ranac [odlazak u
Skolu], rucak, igranje, odmor spavanje);

Koristiti odbrojavanje (npr. ,,Vreme je, 5,4,3,2,1 — igranje je
zavrseno. Vreme je za skupljanje stvari [pokazati prstom ka
korpi], pa idemo napolje [pokazati prstom ka vratimal“);

Ukoliko su aktivnost i rutina nove, pomodéi detetu da obavi
aktivnost kada dode vreme (potruditi se da rutina bude zabavna
detetu [npr. utrkivanje ko ¢e pre sakupiti igracke] sakupljanjem
stvari koje dete trenutno ne drZi). Motivisati takmicarskim
izazivanjem ,ko ¢e pre da skupi...”

Glasno iskazati zadovoljstvo zavrSetkom aktivnosti ili rutine
(,,Jupii, uspeli smo...“, “Baci pet...“, pruZiti ruku za Cestitanje);

Krenuti ka drugoj aktivnosti.

Upozorenje!ll Ne praviti haos u davanju uputstava. Ukoliko se

daje jedna instrukcija, a ona se ne obavi (npr. ,Idemo, otvori vrata“,
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a dete ne cini ono Sto je receno), nelogi¢no je dati drugu instrukciju
(npr. ,Kazi doktoru ¢ao”).

Ukoliko dete ispolji PP, korekcija vec¢ ispoljenog , toplog” ili
,vruéeg” nivoa aktivnosti se moZe obaviti:

e Umiriti aktivnosti koje su dovele do povisenja aktivnosti deteta;

e  Koristiti razigranost i razdraganost da bi se zadrzala ili stvorila
zabavna atmosfera. To detetu moZe pomoéi da smaniji
frustriranost, a da nastavi aktivnost koja mu ne prija;

e  Primeniti jaci dodir, zagrljaj,ukoliko to deluje umirujude;

e  Pevanje pesmice ili neka igra koja ukljuCuje fizicku aktivnost
moze pomoci detetu da se vrati u ,regulisano” stanje.

Upozorenje!ll KoriS¢enje kratke pauze od aktivnosti kada dete
ispolji PP je rizikno jer predstavljaja potkrepljenje za ispoljavanje
problemati¢nog ponasanja u buduénosti.

Kada dete ponavljano ispoljava PP, treba ponovo napraviti ABC
analizu i pokusati razumeti Sta je neotkriveni neposredni aktivator
ponasanja (A) ili koji znaci upozorenja nisu prepoznati, kao i kako se
problemati¢no ponasanje (B) odrzava reakcijama okoline (C). Cilj je
Sto preciznije razumeti kako spreciti ponovnu pojavu i odrZzavanje PP

Primer korekcije preteranog plakanja. Ako se dobro analizira ABC
model, vidi se da su instrumentalne placljive reakcije predskolskog
deteta ispoljene najce$ce u trenucima predvidanja frustracije ili
separacije (odvajanja). To je jednostavno zakljuciti jer veoma malo
dece spontano place tokom neke svoje aktivnosti. Kao aktivator
promene ponasanja deteta, redovno se pojavljuje neko ponasanje
roditelja ili druge osobe iz okoline. Na primer, kada dete ne
dozvoljava da roditelj ode ¢ak i u kratku kupovinu, odvajanje je, ipak,
olaksano ukoliko pre odvajanja od deteta roditelj bude dovoljno
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angazovan interakcijom sa deteteom da ono bude zasi¢eno
zajednickom igrom ili Setnjom. Takode, intenzitet detetove reakcije
je slabiji ukoliko se pre zavrSetka igre ili Setnje najavi odvajanje, a
istovremeno najavi i ponovno spajanje i dobijanje specijalne nagrade
koja ¢e biti doneta i data za dobro ponasanje. Otpor dece koja se nisu
odvajala ili koja Zele da kontroliSu ponasanje roditelja je ocekivan.
Stoga je i pogorsanje ponasanja ocekivano pre poboljsanja i to treba
prihvatiti kao deo ucenja novog ponasanja. Ukoliko dete razume i
prihvata dogovor, odmah treba sprovesti neku pozitivhu
konsekvencu (pohvala, poljubac, stiker). Nakon ponovnog
sastavljanja, mozZe se dobiti informacija da dete ,nije bilo dobro”.
Svakako treba pohvaliti dete ukoliko je dete tada smireno i ponoviti
prethodnu proceduru pri slede¢em odvajanju. Sustina je da roditelji
treba uvek da nagrade poZeljno ponasanje. Ukoliko je placljivost
izrazena prilikom spajanja ili neko drugo PP, tada je potrebno uzdrzati
se od bilo kakave nagradujuce reakcije, ukljucujudi i govor, sve dok se
dete ne smiri. Korekcija se moZe pokusati direktnim kontaktom
dodir po ramenu ili korekciju polozaja glave deteta kojim bi se
omogucio kontakt ocima. Ovaj dominantan poloZaj ima
upozoravajuéi, a ne pretedi ili dodatno razdrazujuci ton. To treba
raditi dok se dete ne umiri. Ukoliko je dete veoma uznemireno ili ima
temper tantrum, onda se radi o meSavini nezadovoljstva i besa. Tada
se primenjuje tehnika negativnog potkrepljenja (,ignorisanja“)
ukoliko je to moguce ili se preusmerava paznja deteta na drugi
stimulus. Time se paZnja odvaja od prethodnog, odnosno onaj koji
preusmerava ponasanje deteta postaje prepreka izmedu deteta i
situacije koja izaziva plakanje. Onoliko minuta koliko dete ima godina
je potrebno da prode u smirenom stanju da bi se krenulo sa tajm in
tehnikom, odnosno nagraduju¢im primeéivanjem poZeljnog
ponasanja. Tajm in se koristi kada je dete u smirenom stanju i kada
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god dete pokaze adekvatno ponasanje. Istovremeno, tajm in je deo
pokazivanja ljubavii paznje u trenutku kada je um u stanju da prihvati
ljubav i paznju.

Dugorocno planiranje

Dodatna uputstva za dugoro¢no planiranje (roditeljima i
stru¢njacima):

e Zadatke podeliti na male korake.

e  Graditi vestine postepeno.

e (Ocekivati mnogostruko ponavljanje zbog otezanog ucenja ukoliko
dete ima neki neurorazvojni poremeca;j.

e Voditi racuna o strukturisanosti pristupa i prostora.

e Rad sa detetom od strane roditelja je nezamenljiv. UCiti roditelje
vestinama pruzanja terapijskih intervencija!

e Obezbediti dodatnu pomoc i rad sa roditeljem koji ima poremecaj
iz spektra autizma.
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Kontrola ponasanja iz
ugla terapeuta

Tamara Dordevic, psiholog, BKT psihoterapeut sa dodatnim
edukacijama iz tehnika ABA i TEACCH.

Psiholoski centar ,,Psihosfera®



Deca sa PSA cesto ispoljavaju nezZeljena, izazovna ponasanja,
ucestalije od vrSnjaka redovnog razvoja. Razlozi mogu biti razliciti:

e ograni¢ena mogucnost neverbalne i verbalne komunikacije,

® razumevanja i izrazavanja,

e nerazumevanje nepisanih socijalnih pravila, socijalnih odnosa i
situacija,

e nerazvijenost teorije uma, tj. sposobnost ulaska u tude cipele,

e prenosSenja svojih i razumevanje tudih Zelja, potreba, namera,
motiva.

Takode, kod dece sa PSA je prisutna rigidnost, uska interesovanja,
potreba za strukturom, predvidljivoséu, problemi senzorne prirode...
NeZeljena ponasanja ovde sluZe kao nacin komunikacije, nacin da se
zadovolje potrebe.

Kao terapija izbora preporucuju se terapije zasnovane na
bihejvioralnim principima, kao i TEACCH.

Bihejvioralna terapija

Bihejvioralna terapija kaze da nije vazno Sta dete radi, kako se
ponasa i koliko to ,strasno” izgleda, da li dete udara glavom, grize
vrinjaka, obara klupe, peva, vristi ili lupa vratima, vazna je funkcija
ponasanja, tj. zasto to dete radi, iz kog razloga, kako je to ponasanje
nastalo i kojim mehanizmom se odrzava, zbog ¢ega i dalje traje. Da
bismo otkrili zasto dete radi to Sto radi, mozemo koristiti razliCite
tehnike, ali je najbolji i najpouzdaniji nacin vodenje tzv. ABC tabele
pri ¢emu je A-uzrok, B-ponasanje, C-posledica. Svaki put kada se
neZeljeno ponasanje javi, upisujemo detaljno u tabelu mesto, vreme,
prisutne osobe, Sta se desilo pre i posle toga i to pratimo nekoliko
dana. Iz popunjene tabele mozemo videti da li postoji neki obrazac
koji se ponavlja, kako ponasanje nastaje, cemu sluZi i kako se odrzava.
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Moguce funkcije ponasanja su:
1. Pristup zabavnim aktivnostima,igrackama, hrani...
2. Dobijanje paznje;
3. Izbegavanje/bezZanje;
4. Senzorni razlozi (samostimulacija ili samosmirivanje).

Pored ovoga, uzrok nepozeljnog ponasanja mogu biti i
neispunjene bioloske potrebe (glad, nespavanje), kao i medicinski
razlozi (bol, bolest...).

Kako moZemo korigovati nezeljena ponasanja? Postoji vise
nacina:

e Delujemo na uzrok tako da olakS§amo Zeljeno ponasanje. Npr. pri
toalet treningu stavimo nosu da bude nadohvat ruke.

e Otezamo neZeljeno ponasanje. Npr.ako ne Zelimo da dete skida
Carape, obu¢emo mu unihop.

e Dajemo detetu ono Sto Zeli nezavisno od ponasanja viSe puta
dnevno na odredeno vreme. Npr. ako dete Zeli paznju, dajemo mu
paZnju nezavisno od ponasanja viSe puta dnevno.

e Smanjujemo motiv za neZeljenim ponaSanjem. Npr. ako dete
place kad ga mama vodi u vrti¢, vodice ga tata.

e Povedamo motivaciju za Zeljeno ponasanje. Npr. ako u¢imo dete
na nosu, zalepimo na nju stikere sa omiljenim junakom.

“

e “Gasimo “ neZeljeno ponaSanje. Dete ne dobije to Sto Zeli na
nepozeljno ponasanje. Npr. neée dobiti igracku ako vristi.

e Dete dobija ono Sto Zeli kada ispoljava neka druga, prihvatljiva
ponasanja. Npr. dobice igracku ako pokaZe prstom, a ne ako vristi.

e Pohvaljujemo kad se neZeljeno ponasanje nije javilo. Npr. pri
navikavanju na Cisto¢u pipnemo ve$S na odredeno vreme i
pohvalime dete Sto je suvo.
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e KaZnjavamo nepoZeljno ponasanje.

KaZnjavanje nepoZzeljnog ponasanja moze se realizovati na vise
nadina:
1. MoZemo dati detetu nesto sto ne Zeli:

e Da “popravi Stetu”. Npr. kad prosipa sok na sto namerno, damo
mu sunder i krpu da sve obrise.

e Mozemo dati prekor.

e Blokiramo pokret. Npr. ako krene da udari, uhvatimo mu ruku.

e Damo mu da odradi fizicki neku aktivnost. Npr. da ustane i sedne
5 puta.

2. Mozemo oduzeti detetu ono $to ima i Zeli:

e Time out, potpuno oduzimanje paznje. Npr. stavimo dete na
stolicu okrenutu zidu onoliko minuta koliko ima godina i pritom ne
razgovaramo sa njim, ne gledamo ga, ne slusamo ga, ne
primecéujemo ga.

e (Oduzmemo detetu nesto sto Zeli. Npr. ako udari oca, gasimo crtani
film.

Jo$ neke konkretne tehnike korekcije ponasanja:

Time in. Dajemo detetu potpunu paznju neko vreme u toku dana,
radimo zajedno ono $to dete voli i Zeli da ne bi trazilo paznju na
neprihvatljiv nacin.

Redirekcija, skretanje paZnje na nesto drugo. Npr. ako place jer
nije moglo da ubaci kocku u otvor, pokaZite mu balonci¢e od
sapunice.

Ekonomija Zetonima. Dajemo detetu Zetone za Zeljeno ponasanje
koje posle moZe da razmeni za ono $to Zeli. Npr. kad napiSe domacdi iz
tri premeta, dobije tri Zetona koje razmenjuje za vreme za kompjuter.
Ovo se koristi kod starije dece.
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Relaksacija. Dajte detetu stvari koje ga opustaju da mu smanjite
napetost: masaza, topla kupka, duvanje balonci¢a od sapunice...

Odglumite situacije koje mogu biti konfliktne. Npr. vezbajte kod
kuce kako ¢e vrsnjaku potraziti nesto Sto zeli.

Podelite zadatak na delove pa ucite korak po korak. Npr. ako se
dete nervira Sto ne moze da zakopca rajsferslus, naucite ga korak po
korak kako da to izvede.

Naucite dete funkcionalnoj komunikaciji, kako da traZi Zeljenu
stvar, pomo¢, pauzu, kako da kaze NE, kako da kaze DA, da saceka,
prihvati tudi zahtev i promenu, kako da prati raspored.

VAZNO!!!

Intervencije se primenjuju u odnosu na funkciju ponasanja, u
suprotnom moZe se izazvati kontraefekat i pogorsanje ponasanja ili
intervencije nece davati Zeljene rezultate.

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children)

TEACCH je tretman u cijoj osnovi je ideja da osobe sa PSA najbolje
uce i razumeju kada im se materijal predstavi vizuelno i da se
strategije, intervencije i zadaci moraju prilagoditi tome. Mogu se
koristiti slike, predmeti, pisane reci, zavisno od nivoa razumevanja
deteta.

TEACCH moze pomodi da osoba bolje razume prostor i njegove
namene, $ta se gde radi, raspored aktivnosti, oCekivanja, dostupnost,
razmenu informacija pri komunikaciji.

Zasto vizuelni raspored? Kada osoba vidi Sta sledi, Sta se ocekuje,
koliko treba uraditi, Sta ¢e dobiti, poveéava se predvidivost, smanjuje
frustracija, smanjuju anksioznost i otpor, olakSava tranzicija,
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povecava fleksibilnost, podsti¢e nezavisnost, inicijativa, smanjuju se
neZeljena ponasanja, poboljsavaju izvrsne funkcije...

Vizuelni rasporedi mogu stajati na zidu, na stolu, mogu biti prenosivi.

Postoji vise oblika koji se mogu primeniti u korekciji ponasanja:

znakovi  (Stop,
Zabranjeno...)

Prvo-posle (npr. prvo rucak posle park)
Prikaz celog dana, dela dana ili aktivnosti

Pauza, Pomo¢, Nedostupno,

Od velike pomoci pri objasnjavanju socijalnih situacija su i tzv.

socijalne pric¢e koje kroz slike prikazuju Sta se konkretno u nekoj
situaciji deSava i koja su ocekivanja od ucesnika (slika 1-5).

First

Then

Wash Hands

Play

Fow Than Crce

1 qwmome mn B1Y AD Ky Kemresd

Slika 1. Pre - posle.
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Slika 3. Redosled aktivnosti.
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First 3-5 puzzle pieces

Then | can finish later

D

Slika 4. Pomoc¢ni znakovi.

Fi~®

When | feel hke hitting

When | get angry |

sometitmes hat Nurmmy This makes Mummy sad | need to stop.
(s
5 ‘ ’ /f
\
| will take 5 big breaths Mummy 1S happy
1| will hold my hands Thiz helps me stay calm when | am calm

Slika 5. Socijalne price.
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i primeri

Konkretn

1. Primer- llija se udara pesnicama po glavi i peva

Tabelal. ABC tabela.
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Na osnovu tabele, mozemo zakljuciti da je funkcija ponasanja
izbegavanije, prekid pisanja.

Kad mu postane tesko i zamorno, kad Zeli pauzu ili pomoé, llija
udara glavu pesnicama i peva.

Nagrada za ponasanje: Prestanak pisanja.
Cilj : Da llija naudi da traZi pauzu i pomo¢ na prihvatljiv nacin.
Primeri mogucih intervencija

e Naucimo lliju da trazi pauzu i pomo¢ verbalno ili karticom (Kad
frustracija krene, na pocetku mu pomognemo da nam da karticu,
uzmemo je i damo mu pauzu koju moZzemo meriti tajmerom).

e Strukturiramo zadatak (Podelimo ga na delove, predstavimo Sta
tacno treba da uradi i koju nagradu dobija kad zavrsi).

e Majka ga pohvaljuje kako lepo piSe i kako je dobar kad se ne
udara.

e Nagrada kad zavrsi pisanje (pohvala, zvezdica na tabli, Zeton,
igracka, slatkis, izlazak, crtani...).

e Ne dajemo pauzu na takvo ponasanje.

e Kazna u vidu stavljanja kacige na glavu.

e Kazna u vidu prekora.

e Kazna u vidu zabrane crtanog filma koji gleda svako vece.
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2. Primer- Kada Mina ode na igraliste, ona udara decu

Tabela 2. ABC tabela.

Lty Mesto Prisutni >ta .se SIEEECERlY Komentar
vreme desilo pre | posle
Otaci ::')jlf ” Dete se
10.2. Park deca u li/li;alieli sklanja, Mina Mina je jutros
18.00 h seda na izvadila zub
parku na ljuljagku
ljuljagku | O
Dete se
Maika i penje na Dete se
11.2. Park decJa " tobogan, sklanja, Mina /
18.20 h Mina Zeli se sama penje
parku
na na tobogan
tobogan
D Roditelji
. Otac, . ete se oditelji
Dvorist L igra zamole to
12.2. majka i L
e ) drvcetom, | detedajojda | /
13.05h deca iz I “
zgrade .y Mina Zeli malo da ga
dvorista P~
to drvce vidi
Dete se Baka se
Bakai igrau izvinjava, kaze
13.2. .
1750 Park decau pesku, da je ona /
’ parku Mina Zeli takva, Mina se
u pesak igra u pesku

Funkcija ponasanja je pristup Zeljenim igrama.

Kad pozeli neSto od deteta u parku, ona ga udari.

Nagrada: Dobije Sta Zeli.
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Cilj: Da Mina nauci da trazi pristup Zeljenim stvarima na prihvatljiv
nacin.
Primeri mogucih intervencija

e Naucimo Minu kako da potraZi Zeljenu stvar i da ¢eka (U toku dana
koristimo i izazivamo situacije kad treba da saceka, damo joj
karticu za cekanje, uklju¢imo tajmer i nakon isteka kratkog
vremena, pohvalimo sto je ¢ekala i damo Zeljenu stvar).

e Ne sme da dobije Sta Zeli na agresivno ponasanje.
e Da dobije ono sto Zeli pomoc¢u nekog drugog ponasanja.

e Ucimo je kako da zamoli verbalno da joj dete ustupi mesto ili
pozajmi Zeljeni predmet.

e Nagrada kad se “lepo” ponasa (pohvala, sladoled, igracka, odlazak
kod bake...).

e Kazna u vidu prekoraiizvinjenja detetu.
e Kazna u vidu odlaska kué¢i odmah nakon ispoljavanja agresije.
e Socijalna prica (Slika 6.).

Qdlazak na igraliste

&
,f“;‘}éﬁ\ I-"-‘I o Svako moZe da se igra na igralistu

PR

@ - 2% o Ako se neko dete ljulja, ne¢u da ga
e guram
’ " Mogu da ga pitam “Da li mogu da se
'g ljuljam pored tebe”

Cekacu svoj red

o
i .- o | druga deca vole da se fjuljaju
o

Slika 6. Socijalna prica.
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3. Primer- Marko obara klupe i stolice u skoli

Tabela 3. ABC tabela.

DG Sta se desilo Sta se
Vreme Mesto Prisutni re desilo Komentar
P posle
10.2. Deca u Svi se
09.45 Ucionic | UCiteljica i sva . okrecu
. grupicama /
mali a deca . prema
razgovaraju .
odmor njemu
11.2. Deca se oi\r/:ezz i
11.07 Ucionic | UCiteljica i sva L .
. igraju u ljute se, /
mali a deca rupicama neki se
odmor grup .
smeju
Svi Ase
12.2. I vo ne P
Cas Ucionic | Uciteljicaisva | Decaradeu okrecu i /
. a deca grupama govore da
likovnog
prestane
13.2. Svi se
09.40 o v e Deca ) "
S Ucionic | Uciteljicaisva . okrecu Nije
Cas razgovaraju N
a deca prema doruckovao
gradansk u grupama .
og njemu

Funkcija ponasanja je paZnja.

Marko obara klupe i stolice kad Zeli paznju vrSnjaka u skoli.

Nagrada: PaZnja vrinjaka.

Cilj: Da ga nau¢imo da dobije paznju vrinjaka na prihvatljiv nacin.

Primeri mogucih intervencija

e Obezbedimo da Marko dobija dovoljno paznje od vrSnjaka

svakodnevno da je ne bi traZio na neprihvatljiv nacin.

Npr.

uciteljica zaduzi svaki dan po jedno dete da mu bude “drug” tog

danai uklju€uje ga u sve aktivnosti.

65




e Dogovor da deca ne obracaju paznju kad obori klupu, da ga ne
gledaju, ne obradaju mu se.

e Da podigne oboreno i namesti sve klupe i stolice u ucionici.
e Kazna u vidu time out-a.

e Dogovor sa vrSnjacima da mu daju pazinju kad uradi nesto
pozeljno.

e Naucimo ga kako da inicira komunikaciju sa vrSnjacima.

e Pohvala kad ne ispolji neZeljeno ponasanje.

e Da mu se ne¢im zauzmu ruke da ne bi mogao da obara klupe.
4. Primer- Filip udara vratima kuhinjskih elemenata

Tabela 4. ABC tabela.

Datum/v Mesto Prisutni Sta se desilo | Sta se desilo Komentar
reme pre posle
Filip se
. smeje,
10.2. L Majka kuva . .
08.05 Kuhinja Sam kafu maJkalne Gladan je
obraca
paznju
Filip se
smeje, otac
11.2. - Otac pere .
15.95 Kuhinja Otac tanjire govori da /
prestane da
lupa
Majka ne
12.2. . . Majka ga obraca
1902 | Kuhinia | Majka poljubila | paznju, Filip /
se smeje
13.2. Kuhinja Majka i ROdItelJI' Roditelji g_a /
09.15 otac razgovaraju | prekorevaju
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Funkcija ponasanja je samostimulacija ¢ula sluha (senzorno).

Filip lupa vratima kuhinjskih elemenata kada Zeli senzornu
stimulaciju.

Nagrada: Stimulacija ¢ula sluha.
Cilj: Da Filip nauci da zadovolji potrebu na prihvatljiv nacin.
e Primeri mogudih intervencija

e Davanje tzv. nzavisne nagrade: kutija sa razli¢itim igrackama koje
daju isti slusni efekat koji dete trazi (zvecke, bubanj, ksilofon...)
viSe puta u toku dana na odredeni period odredeno vreme.

e Zalepimo silikonske jastucice na vratanca da se lupanje ne bi Culo.
e Dajemo mu vise zvucnih igracaka.

e Ucimo ga da se igra drugacijim igrackama.

e Pohvaljujemo kad ne lupa.

e Kazna u vidu aktivnosti koju ne voli, npr. da boji sliku.

e Kazna u vidu time out-a.

| joS nesto!!!

Ponasanje se uci kroz iskustvo, sa njim se ne radamo. Pamtimo i
radimo one stvari od kojih dobijamo nesto i to onda ponavljamo i
ucvrséujemo. Deca su razlicita, svako funkcionise na svoj nacin, onako
kako je naucilo, kako zna i kako misli da mora. Intervencije nece uvek
delovati. Treba ih pravilno odabrati i primeniti u skladu sa razlogom
ponasanja. Promena ne moze do¢i “preko nodéi”. Samo strpljivo,
uporno, dosledno i rezultati ¢e se pokazati.
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Linkovi:

https://www.google.com/search?q=teacch&tbm=isch&chips=q:t
eacch,online_chips:teacch+method:8cA3wSU5jM0%3D&rlz=1C1GCE
A _enRS853RS853&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwjb3rL1087-
AhVCgfOHHUzsBulQ4lYoAnoECAEQKQ&biw=1349&bih=622#imgrc=
1nUjXsRHLukehM

https://teacch.com/resources/teacch-tips/teacch-tip-1-visual-
schedule/

https://theautismhelper.com/behavior-social-stories/

https://teachingexceptionalkinders.com/2019/07/how-to-use-a-
social-story-to-improve-student-behavior.html

https://www.twinkl.co.uk/resource/t-l-156-social-story-good-
sitting-and-listening

https://theinspiredtreehouse.com/how-to-make-a-visual-
schedule/

https://www.clipartmax.com/so/stop-sign/
https://lessonpix.com/materials/8677419/First+Then+Cards
https://www.dotschildot.com.au/post/visual-supports
https://teacch.com/resources/teacch-tips/11_pause_card/

https://mycarespace.com.au/resources/creating-autism-social-
stories
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https://www.google.com/search?q=teacch&tbm=isch&chips=q:teacch,online_chips:teacch+method:8cA3wSU5jM0%3D&rlz=1C1GCEA_enRS853RS853&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwjb3rL1087-AhVCgf0HHUzsBuIQ4lYoAnoECAEQKQ&biw=1349&bih=622#imgrc=1nUjXsRHLukehM
https://www.google.com/search?q=teacch&tbm=isch&chips=q:teacch,online_chips:teacch+method:8cA3wSU5jM0%3D&rlz=1C1GCEA_enRS853RS853&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwjb3rL1087-AhVCgf0HHUzsBuIQ4lYoAnoECAEQKQ&biw=1349&bih=622#imgrc=1nUjXsRHLukehM
https://www.google.com/search?q=teacch&tbm=isch&chips=q:teacch,online_chips:teacch+method:8cA3wSU5jM0%3D&rlz=1C1GCEA_enRS853RS853&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwjb3rL1087-AhVCgf0HHUzsBuIQ4lYoAnoECAEQKQ&biw=1349&bih=622#imgrc=1nUjXsRHLukehM
https://www.google.com/search?q=teacch&tbm=isch&chips=q:teacch,online_chips:teacch+method:8cA3wSU5jM0%3D&rlz=1C1GCEA_enRS853RS853&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwjb3rL1087-AhVCgf0HHUzsBuIQ4lYoAnoECAEQKQ&biw=1349&bih=622#imgrc=1nUjXsRHLukehM
https://www.google.com/search?q=teacch&tbm=isch&chips=q:teacch,online_chips:teacch+method:8cA3wSU5jM0%3D&rlz=1C1GCEA_enRS853RS853&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwjb3rL1087-AhVCgf0HHUzsBuIQ4lYoAnoECAEQKQ&biw=1349&bih=622#imgrc=1nUjXsRHLukehM
https://teacch.com/resources/teacch-tips/teacch-tip-1-visual-schedule/
https://teacch.com/resources/teacch-tips/teacch-tip-1-visual-schedule/
https://theautismhelper.com/behavior-social-stories/
https://teachingexceptionalkinders.com/2019/07/how-to-use-a-social-story-to-improve-student-behavior.html
https://teachingexceptionalkinders.com/2019/07/how-to-use-a-social-story-to-improve-student-behavior.html
https://www.twinkl.co.uk/resource/t-l-156-social-story-good-sitting-and-listening
https://www.twinkl.co.uk/resource/t-l-156-social-story-good-sitting-and-listening
https://theinspiredtreehouse.com/how-to-make-a-visual-schedule/
https://theinspiredtreehouse.com/how-to-make-a-visual-schedule/
https://www.clipartmax.com/so/stop-sign/
https://lessonpix.com/materials/8677419/First+Then+Cards
https://www.dotschildot.com.au/post/visual-supports
https://teacch.com/resources/teacch-tips/11_pause_card/
https://mycarespace.com.au/resources/creating-autism-social-stories
https://mycarespace.com.au/resources/creating-autism-social-stories

Uloga razvojnog
savetovalista u ranim
intervencijama i podrsci
porodicama dece sa
teskoCama u razvoju ...

Jelena Petkovié, psiholog

koordinator Tima za rane intervencije u NiSu, master trener CST
programa, nacionalni trener za Porodi¢no orijentisane rane
intervencije. Razvojno savetovaliSte Doma zdravlja u Nisu

Sladana Petrovi¢, defektolog-oligofrenolog

¢lan Tima za rane intervencije, facilitator CST programa, nacionalni
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Uloga razvojnog savetovalista

U prvim godinama Zivota deteta, imamo progresivni razvoj u svim
razvojnim oblastima (motoricki, kognitivni, jezicki, socioemocionalni) pa su
u ovom periodu i efekti ranog ucenja narocito vazni. Tokom razvoja,
struktuira se licnost deteta, pa ono Sto je formirano tokom godina
predstavlja vaznu osnovu za ono 3to ¢e dodi kasnije. Ovaj period Zivota
deteta posmatramo kao priliku da delujemo.

Kada znate da moZete da utiCete na inteligenciju i druge sposobnosti
deteta, na formiranje njegove li¢nosti, onda je to veoma vaZzno za sve nas.

Uloga Razvojnog savetovaliSta ogleda se u pracenju razvoja dece,
prepoznavanju i identifikovanju eventualnih razvojnih odstupanja, ¢ime se
omogucdava pravovremena dalja dijagnostika i prikladna rana intervencija, u
periodu kada ona daje najbolje efekte. Na ovaj nacin se preveniraju dublje i
sloZenije smetnje u kasnijem uzrastu. S druge strane, smetnja koja nije
prepoznata i onda kada rana intervencija izostane, uglavnom s daljim

razvojem dobija novu i slozeniju dimenziju.

Prilikom prvog susreta, obavlja se intervju sa roditeljima u toku kojeg oni
daju podatke o dotadasnjem razvoju deteta, eventualnim teskocama i
porodi¢nom funkcionisanju. U odnosu na dobijene podatke, ali i procenu
psihomotornog razvoja deteta, planira se dalja dijagnostika, konsultacije sa
nekom drugom specijalno$c¢u, obavlja se savetovanje, planira i sprovodi
intervencija, kako bi se eventualne teskoce svele na minimum ili potpuno
izgubile.

Roditelji rado dolaze u Razvojno savetovaliste onda kada im je potrebna
informacija o tome da li je neko ponasanje deteta prikladno za uzrast, da li
se dete tipi¢no razvijaili traze podrsku i usmerenje u vezi sa nekim vaspitnim
postupkom.

Najcesce se javljaju roditelji koji pokazuju zabrinutost u pogledu razvoja
govora dece, ali i zbog necega sto ih narocito brine u ponasanju, problema
u saradnji, strahova koji nisu razvojno primereni, teskoéa odvajanja dece i
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adaptacije na kolektiv, no¢nog i dnevnog umokravanja, opstipacija koje
imaju psiholoski uzrok, tikova, mucanja.

Izabrani pedijatar porodicu naj¢esée upucuje na nekog od strucnjaka iz
tima Razvojnog savetovalista (defektologa, psihologa). Porodica moze biti
upucena i od strane specijaliste iz tercijarnog zdravstva ili patronazne sluzbe
iz primarnog zdravstvenog sistema.

Nekada roditelji povedeni iskustvima drugih roditelja ili putem medija
saznaju za usluge koje Razvojno savetovaliSte pruza pa se jave nekome od
profesionalaca, a jedna od mogucnosti da potraze podrsku je i pozivom na
broj 018/503- 579.

Programi podrske razvojnog savetovaliSta porodicama i
deci sa poteSko¢ama u razvoju

U skladu sa savremenim naucno dokazanim porodi¢no orijentisanim
timskim radom sa porodicama dece sa razvojnim kasnjenjima ili
odstupanjima u razvoju, predstavljamo novi, timski nacin rada i pristupa koji
u velikoj meri unapreduje dosadasnju praksu Razvojnih savetovalista.

Ideja nam je da povecamo senzitivnost javnosti o znacaju rane detekcije i
prepoznavanja razvojnih smetnji kroz sticanje znanja o instrumentima za

rano otkrivanje razvojnih odstupanja u svim razvojnim domenima.

Istitemo vaZnost upoznavanja strucnjaka sa znacajem funkcionalne
procene kroz sagledavanje jakih strana i teskoca deteta iz kojih proizilaze
potrebe za razli¢itim vidovima podrske. Cilj je da svi steknu vestine
razumevanja porodi¢nog konteksta i prirodnog okruzenja deteta i znacaj
porodi¢nog konteksta za pracenje rasta i razvoja deteta.

Predstavliamo novi metod rada tima Razvojnog savetovalista sa
porodicama dece sa potesko¢ama u razvoju u vidu kuénih poseta. Cilj je da
razumemo znacaj prirodnog okruZenja (porodi¢nog, vrtickog) u kom dete
odrasta, interakcije koje ostvaruje sa bliskim osobama i podsticajan uticaj
tih interakcija na razvoj samostalnosti, komunikacije i uklju¢enosti deteta u
svakodnevne rutine porodice.
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U NiSu, marta 2019. osnovan je transdisciplinarni Tim za ranu
intervenciju. Clanovi tima imaju redovno nedeljno sastajanje. Sastanci su
tematski, povremeno se ukljucuju roditelji i eksterni saradnici. Lokalnim
protokolom o saradnji direktori PU, Doma zdravlja | Centra za socijalni rad
dali su saglasnost o realizovanju zadataka i pruzanju usluga rane intervencije
u okviru radnog vremena profesionalaca.

Cilj procene razvoja je rano otkrivanje odstupanja od normativnog
razvoja i pravovremeno preduzimanje odgovaraju¢ih mera, rane
intervencije, podrska i otklanjanje ili ublaZzavanje poremecaja. Upitnici
Uzrast i Razvoj koje primenju pedijatri u radu sa roditeljima omogucavaju:
razgovor sa roditeljima o razvoju deteta u viSe razvojnih oblasti,
identifikovanje dece koja moZda imaju kasnjenje u razvoju i zahtevaju
detaljniju procenu, nude smernice za dalje praéenje razvoja deteta.
Prakti¢ne koristi ovakvog nacina rada su jacanje roditeljskih kompetencija.
Oslanjamo se na roditelje kao ravnopravne partnere u ovom procecu,
ohrabrujemo ih i ukljuCujemo u edukaciju. Ovakav nacin rada promovise
blizu interakciju roditelja i deteta, jaca saradnicki odnos izmedu
zdravstvenih radnika i roditelja i poboljSava razvojne ishode kod dece.
Upitnik obuhvata sledece razvojne oblasti: razvoj komunikacije, domene
grube i fine motorike, domen kognicije, socioemocionalnog razvoja, vestina
samopoCi i brige o sebi. Univerzalni skrining primenjuje pedijatar na
sledeéim uzrastima: 9. ili 12. mesecu (ako nije sprovedeno u 9), 18. ili 24.
(ako nije sprovedeno u 18) i 30. ili 36. mesecu (ako nije sprovedeno u 30).
Ciljani skrining se sprovodi kada lekar, roditel;j ili drugi profesionalac blizak
detetu ima zabrinutost o razvoju detetaili je dete izloZeno viSestrukim riziko
faktorima koji bi mogli da ugroze razvoj.

Rane intervencije su meduresorne, transdisciplinarne i integrisane
usluge kojima se pruza podrska razvoju dece mladeg uzrasta sa razvojnim
odstupanjima, smetnjama, netipicnim ponasanjem, socijalnim i
emocionalnim tesko¢ama i njihovim porodicama. Usluge RI su namenjene
deci od rodenja do tri godine starosti, a mogu se pruzati i deci do Sest
godina, tj. do polaska u osnovnu skolu.
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Deca najbolje uce kroz svakodnevna iskustva interakcije sa poznatim
osobama u poznatim kontekstima. Sve porodice, uz potrebnu podrsku i
resurse, mogu da pospesSe ucenje i razvoj svoje dece. U porodi¢no
orijentisanom programu, primarna uloga pruzaoca usluga je da radi sa
¢lanovima porodice i odraslima prisutnim u Zivotu deteta i da ih podrzi.

Proces rane intervencije, od prvih kontakata do tranzicije,
individualizovan je (odrazava sklonosti, stilove ucenja i kulturoloska
uverenja deteta i ¢lanova porodice). Ciljevi individualnog plana i programa
za dete i porodicu su funkcionalni i zasnovani na potrebama i prioritetima
dece i porodica.

Na prioritete, potrebe i interese porodice najprimerenije odgovara
primarni pruzalac usluga koji je predstavnik tima. Intervencije sa decom
mladeg uzrasta i ¢lanovima porodice se zasnivaju na proverenim praksama
i nau¢nim istrazivanjima. U pristupu u ¢ijem sredistu je porodica polazimo
od spoznaje da porodica ima vodedi uticaj na dete, priznajemo i podrzavamo
ulogu porodice u donos$enju odluka, priznajemo i podrZzavamo snage deteta
i porodice, podrzavamo vestine i samopouzdanje porodice u pogledu
poboljsanja ucenja i razvoja deteta. Priznajemo i podrzavamo kulture,
vrednosti i tradicije porodica. Stru¢njaci i porodice rade u partnerstvu i
saradnji, za razliku od modela "strucnjak nasuprot porodice". Ciljevi
intervencije odgovaraju porodi¢nim prioritetima i ciljevima. Strucnjaci su
,sredstva” intervencije u sluzbi porodice. Prakse intervencije su prilagodene
svakoj porodici ponaosob. Porodica direktno utice na dete, a profesionalac
uti¢e na porodicu. Mala deca uce tokom dana, a ne samo u “seansama”,
“lekcijama” ili “trenucima veZzbanja” koji koncentrisu ucenje u neki trenutak.
Deca imaju teskoée da prenesu ucenje steceno u dekontekstualizovanim
okruZenjima u uobicajene, svakodnevne rutine. “Prava” intervencija dogada
se izmedu susreta (kuénih poseta ili dolaska kod PPU) kroz ono $to se
desava izmedu roditelja/osobe koja brine o detetu i deteta. Detetu je
potrebna maksimalna intervencija (koju pruzaju svi koji o detetu brinu), a
ne maksimalne usluge (vise profesionalaca pruza vise usluga). Roditelji su
najvazniji izvor informacija o razvoju deteta. Nasa paZnja je usmerena na
ono Sto roditelji imaju i Zele da nam kaZu o detetovom funkcionisanju i
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ponasanju u kuénom okruzenju. Fokus na zapaZanja roditelja omogucava
nam da vidimo Siru sliku. Tradicionalna procena je ograni¢ena na detetovo
funkcionisanje unutar nepoznatog prostora na ograni¢eno vreme boravka i
ograniceni broj aktivnosti, interakcija se odvija sa manje poznatom (Cesto i
nepoznatom) osobom-stru¢njakom. Struc¢njaci rade kao tim sa porodicom i
zajedno prikupljaju informacije. Oni koriste materijale i strategije koje
odgovaraju detetovom uzrastu i nivou razvoja i prilagodavaju ih detetovim
senzornim,  fizickim,  komunikacijskim, socijalno-emocionalnim i
kulturoloskim karakteristikama, kao i karatkeristikama porodice. Sprovode
procenu koja uklju€uje sva podrucja razvoja i ponasanje kako bi sto vise
saznali o detetovim snagama, potrebama, preferencijama, interesovanjima.
Roditelj je vazan-neophodan partner u procesu intervencije. Znanja koja
ima strucnjak i informacije koje ima roditelj, uz medusobno poverenje,
rezultiraju optimalnim napredovanjem deteta i ispunjenjem roditeljskih
ciljeva.

Najbolja mesta za sprovodenje rane intervencije su ona na kojima
postoje prilike za spontano ucenje—mesta na kojima dete provodi najvise
vremena, u porodi¢nom domu ili vrtickom okruzenju.

Podrazumevaju redovne dolaske obucenog profesionalca za rani razvoj
u prirodno okruzenje deteta i porodice. Tokom ovih poseta, profesionalac
doprinosi unapredenju roditeljskih kompetencija i njihovog samopouzdanja
za primenu nauc¢no zasnovanih praksi koje podrzavaju razvoj deteta u okviru
porodic¢nih rutina i aktivnosti. Svaka osoba koja s detetom provede vise od
15 sati nedeljno smatra se znacajnim starateljem i, samim tim, treba da
bude uklju¢ena u intervenciju. Rana intervencija se sprovodi tokom
svakodnevnih rutina u razli¢itim prirodnim okruzenjima izmedu dve posete.
Ukljucivanjem veceg broja osoba eksponencijalno se umnozavaju detetove
prilike za uéenje.

Kuéne posete se obavljaju u porodicnom domu. Prisutan je jedan clan
porodice, u nekim sluéejevima i svi ¢lanovi viSegeneracijske porodice. Ku¢na
poseta se moZe organizovati u bilo kom trenutku intervencije. Organizuje se
u vreme koje porodici odgovara, uskladeno sa rutinom koja je porodici

vazna.
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Na tribini smo predstavili program rane intervencije koji su razvili Svetska
zdravstvena organizacija i Autism Speaks. Ciljna populacija ovog programa
su porodice i deca sa smetnjama u razvoju uzrasta 2-9 godina. Razvijen je
zbog prepoznavanja potrebe za dodatnom edukacijom roditelja i
negovatelja dece sa potesko¢ama u razvoju u prevazilaZzenju prepreka sa
kojima se suocavaju u podizanju svoje dece. CST (Caregiver Skills Training
Programe for Families of Children with Developmental Disoders or Delays)
je deo celokupne inicijative za jaCanje sistema ranih intervencija u Srbiji, tj.
usluga za decu sa razvojnim tesko¢ama i njihovim porodicama. Aktivnosti
(sesije) sa roditeljima se sprovode kroz 12 susreta od Cega je 9 grupnih sesija
i 3 kuéne posete koje traju priblizno 2-2,5 sata.

Ciljevi programa su:
e unapredenje optimalne interakcije roditelj — dete,
e unapredenje zajednickog angazmana i odgovarajuce komunikacije,

e smanjenje neadekvatnih oblika ponasanja dece sa smetnjama u
razvoju putem unapredenja kontrole ponasanja,

e unapredenje adaptivnih vestina i u¢eséa u porodi¢nom Zivotu,
e unapredenje vestina savladavanja reSavanja problema
e unapredenje dobrobiti roditelja.

Program mogu sprovoditi timovi sa razli¢itim vestinama (medicinske
sestre, vaspitadi, socijalni radnici, roditelji) Program je prepoznat i prihvaéen
od strane ustanova i zajednice u cilju poveéanja obuhvata porodica i
pravovremene podrske. Ciljevi za roditelje: da se poveZu sa detetom kroz
uzivanje u svakodnevnim aktivnostima, da osecaju viSe samopouzdanja, da
upoznaju druge roditelje/negovatelje, da nauce kako da u veéoj meri vode
racuna o sebi i svom blagostanju. Ciljevi programa za decu: da provode vise
vremena u zajednickim aktivnostima sa bliskim osobama, da nauce da
koriste pokrete tela i re¢i za komunikaciju, da ceSc¢e ispoljavaju
odgovarajuce ponasanje, a da se rede problemati¢no ponasaju, da nauce
vestine kako bi bili u veéoj meri nezavisni u svakodnevnim aktivnostima.
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Nakon zavrSenog programa, refleksije roditelja su da primeéuju na relaciji
roditelj-dete poboljSanja u vidu: boljih interakcija sa detetom, vece
ukljuCenosti deteta u svakodnevne Zivotne aktivnosti, poboljsanja
komunikacije sa detetom, poboljSanja zajednicke igre sa detetom,
poboljsanje odnosa izmedu brace i sestara.

Bez dodatne podrske u oblasti zdravstvene zastite, rehabilitacije, socijalne
zaStite, obrazovanja i vaspitanja, odrastanje u porodi¢nom okruzenju, razvoj
i zdravlje dece mogu biti ugrozeni. Procenjuje se da 3-22% dece u svetu ima
neki vid smetnji u razvoju. U ovom trenutku pouzdani podaci za Republiku
Srbiju ne postoje.

Sta je Registrar i zasto je vazan? Registar je skup podataka kojima su
obuhvaceni svi slucajevi odredene bolesti ili drugog stanja vezanog za
zdravlje u definisanoj populaciji. Registar donosi promenu fokusa sa
dijagnoze, etioloskih kriterijuma na funkcionalnost. Smetnju posmatramo
kroz stepen funkcionalnih poteskoéa u nekom domenu razvoja. Procena
intenziteta funkcionalnih teskoéa koje dete ima vrsi se na petostepenoj skali
od 0 do 4. Decu koja imaju ozbiljne i kompletne teskoée u funkcionisanju,
intenzitet poteskoée od 50 do100% upisujemo u Registar. Umerene teskoce
u funkcionisanju, intenzitet funkcionalnih teskoéa izmedu 25 i 49%
zahtevaju dodatnu podrsku, savetovanje roditelja, edukacije, dodatne
specijalisticke preglede. Podatke iz Registra mogu koristiti i drugi sistemi
(socijalna zastita i sistem obrazovanja i vaspitanja) za definisanje pruzanja
podrske iz svoje nadleznosti. Registar obuhvata domen motorickog razvoja,
razvoj socioemocionalnih funkcija, kognitivni domen i razvoj komunikacije i
adaptivnih vestina.

Unos podataka se vrsi uz saglasnost roditelja. Proceduru evidentiranja
moze da pokrene izabrani pedijatar time Sto ée saopstiti roditelju znacaj
unosenja podataka u Registar, uputiti ga na funkcionalnu procenu razvoja
deteta i neophodne preglede specijalista i vrste podrske koje mogu ostvariti.
Evidentiranje se moze izvrsiti i na zahtev roditelja, a klju¢ni periodi za
realizaciju funkcionalne procene su uzrast sa pune tri godine Zivota, pred
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polazak u $kolu, 6-7 godina, sa navrsenih 14 godina. Neke dijagnoze nose sa
sobom visok rizik od nastanka funkcionalnih teSko¢a i unose se u Registar
(prepoznate vec pri prvom dolasku kod pedijatra). U klju¢nim periodima
dodatno se procenjuje funkcionalnost deteta i podaci se unose u Registar.
Ukoliko se identifikuju ozbiljne teSkoée u samo jednom domenu, dete se
upisuje u Registar. Vazna je saradnja Tima Razvojnog savetovaliSta i Tima
za ranu intervenciju sa specijalistima sekundarne i tercijarne zdravstvene
zaStite. Takode, vazno je da su ovi specijalisti upoznati sa funkcionalnom
procenom da bi na adekvatan nacin dostavljali nalaze pedijatrima koji rade
na primarnom nivou zdravstvene zastite i da bi se se podaci uneli u Registar.
Domovi zdravlja vode svoje baze podataka. Uvid u podatke sa teritorije
nadleznosti imaju lokalni instituti za javno zdravlje. Svi podaci se slivaju u
bazu podataka Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.

Isticemo transdisciplinarnost kao vazan aspekt u radu Tima stru¢njaka,
narocito u prikupljanju podataka za evidentiranje dece u Registar za decu
sa smetnjama u razvoju, kao i znacaj postojanja i primene Registra dece sa
smetnjama u razvoju kako bismo imali odgovarajuce statistike na nivou
Republike Srbije, a cilj je da porodice dece sa smetnjama u razvoju ostvare
neophodne vidove podrske iz zdravstvenog, obrazovnog ili sistema socijalne
zastite. Prednosti transdisciplinarnog timskog rada su od ranog
prepoznavanja preko funkcionalne procene do zajednicke, timske odluke o
unos$enju podataka u Registar dece sa smetnjama u razvoju.

Organizacija rada strucnjaka Razvojnog savetovalista, okupljenih u
transdisciplinarni tim koji ujedinjuje znanja sviih profesionalaca, skracuje
vreme prikupljanja podataka o porodici i detetu. Podaci o funkcionalnosti
deteta, kao i nivo poteskoca koje dete ima u izvodenju istih, omogucavaju
zajednicku, timsku odluku u dogovoru sa porodicom pri unosu podataka u
Registar dece sa smetnjama u razvoju.

Sa druge strane, timski pristup u radu Razvojnih savetovalista
porodicama omogucava direktan pristup stru¢njacima razli¢itih profila koji
zajedno sa porodicom kreiraju program podrske prilagoden potrebama
svakog deteta/porodice. Ovakav porodi¢no orijentisan pristup roditelji
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dece sa razvojnim odstupanjima prepoznaju kao znacajno unapredenu
praksu u radu razvojnih savetovalista.
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PRAVA OSOBA SA TESKOCAMA
U RAZVOJU | INVALIDITETOM
U OKVIRU SISTEMA SOCIJALNE
ZASTITE

Gorica Gesevic, pravnica, lvana Simonovi¢, pravnica

Centar za socijalni rad ,, Sveti Sava“ Nis




Sta je sociajlna zastita?

Socijalna zastita jeste drusStvena delatnost koja podrazumeva
skup prava koje mogu da ostvare pojedinci i porodice kojima je
neophodna drustvena pomoc i podrska radi savladavanja socijalnih i
Zivotnih teSkoca i stvaranja uslova za zadovoljenje osnovnih Zivotnih
potreba. Usluge socijalne zastite jesu aktivnosti pruzanja podrske i
pomodi pojedincu i porodici radi poboljSanja, oCuvanja kvaliteta
Zivota, otklanjanja ili ublazavanja rizika nepovoljnih Zivotnih
okolnosti, kao i stvaranje mogucénosti da samostalno Zive u drustvu.
Njih sprovode strucnjaci razlicitih profesija (socijalni radnik, psiholog,
pravnik, pedagog) kroz socijalno edukativne i savetodavno terapijske
intervencije. Pored usluga, prava iz ovog sistema su i prava na
materijalne vidove podrske (novéana davanja). Jedna od osnovnih
ustanova sistema socijalne zastite jeste centar za socijalni rad.

Aktuelni sistem socijalne zastite zasniva se na Zakonu o socijalnoj
zastiti (2011). Sredstva za novcana davanja propisana ovim zakonom,
osim jednokratne pomodi i pomodi u naturi koja su u nadleznosti
lokalne samouprave, finansiraju se iz republi¢kog budZeta.

Usluge socijalne zaStite su u nadleznosti lokalne samouprave,
pokrajine ili Republike, u zavisnosti od vrste usluge.
Pravo na nov€ane naknade i socijalne usluge mogu ostvariti drzavljani
Republike Srbije - za nov¢ana davanja uz uslov provere materijalnog
stanja, a za usluge uz uslov da postoje prepreke u zadovoljenu
potreba.

Koja je uloga Centra za socijalni rad?

Centar za socijalni rad ,Sveti Sava“ u NiSu je osnovan 1961.
godine, a u okviru Centra, kao ustanove socijalne zastite i organa
starateljstva, postoje cCetiri sluzbe — za prijem i upravno-pravne
poslove, za zastitu dece i mladih, za zaStitu odraslih i starih lica kao i
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za planiranje i razvoj. Centar za socijalni rad obavlja poslove socijalne
i porodi¢no-pravne zastite.

Centar vrSi poslove zastite porodice, pomoci porodici i
starateljstva. Tacnije, u vrSenju javnih ovlaséenja, odlucuje o
ostvarivanju prava na novcanu socijalnu pomo¢, ostvarivanju prava
na dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, ostvarivanju prava na
smestaj u ustanovu socijalne zaStite, hraniteljstvu, usvojenju,
starateljstvu, odredivanju i promeni licnog imena deteta, merama
preventivnog i korektivhog nadzora nad vrsenjem roditeljskog prava.
Postupci pred Centrom mogu da se pokrecu na zahtev stranaka ili po
sluzbenoj duznosti.

Prava iz sistema socijalne zastite

Kada su u pitanju prava koje mogu ostvariti roditelji/stratelji deca
sa teSkoc¢ama u razvoju i/ili inavlidiitetom vazno je napomenuti sa se
pre nego zapocnu sa procesmom prikupljanja dokumentacije koja je
navedena uz sva prava, izvrSe konsultacije sa zaposlenima u
nadleznom centru za socijalni rad. Ovo je vazno jer svaka porodi¢na
situacija je specificna i to moZe uticati na potrebu za
dokumentacijom, a deo dokumentacije centar za socijalni rad moze
nabaviti po sluzbenoj duZnosti (Sto roditelju/staratelju) moze
uStedeti vreme. Treba znati da uredno prikupljeni dokumenti i
podnet zahtev ne znace i automatski ostvarivanje prava.

Prava na materijalnu podrsku ostvaruju se kroz sledeca prava:
e novcana socijalna pomog,

e dodatak za pomo¢ i negu drugog lica,

e dodatak za pomoé i negu drugog lica u uve¢anom iznosu,

e pomo¢ za osposobljavanje za rad,
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e jednokratna novéana pomoc,

e pomo¢ u naturi

e druge vrste materijalne podrske (¢l. 79, Zakon o socijalnoj zastiti).
Pravo na novcanu socijalnu pomoc

Ovo pravo moZe ostvariti pojedinac, odnosno porodica koja nema
prihode ili ima manji prihod od nivoa socijalne sigurnosti, pod
uslovom da sredstva za egzistenciju ne mogu obezbediti po osnovu
rada, imovine ili od srodnika koji su u obavezi da ih izdrzavaju.
Porodicom u smislu ostvarivanja prava na novéanu socijalnu pomo¢
smatraju se supruznici ili vanbraéni partner, deca, srodnici u prvoj
liniji bez obzira na stepen srodstva, kao i srodnici u pobocnoj liniji do
drugog stepena srodstva pod uslovom da Zive u zajednickom
domadinstvu. Nivo socijalne sigurnosti utvrden je zakonom u
jedinstvenom iznosu za celu teritoriju Republike Srbije, a prema broju
¢lanova porodice i uskladuje se s indeksom rasta troskova zZivota.

Novcéana socijalna pomo¢ se ispladuje mesecno i uskladuje s
indeksom rasta troskova Zivota. Uslovi za ostvarivanje prava se
preispituju na godiSnjem nivou, $to znaci da jednom ostvareno pravo
ne znaci pravo neogranicenog koris¢enja. U postupku ostvarivanja
prava podnosilac je u obavezi da podnese dokaze vezane za radni
status i imovinu svakog ¢lana porodice.

Zahtev za ostvarivanje prava na socijalnu pomo¢ se podnosi na
propisanom obrascu koji se moZe dobiti u centru za socijalni rad. Uz
zahtev je neophodno priloZiti i drugu licnu, porodi¢nu i imovinsku
dokumentaciju kojom se potvrduje radniiimovinski status lica za koje
se podnosi zahtev.

Uz zahtev za ostvarivanje prava na socijalnu pomoé podnose se
i slede¢a dokumenta:

82



Li¢na karta na uvid i fotokopija licne karte za sve ¢lanove porodice

Izvod iz maticne knjige rodenih za maloletne ¢lanove porodice
(pribavlja se u mati¢noj sluzbi opstine)

Uverenje o imovnom stanju za sve punoletne clanove
domacinstva iz opstine stanovanja i opstine rodenja (pribavlja se
u filijali Poreske uprave opstine prebivalista i opStine rodenja)

Uverenje Zavoda za trziSte rada za nezaposlene ¢lanove porodice
(pribavlja se u Nacionalnoj sluzbi za zaposljavanje)

Potvrdu o prihodima za poslednja tri meseca za sve clanove
porodice (pribavlja se od poslodavca)

Ukoliko ste razvedeni — kopija presude (originalni dokument
pribavlja se u nadleznom sudu)

Ukoliko su deca iz vanbracne zajednice — kopiju presude o obavezi
izdrzavanja (originalni dokument pribavlja se u nadleznom sudu)

Kopiju resenja o prestanku radnog odnosa ako je podnosiocu
zahteva prestao radni odnos (originalni dokument pribavlja se od
bivseg poslodavca)

Nalaz i misljenje komisije P10 o nesposobnosti za rad.

Pravo na novéanu socijalnu pomo¢ radnosposobni korisnici

ostvaruju 9 meseci godisnje, dok porodice u kojima su svi ¢lanovi

nesposobni za rad i jednoroditeljske porodice ostvaruju uvecaniiznos

socijalne pomoci (za 20%).

Osnovica za utvrdivanje visine novc€ane socijalne pomaoci iznosi

10.385 dinara. Osnovica se uskladuje dva puta godisnje sa indeksom

potroSackih cena u prethodnih Sest meseci. Za svakog narednog

odraslog ¢lana porodice iznosi 5.193, dok se za decu do 18 godina
iznosi 3.116.
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Novéana pomo¢ obracunava se tako S$to se utvrdi razlika izmedu
iznosa novcane socijalne pomoc¢i utvrdenog u skladu sa navedenim
pravilima i iznosa prosecnog mesecnog prihoda pojedinca, t;j.
porodice tokom 3 meseca koja prethode podnosenju zahteva

Dodatak za pomoc i negu drugog lica

Pravo na dodatak za pomoc i negu drugog lica ima lice kome su
zbog telesnog ili senzornog osteéenja intelektualnih poteskoca il
promena u zdravstvenom stanju neophodne pomo¢ i nega drugog
lica da bi zadovoljilo osnovne Zivotne potrebe.

Potreba za pomo¢ i negu drugog lica postoji kod lica kome je usled
telesnog osteéenja, osStecenja Cula vida, intelektualnih poteskoca il
promena u zdravtvenom stanju neophodna pomoc i nega drugog lica
radi zadovoljavanja osnovnih Zivotnih potreba i koje ne moZe da
ustane iz kreveta, da se kre¢e unutar stana bez pomagala, da se hrani,
svlaci, obladiili da odrzava osnovnu li¢ni higijenu bez pomodi drugog
lica.

Pravo na uvecani dodatak za pomo¢ i negu drugog lica ima lice za
koje je, na osnovu propisa o penzijskom i invalidskom osiguranju,
utvrdeno da ima telesno oStec¢enje od 100% po jednom osnovu ili da
ima organski trajni poremecaj neuroloskog i psihickog tipa i lice koje
ima viSe oStecenja, s tim da nivo oSteéenja iznosi po 70 i vise
procenta po najmanje dva osnova.

Potrebna dokumentacija:

e zahtev (ru¢no pisan);

o fotokopija licne karte podnosioca zahteva (za punoletna lica);
e izvod iz maticne knjige rodenih (za maloletno lice);

e potvrda da nije korisnik penzije;
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e uverenje da se lice ne nalazi u mati¢noj evidenciji P10 fonda;

o medicinska dokumentacija — original ili overena kopija.
Dokumentacija ne sme biti starija od 6 meseci.

Dodatak za pomoc¢ i negu drugog lica iznosi 13 071 dinar.

Uvecani dodatak za pomoc¢ i negu iznosi 35 254 dinara.

Ovaj iznos utvrduje ministar nadlezan za poslove u socijalnoj zastiti.

Jedan od roditelja koji nije u radnom odnosu, a koji najmanje 15
godina neposredno neguje svoje dete koje je ostvarilo pravo na
uvecani dodatak za pomoc i negu drugog lica, ima pravo na posebnu
nov€anu naknadu u vidu doZivotnog mesecnog primanja u visini
najnize penzije u osiguranju zaposlenih, kad navrsi opsti starosni
uslov za ostvarivanje penzije prema propisima o penzijskom i
invalidskom osiguranju, ako nije ostvario pravo na penziju.

Pomoc za osposobljavanje za rad

Pravo na pomoc¢ za osposobljavanje za rad obuhvata podrsku u
obrazovanju i osposobljavanju za rad i priznaje se deci i mladima sa
smetnjama u razvoju i odraslim osobama s invaliditetom koji se
prema psihofizickim sposobnostima i godinama Zivota mogu
osposobiti za odredeni rad. Procena potrebe za dodatnom podrskom
u obrazovanju vrsi se u skladu s propisima kojima se utvrduju osnovi
sistema obrazovanja i vaspitanja, a procena mogucnosti
osposobljavanja za rad utvrduje se po propisima kojima se utvrduje
profesionalna rehabilitacija i zapoSljavanje osoba s invaliditetom.

Potrebna dokumentacija:
o Kompletna zdravstvena dokumentacija

e Resenje o invalidnosti (kategorizaciji)
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Kopija liéne karte ili zdravstvena knjizica za lica ispod 16 godina

Izvod iz maticne knjige rodenih

Ovo pravo se ostvaruje u vidu:

troskova osposobljavanja za rad
troskova smestaja

troskova prevoza

Jednokratna pomoc

Jednokratna pomoc jeste pomoc¢ koja se obezbeduje licu koje se

iznenada nade u situaciji da mu je takva pomo¢ neophodna. Ovakve

situacije mogu biti pojave bolesti i drugih nepogoda i nesreca.

Potrebna dokumentacija:

Pisani zahtev, molba za jednokratnu novéanu pomo¢

Fotokopija licne karte za podnosioca zahteva i sve c¢lanove
porodice

lzvod iz mati¢ne knjige rodenih ili vencanih za sve c¢lanove
porodice (pribavlja se u mati¢noj sluzbi opstine) 8

Prijava prebivaliSta za maloletnu decu (pribavlja se u MUP-u, u
sluzbi za upravne poslove)

Dokazi koji se odnose na razlog podnosenja zahteva (troskovi
leCenja, utrosena elektricna energija, ogrev, lekovi i druga
dokumentacija u zavisnosti od slucaja)

Poresko uverenje za punoletne ¢lanove porodice

Uverenje o imovnom stanju o neposedovanju nepokretne imovine
(pribavlja se u filijali Poreske uprave opstine prebivalista i opstine
rodenja)
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e Fotokopija tri poslednja ¢eka penzije za korisnike penzije

e Potvrda o prihodima za poslednja tri meseca (pribavlja se kod
poslodavca)

e Uverenje Zavoda za trziSta rada za nezaposlene ¢lanove porodice
(pribavlja se u Nacionalnoj sluzbi za zaposljavanje)

o Nalaz i misljenje komisije PIO o nesposobnosti za rad

e Fotokopija Stedne knjizice po videnju, otvorena kod PoStanske
Stedionice.

Neke od usluga za decu sa teSko¢ama u razvoju i/ili
invaliditetom u Gradu NiSu

Predah smestaj

Usluga se pruza u namenski sagradenom objektu u kome
istovremeno moZe boraviti najvise 10 korisnika u dvokrevetnim
sobama. Ova usluga se moZe pruzati najviSe 45 dana, u toku godine,
od toga maksimalno 20 dana u kontinuitetu.

Usluga pruza bezbedno okruZenje sa nadzorom koje je vazno za
dalje osamostaljivanje. Svi korisnici se podsitéu da aktivno ucestvuju
u programima u skladu sa svojim moguénostima.

U okviru navedene usluge pruZaju se socijalne, edukativne,
zdravstvene i usluge podrske i pomodi u aktivnostima svakodnevnog
Zivota osobama kojima je potrebna pomo¢ i nadzor. Aktivnosti ove
usluge su usmerene ka razvijanju i ocuvanju potencijala korisnika,
odnosno pripremi korisnika za odrZziv i nezavisan Zivot.

Korisnici ove usluge su:

87



e deca i mladi sa intelektualnim teskoc¢ama i sa poremecajima iz
autisticnog spektra od 5 do 26 godina sa utvrdenim Il i Il
stepenom podrske;

e odrasla lica sa intelektualnim teSko¢ama preko 26 godina sa
utvrdenim Il i lll stepenom podrske.

Uslugu mogu korisiti gore pomenuta lica sa prebivaliStem na teritoriji
grada Nisa.

Postupak za kori$éenje usluge se ostvaruje tako Sto roditelj/staratelj
podnosi zahtev Centru za socijalni rad , Sveti Sava”“ u NiSu uz
potrebnu dokumentaciju.

Potrebna dokumentacija:

e zahtev za koriséenje usluge predah;

e izvod iz mati¢ne knjige rodenih;

e ocitana licna karta;

e ocitana zdravstvena knijizZica;

e izvestaj lekara specijaliste (neuropsihijatra ili drugog specijaliste).

Ova dokumentacija se podnosi samo jednom u toku kalendarske
godine, prvog puta kada se ostvari pravo na uslugu predah.

Dnevni boravak

Usluga dnevnog boravka pruza se deci, mladim i odraslim licima
sa intelektualnim tesko¢ama koja imaju potrebu za dnevhom negom
i nadzorom i podrSskom u odrZanju i razvijanju potencijala na nacin
koji ne ometa njihovo svakodnevno funkcionsanje.

Svrha usluge dnevnog boravka sastoji se u unapredivanju kvaliteta
Zivota korisnika, u vlastitoj socijalnoj sredini, kroz odrzanje i razvijanje
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socijalnih, psiholoskih i fizickih funkcija i vestina, kako bi se u $to vecoj
meri osposobili za samostalni Zivot.

Usluga je namenjena deci, mladim i odraslim licima sa
intelektualnim tesko¢ama Il i [l stepena podrske. Stepen podrske
odreduje se s obzirom na celokupno individualno funkcionisanje
korisnika i vrste potrebne pomodi u odnosu na:

e sposobnost neposredne brige o sebi;
e ucestvovanje u aktivnostima zivota u zajednici.

U skladu sa procenjenim stepenom podrske, aktivnosti ¢e se
realizovati uz fizicko prisustvo i pomo¢ zaposlenih, kada su u pitanju
korisnici sa procenjenim drugim stepenom podrske, odnosno uz
adekvatan nadzor, kada su u pitanju korisnici sa procenjenim treéim
stepenom podrske.

U dnevnom boravku se, trenutno, pruza usluga za 55 korisnika u
jednoj smeni u periodu od 8 sati tokom dana.

Kapacitet boravka u odnosu na kategoriju:

e decaimladi sa intelektualnim teSko¢ama-10 korisnika;

e odrasli sa intelektualnim tesko¢ama-35 korisnika;

e decaiodrasli sa poremecajima autisticnog spektra-5 korisnika;
e odrasla lica sa poremecajima autisticnog spektra-5 korisnika.

Kapaciteti dnevnog boravka su popunjeni u svim grupama sem u
grupi za decu i mlade sa intelektualnim teskocama. Zbog
popunjenosti kapaciteta korisnici se stavljaju na listu ¢ekanja.

Za prijem u boravak je potebno podneti zahtev Centru za socijalni
rad koji primljenu dokumentaciju prosleduje u dnevni boravak
Komisiji za prijem i otpust korisnika. Pruzalac usluge ¢e u periodu od
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7 dana obavestiti podnosioca zahteva o ishodu prijemne procene, sto
uklju€uje informacije o pocetku korisljenja usluga, stavljanju na listu
¢ekanja ili razlozima za eventualno odbijanje prijema korisnika.

e Potrebna dokumentacija:

e izvod iz maticne knjige rodenih;

o fotokopija licne karte (ako je poseduje);
o fotokopija zdravstvene knjiZice;

e misljenje Komisije za procenu potreba za podrskom (ili reSenje o
razvrstavanju);

e postoje¢a medicinska dokumentacija (izveStaj specijaliste —
psihijatra, neurologa i sl, ne stariji od Sest meseci).

Usluga licni pratilac deteta

Prema Pravilniku o blizZim uslovima i standardima za pruZanje
usluga socijalne zasStite, li¢ni pratilac dostupan je detetu sa
invaliditetom, odnosno sa smetnjama u razvoju, kojem je potrebna
podrska za zadovoljavanje osnovnih potreba u svakodnevnom Zivotu
u oblasti kretanja, odrzavanja licne higijene, hranjenja, oblacenja i
komunikacije sa drugima, pod uslovom da je uklju¢eno u vaspitno-
obrazovnu ustanovu, odnosno $kolu, do kraja redovnog Skolovanja,
uklju€ujuci zavrsetak srednje skole (Cl. 83). Svrha angaZovanja licnog
pratioca je pruZanje detetu odgovarajuée individualne prakti¢ne
podrske radi ukljuéivanja u redovno skolovanje, i aktivnosti u
zajednici, da bi se dostigao Sto visSi nivo samostalnosti. (¢l. 84).

Aktivnosti licnog pratioca deteta planiraju se i realizuju u skladu sa
individualnim potrebama deteta u oblasti kretanja, odrzavanja li¢ne
higijene, hranjenja, oblacenja i komunikacije sa drugima, Sto
ukljucuje:
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pomo¢ kod kuée u oblacenju, odrzavaniju licne higijene (umivanje,
cesljanje, pranje zuba), pri hranjenju (priprema i serviranje laksih
obroka, hranjenje ili pomo¢ u koris¢enju pribora i sl.), pripremu
knjiga i opreme za vrti¢, odnosno skolu;

pomo¢ u zajednici, Sto ukljuCuje: pomo¢ u koriséenju gradskog
prevoza (ulazak iizlazak iz sredstava prevoza, kupovina karte i sl.),
pomo¢ u kretanju (orijentacija u prostoru ukoliko je dete sa
ostecenjem vida, guranje kolica ili koris¢enje drugih pomagala i
sl.), odlazak na igraliSta, odnosno mesta za provodenje slobodnog
vremena (podrska u igri, podrska i posredovanje u komunikaciji i
sl.), uklju€ujuéi kulturne i/ ili sportske aktivnosti i druge servise
podrske (Cl. 86).

Neophodni kriterijumi za ostvarivanje usluge su:

Preporuka Interresorne komisije (Komisije za procenu potreba za
pruzanjem dodatne obrazovne, zdravstvene ili socijalne podrske
detetu/uceniku kao informacija roditelju koga upucuje na
dodatne institucije) gde je kao mera podrske predlozen li¢ni
pratilac detetu,

Da dete ima manje od 18 godina ili do zavrSetka redovnog
Skolovanja,

Da dete redovno pohada nastavu u vaspitno-obrazovnoj instituciji

Ciji je osnivac Republika Srbija na teritoriji Grada Nisa.

Za roditelje, ratne vojne invalide od | do IV kategorije i roditelje

koji imaju I ili Il stepen telesnog ostecenja utvrdenih u rasponu od 90-
100%, roditelje kojima je priznato pravo na invalidsku penziju, kao i
roditelje koji imaju ostvareno pravo na uveéani dodatak za tudu negu
i pomo¢, nije potrebno da ispune uslov da se nalaze u radnom
odnosu.
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Zahtev za ostvarivanje usluge podnosi se centru za socijalni rad.

Postupci centra za socijalni rad vazni za porodice dece i
mladih sa teSko¢ama u razvoju i/ili invaliditetom

Kako izgleda postupak za produzenje roditeljskog prava?

Kada dete postane punoletno, postoji moguénost pokretanja
postupka za produzenje roditeljskog prava. U ovom postupku, detetu
bude odreden privremeni staratelj iz redova zaposlenih u Centru za
socijalni rad. Na rociste pristupaju roditelji, dete, predstavnik Centra
za socijalni rad, u svojstvu privremenog staratelja. Roditelji su ti koji
budu obavezno saslusani, a Centar za socijalni rad daje misljenje o
celishodnosti produzenja roditeljskog prava. Dete ili odraslo lice bude
pregledano od strane najmanje dva lekara odgovarajuce specijalnosti
koji nakon pregleda sacinjavaju nalaz i daju misljenje o stanju
mentalnog zdravlja tog lica. Vestaéenje se vrsi u prisustvu sudije, osim
kada se sprovodi u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi. Sud donosi
reSenje kojim odlucuje o produzenju roditeljskog prava i odreduje
vreme kada ce vrsiti proveru postojanja razloga zbog kojih je
roditeljsko pravo produZeno. Kada sud donese resenje, roditelj ili
roditelji nastavljaju da vrse roditeljsko pravo, dete se vise ne nalazi
pod starateljstvom Centra za socijalni rad i stru¢ni radnik Centra vise
ne obavlja poslove staratelja.

Porodi¢ni zakon (¢lan 85) kaZe da roditeljsko pravo moze da se
produzi kada dete zbog bolesti ili smetnji u psiho-fizickom razvoju nije
sposobno da se samo stara o sebi ili kada svojim postupcima ugrozava
svoja prava i interese. Sud odlucuje nakon kog vremenskog perioda
pokrece postupak da se preispita da li i dalje postoje razlozi zbog kojih
je produzeno roditeljsko pravo.

Sta su prvana i poslovna sposobnost, a $ta starateljstvo?
Pravnu sposobnost treba razlikovati od poslovne jer je Sira. Pravna

sposobnost se stice rodenjem i ne moZze se ograniciti ili oduzeti. Npr.
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svako moZze da bude vlasnik nepokretnosti, ali ne moZe svako
raspolagati istom (poslovna sposobnost). Poslovna sposobnost se
sti¢e punoletstvom i predstavlja sposobnost da se samostalno
odlucuje o pravima i obavezama. Potpuno poslovno sposobna osoba
moZe samostalno da preuzima prava, prihvata obaveze i ulazi u
razli¢ite pravne odnose.

Kada se pokrene postupak za liSenje poslovne sposobnosti (moZe
da ga pokrene supruznik, roditelj, dete, ¢ak i baba, deda, brat i sestra
ako Zive u istom domacinstvu, a moZe da ga pokrene i Centar za
socijalni rad), lice bude pregledano od strane najmanje dva lekara
odredene specijalnosti koji sacinjavaju nalaz i daju misljenje sa
zaklju¢kom. Sud donosi resenje kojim odlucuje da li je lice potpuno ili
delimi¢no liseno poslovne sposobnosti i isto dostavlja Centru za
socijalni rad koji pokrece postupak po sluzbenoj duznosti stavljanja
pod starateljstvo lica liSenog poslovne sposobnosti.

Lice moze biti potpuno ili delimi¢no liSeno poslovne sposobnosti,
Sto se navodi u sudskom resenju koje sud dostavlja Centru za socijalni
rad koji pokrece postupak za postavljanje staratelja licu.

Centar za socijalni rad za staratelja postavlja lice koje poseduje
likna svojstva i sposobnosti potrebne za obavljanje ove duzZnosti, a
pristalo je da bude staratelj (procena podobnosti staratelja). Za
staratelja se prvenstveno postavlja supruznik, srodnik ili hranitelj.
Privremeno starateljstvo se ustanovljava od strane Centra za socijalni
rad nad decom koja su pod roditeljskim staranjem i nad poslovno
sposobnim licima kada je to neophodno radi privremene zastite
licnosti, prava i interesa (privremeni staratelj se razreSava duznosti
okoncanjem navedenog postupka).

Centar za socijalni rad moZe da obavlja poslove staratelja
Sticenicima kada nema srodnika koji bi mogli da obavljaju pomenutu
duZnost.
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Projekat Zaprati pratioca realizuje se u okviru programa podrske
javnom zagovaranju Pokret Polet, koji finansira Evropska unija, a
sprovodi Trag fondacija u partnerstvu sa Centrom za socijalnu
politiku i u saradnji sa Koalicijom za razvoj solidarne ekonomije -
‘ KoRSE. Za sadrzinu ovog materijala iskljucivo je odgovoran/na/no
organizacija Nauci me i ta sadrzina niposto ne izrazava zvani¢ne

stavove Evropske unije. #£EUzaTEBE.
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