XXVII Skup TRENDOVI RAZVOJA: “ON-LINE NASTAVA NA UNIVERZITETIMA”, :iliniﬂa
Novi Sad, 15 - 18. 02. 2021.

Paper No.T2.2-2
06533

PRIMENA ONLAJN TEHNOLOGIJA U OBRAZOVANJU RODITELJA
DECE SA POREMECAJEM 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Bojana Arsi¢', Anja Gajiéz, Dragana Macesi¢-Petrovié®, Aleksandra Bagi¢'
1234 Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija
'bojana.arsic57@gmail.com, “anjuskagajic@gmail.com, *macesicd@gmail.com,
*aleksandra.sashka.pantovic9 1 @gmail.com

Kratak sadriaj: Povecanje prevalencije poremecaja iz spektra autizma (PSA) ukazuje na znacaj programa rane
intervencije, a programi koje sprovode roditelji koreliraju sa dugorocnim boljim ishodima. Kao jedan od nacina
obucavanja roditelja dece sa PSA pruzanju rane intervencije u kucnim uslovima navodi se Telehelt (Tehehealth), koji
podrazumeva pruzanje usluga putem interneta. Cilj ovog pregleda literature je da prikaze efikasnost Telehelt
poducavanja roditelja primeni procedura regulacije nepozeljnih oblika ponasanja kod svoje dece sa PSA.Pregledom
su obuhvacene studije objavljene nakon 2010. godine. Izdvojeni programi obuke za regulaciju nepozeljnog ponasanja
su sprovedeni putem interneta. U okviru analiziranih istraZivanja, ukupno je obuhvaceno 72 dece sa PSA prosecnog
uzrasta 54,2 meseca. Prosecna uspesnost procene funkcije neadekvatnog ponasanja od strane roditelja bila je 98.6%,
a prosecna uspesnost redukcije nepozeljnih oblika ponasanja registrovana je kod 86.4% dece sa PSA. Na osnovu
analiziranih rezultata moze da se zakljuci da primena Telehelta spada u efikasne tehnike obuke roditelja u oblasti
regulacije neadekvatnog ponasanja kod dece sa PSA.

Kljuéne reci: obrazovna tehnologija, regulacija ponaSanja, Telehelt, autizam

THE USE OF ONLINE TECHNOLOGY IN EDUCATING PARENTS OF CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Abstract: The increased prevalence of autism spectrum disorder (ASD) suggests the importance of early
intervention and the involvement of parents in these interventions correlates with better outcomes. One of the ways of
parental education in providing early intervention treatments at home is called Telehealth, an online service. The aim
of this literature review is to show effectiveness of parental education through Telehealth online services in reducing
challenging behaviors in children with ASD. This literature review consists of papers published after 2010. The
education programs for maladaptive behavior reduction were conducted online. The articles included 72 children with
ASD, average age of 54.2 months. The parental success of establishing the function of maladaptive behavior was
98.6%, and the average success of interventions used by parents to reduce undesirable behavior was 86.4%. Based on
analyzed data, we can conclude that the use of Telehealth is an effective way of educating parents in domain of
maladaptive behavior reduction in children with ASD.

Key Words: educational technology, behavior regulation, Telehealth, autism

1. UVOD

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) se karakteriSe deficitima u socijalnoj komunkaciji i prisustvom
repetitivnih oblika ponaSanja (Americka psihijatrijska asocijacija, 2013). Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC, 2012) ukazuje na povecanje prevalencije PSA od 78% u poslednjih 5 decenija. Znacaj programa rane
intervencije za decu sa PSA potvrden je istrazivanjima kojima su kod ove dece registrovani bolji celozivotni ishodi
(Oono, Honey & McConachie, 2013; Rogers at al., 2012), posebno u domenima komunikacije, zivotnih vestina i
adaptivnog ponasanja (Bradshaw, Steiner, Gengoux & Koegel, 2015).

Ispoljavanje nepozeljnih oblika ponasanja kod dece sa PSA je jedan od razloga zbog kojih roditelji traze
struénu pomo¢ (Robb, 2010). Kod osoba sa PSA se maladaptivno ponaSanje Cesto javlja kao eksternalizovano
(Mazefsky, Borue, Day & Minshew, 2014; Rieffe et al., 2011), u formi temper tantruma ili agresije (Konst, Matson
& Turygin, 2013). Smatra se da njihovi neadekvatni emocionalni odgovori poti¢u od teskoéa u regulaciji emocija
(Konstantareas & Stewart, 2006; Laurent & Rubin, 2004; Rieffe et al., 2011; Samson, Huber & Gross, 2012;
Samson et al., 2014), kao i nedostatka razvoja verbalne komunikacije (MBanoscka, TpajkoBcku, AjauHcku, Jlykuh,
2004).

U regulaciji nepozeljnih oblika ponasanja kod osoba sa PSA pimarno se mora odrediti funkcija ponasanja kroz
sprovodenje Funkcionalne bihejvioralne procene (FBA) (eng. Functional behavioral assessment — FBA) (Iwata et
al., 1994). Nakon §to se utvrdi funkcija nepozeljnog ponasanja, primenjuje se neka od procedura za njegovu
redukciju. Kao najcesce koris¢ena procedura navodi se Funkcionalni komunikacioni trening (FCT) (eng. Functional
communication training — FCT) (Durand & Carr, 1985), koji podrazumeva poducavanje deteta alternativnim
oblicima komunikacije koji bi zamenili nepozeljno ponasanje (Carr & Durand, 1985), posto se pretpostavlja da
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vec¢ina dece sa PSA pribegava ispoljavanju nepoZeljnih oblika ponasanja zbog nemogucnosti da na adekvatan nacin
saopsti svoje potrebe.

U sprovodenju rane intervencije, Adams i saradnici (Adams et al., 2013) isti¢u kako je neophodno da se
angazuju i roditelji §to potvrduje i veliki broj istrazivanja (Meadan, Ostrosky, Zaghlawan & Yu, 2009) u kojima se
isti¢e da intervencije koje ukljucuju roditelje i staratelje dece sa PSA koreliraju sa boljim dugoro¢nim ishodima.
Obucavanje i angazovanje roditelja u sprovodenju intervencija u kuénim uslovima moze da poveca intenzitet
tretmana, S$to posledicno dovodi do veceg napretka kod dece (Kasari et al., 2015; Wetherby et al., 2014), a u
literaturi se (Arora, 2003; Duvall, Ward, Delquari & Greenwood 1997; Ensign, 2000; Kidd & Kaczmarek, 2010),
poducavanje u kuénim uslovima navodi kao superiorniji pristup u odnosu na tradicionalni nacin pruzanja tretmana.

Kao jedan od nacina obucavanja roditelja ili staratelja dece sa PSA pruzanju rane intrvencije u kuénim
uslovima navodi se Telehelt (eng. Telehealth). Telehelt podrazumeva pruzanje usluga putem interneta ili druge vrste
tehnologija i ima potencijal da zameni tradicionalne nacine pruzanja takvih usluga, kao i da poveca pristup dobijanju
intervencija (Bagett et al., 2010). Kao prednost ovog nacina pruzanja tretmana istice se finansijska ekonomic¢nost
(Cason, 2012), jer porodice dece sa PSA veliki deo svog mesecnog budzeta ulazu u tretmane, pa su neki roditelji
primorani da rade dva posla, a oko 50% roditelja ili staratelja prestaje da radi kako bi se starali o detetu (Kogan et
al., 2008). Zbog navedenog, Telehelt moze da omoguci porodicama sa nizim prihodima, kao i onima koji zive u
podrucjima u kojima ne postoji pristup defektoloskim uslugama da dobiju adekvatan tretman.

Grupa autora (Vismara et al., 2013; Wainer & Ingersoll, 2015) je poredila rezultate programa rane intervencije
koji se sprovode uzivo kao i putem Telehelta i nisu pronasli razliku u u€incima tretmana i pokazali su visok stepen
zadovoljstva kvalitetom organizacije onlajn programa (Gustke, Balch, West & Rogers, 2000; Pickard, Wainer,
Bailey & Ingersoll, 2016).

Cilj ovog pregleda literature je da se prikaze efikasnost poducavanja roditelja o primeni procedura regulacije
nepozeljnih oblika ponasanja kod dece sa PSA putem Telehelta.

2. METOD RADA

Ovaj rad je nastao pregledom radova putem pretrazivaca Google Schoolar. Kljuéne reci su pretrazivane na
engleskom jeziku i kombinovane su tri kategorije. Prva je obuhvatala re¢ Telehelt, druga autizam, kao i poremecaj
spektra autizma. Treca je obuhvatala reci regulacija ponasanja, nepozeljno ponasanje.

Pregledom su obuhvacene studije objavljene nakon 2010. godine. Izdvojeni programi obuke za regulaciju
nepozeljnog ponasanja kod dece sa PSA su sprovedeni onlajn, na uzorku koji je ¢inilo viSe od jedne osobe sa PSA.
Primenjen je selekcioni kriterijum na osnovu kojeg pregledom nisu obuhvacena istrazivanja na temu kombinovane
primene navedenih i drugih procedura za redukciju nepozeljnog ponasanja kod dece.

3. PREGLED LITERATURE

U istrazivanjima ukljucenim u pregled literature (Tabela 1), ukupno je obuhvacéeno 72 dece sa PSA prosecnog
uzrasta 54,2 meseca. U istrazivanju Suesa i saradnika (Suess et al., 2016) je obuka roditelja obavljana samo
inicijalno i nije bilo onlajn sastanaka na nedeljnom nivou sa terapeutom koji bi ih usmeravao prilikom sprovodenja
FCT. To bilo jedino istrazivanje u kojem nisu svi roditelji uspesno identifikovali funkciju ispoljavanja nepozeljnog
ponasanja kod svoje dece, a samim tim je i uspeSnost regulacije nepozeljnog ponaSanja kod dece bila manja
(65,1%). Bitno je ista¢i da je u istrazivanju Lindgrina i saradnika (Lindgreen et al., 2016) u pregled literature
uvrséena samo tre¢a grupa autorovog uzorka (prva se odnosila na sprovodjenje FCT i FBA od strane terapeuta
prilikom kuénih poseta, druga na obuke roditelja od strane terapeuta u kuénim uslovima, treca na Telehelt).

Intervencije putem Telehelta mogu biti samovodene (eng. self-directed), putem kojih bi roditelji slusali
predavanje o primeni neke od metoda regulacije nepozeljnog ponasanja (Wainer & Ingersoll, 2015). Drugi naéin
podrazumeva pomo¢ terapeuta (eng. therapist assisted), gde bi roditelje defektolog poducavao o naéinima
sprovodenja intervencije, a zatim bi se u odredenim vremenskim intervalima organizovali onlajn sastanci gde bi se
pruzala dodatna podrska. Vajner i Ingersol (Wainer & Ingersoll, 2015) su sproveli studiju poredeci rezultate procene
roditeljskih kompetencija, kao i napretka dece Ciji su roditelji pohadjali jedan ili drugi tip programa. lako su obe
grupe roditelja pokazale povecanje kompetencija u oblasti sprovodenja tretmana nakon inicijalne edukacije, deca
roditelja koji su imali nedeljne sastanke sa terapeutima su pokazala veéi napredak. Istice se da programi koji
podrazumevaju kontinuiranu interakciju terapeuta i roditelja mogu dovesti do poveéanja kompetencija roditelja u
sprovodenju navedenih intervencija, kao i posledi¢no dovesti do boljih rezultata kod dece §to se takode moze videti i
u rezultatima uspe$nosti sprovodenja FBA procene (65,1%, nasuprot 93,5%, 90% i 97,27%). Prosecna uspesnost
FBA procene na celom uzorku je bila 98,6%. Na kompletnom uzorku dece uvrséene u pregled literature (N=72),
prosecna uspesnost sprovodenja intervencije registrovana je kod 86,4% dece. Na osnovu analiziranih rezultata moze
da se zaklju¢i da primena Telehelta spada u efikasne tehnike obuke roditelja u oblasti regulacije neadekvatnog
ponasanja kod dece sa PSA.
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Tabela 1 — Pregled literature

Referenca Uzorak Nacin odvijanja Da li je uspesno Uspesnost
komunikacije identifikovana funkcija sprovodjenja
ponasanja od strane intervencije od strane
roditelja roditelja
Suess et al., Petoro dece 1 sat inicijalne grupne Za Cetvoro od petoro dece 65,1%
2016 dijagnostikov obuke, identifikovana uspesno
ano sa ASD, 1 h individualno sa svakim funkcija ponasanja
uzrasta od roditeljem za poducavanje
2,5-7,1 primene FBA, 45 min
godina, individualno sa svakim
(AS=57) roditeljem za poducavanje
primene FCT
Wacker et Sedamnaesto Inicijalno poslate pisane da 93,5%
al., 2013a ro dece instrukcije roditeljima, a
dijagnostikov zatim 1h nedeljno
ane sa ASD,  pojedinacne konsultacije sa
uzrasta od svakim roditeljem, u
29-80 prose¢nom trajanju od 13
meseci, nedelja
(AS=53.8)
Wacker et Dvadesetoro Inicijalno poslate pisane da 90%
al., 2013b dece instrukcije roditeljima, a
dijagnostikov zatim 1h nedeljno
ano sa ASD,  pojedinacne konsultacije sa
uzrasta od svakim roditeljem, nije
29-80 naglaseno koliko nedelja
meseci,
(AS=53,8)
Lindgreen et  Tridesetoro 1h nedeljno individualne da 97,27%
al., 2016 dece inicijalne obuke, kao i
dijagnostikov konsultacija sa svakim
ano sa PSA, roditeljem, nije naglaseno
uzrasta od koliko nedelja
21-84 meseci
(AS=52,5)

4. ZAKLJUCAK

Zbog istaknute potrebe za aktivnijim uce$¢em roditelja u obrazovanju dece sa razvojnim teSkocama (Benson,
Karlof & Siperstein, 2008), u zakljunim razmatranjima isti¢emo da je poducavanje roditelja samostalnoj
implementaciji tretmana svoje dece u kué¢nim uslovima korisno, jer moze da poveca intenzitet dobijanja tretmana, a
samim tim i da poveéa efektivnost tretmana. Takode, roditelji mogu da ponavljaju tretman ukoliko je neophodno, u
cilju odrzavanja postignutih rezultata.

Umesto zakljucka iznosimo preporuke za sprovodenje buducih istrazivanja.
1. Stavovi roditelja dece sa PSA o samostalnom poducavanju dece u kuénim uslovima u nasoj sredini;

2. Stavovi roditelja dece sa PSA o primeni Telehelt metode u radu sa njihovom decom;
3. Spremnost roditelja dece sa PSA na doslednost sa svojom decom;
4.

Poredenje rezultata FBA procene od strane roditelja i terapeuta kao indikatora uspesnosti sprovodenja ove
procedure;

5. Efektivnost primene FCT procedure u redukciji nepozeljnih oblika ponasanja od strane roditelja dece sa
PSA u nasoj sredini;

6. Procena kompetencija defektologa koji rade u obrazovnim institucijama u Republici Srbiji pre i nakon obuke
o primeni ove dve metode.
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