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Ovladavanje vestinama u okviru toaletnog treninga u detinjstvu smatra se znac¢ajnom
razvojnom odrednicom. Sticanje veStina pravilnog koris¢enja toaleta kod dece s
razvojnim poremecajima cesto je odlozeno. Cilj ovog rada je da izloZi moguée probleme
koji se javljaju kod dece sa intelektualnom ometenos¢u, poremecajem iz spektra
autizma i cerebralnom paralizom tokom uspostavljanja toaletnih vestina, kao i da ukaze
na intervencije koje su se u ovom domenu pokazale efikasnim. U radu je ukazano na
specificnosti svake od tretiranih klinickih slika u pogledu ovladavanja vestinama tokom
toaletnog treninga. Posebno su obradene bihevioralne intervencije, za koje je naglaSeno
da je klju¢no da budu individualizovane na osnovu fizickih ograni¢enja i kognitivnog
statusa deteta. Medu efikasnim intervencijama istiCu se potkrepljenje, podsticanje,
gasSenje, demonstracije, vizuelni rasporedi i druge, koje su izvedene iz programa tretmana
za decu sa razvojnim poremecajima.

Kljucne reci: toaletni trening, kontinencija, razvojni poremecaji

Uvod

Toaletni trening (TT) predstavlja vaznu razvojnu prekretnicu za
decu i roditelje. Definicija uspesnog TT varira u zavisnosti od kulture, ali
obi¢no ukljuCuje postizanje kontinencije beSike i creva sa sposobno$cu
da se izrazi potreba za eliminacijom (Fleming & MacAlister, 2016; Wilde,
2022). Kontinencija je dobrovoljna kontrola nad urinarnim i fekalnim
praznjenjem i zavisi od hormonske, misi¢ne i neuroloske kontrole. Neuspeh
da se postigne ili odrzi kontinencija naziva se inkontinencijom i predstavlja
nehoticni gubitak urina ili fekalija. Manifestacije inkontinencije obuhvataju
opseg od povremenog curenja do nemogucnosti kontrole mokrenja, a to moze
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biti kratkorocni ili dugoroc¢ni ishod, u zavisnosti od faktora koji na to uti¢u
(McCann et al., 2022). Inkontinencija se moZze desiti svakome 1 javlja se u svim
starosnim grupama. Medutim, ta pojava ¢e$¢a je kod osoba koje imaju neke od
razvojnih poremecaja (RP) (Bell, 2019).

U zapadnoj kulturi ve¢ina dece tipicnog razvoja obucava se da koristi
toalet u uzrastu izmedu 24. i 48. meseca, mada se u literaturi navode i procene
autora o usvajanju ovih vestina ve¢ od 18. do 24. meseca (Schum et al., 2002).
Spremnost za pocetak TT zavisi od bihevioralnih, fizioloskih i razvojnih
kriterijuma, a ne nuzno od hronoloSkog uzrasta deteta. Ovi kriterijumi
ukljucuju fizicke sposobnosti (npr. sposobnost da se dode do toaleta, skine
se 1 sedi stabilno), kognitivne sposobnosti (npr. izrazavanje i vokalizovanje
potrebe) i dobrovoljnu kontrolu mehanizama sfinktera. Pored toga, dete treba
da bude svesno punjenja besike, da inhibira njene refleksne kontrakcije i da
pocne dobrovoljno da se prazni na socijalno prihvatljiv nac¢in (Wilde, 2022).

TT ukljuuje uCenje razumevanja radnji, jezika i rutina ukljucenih
u ovladavanje koriSc¢enja toaleta, kao i razvijanje veStina i nezavisnosti u
upravljanju njima. Prisustvo teSkoc¢a ili ogranienja u fiziCkom razvoju,
funkcionisanju creva i besike, komunikaciji, razumevanju i senzornom unosu
moze otezati ucenje ovih vestina (Bell, 2019; Cocchiola & Redpath, 2017,
Smith & Chaneb, 2016). Dakle, ovaj trening ne podrazumeva samo izlazak
iz pelena i zastitu od inkontinencije, ve¢ ukljucuje Sirok spektar vestina koje
su detetu potrebne da bi postalo pouzdano Cisto i suvo i steklo kontrolu nad
svojim crevima i beSikom. Postoji niz poteskoca koje se mogu pojaviti tokom
poducavanja vestina kontinencije i one se mogu javiti na pocetku, u toku ili
na kraju TT. Priprema je najvazniji faktor u obezbedivanju uspeha TT. Zato
je vazno isplanirati efikasnu pripremu, proceniti spremnost i planirati kada 1
na koji nacin zapoceti sprovodenje programa TT-a (Ramachandra & Figueroa,
2020).

TT predstavlja kombinaciju postizanja kontinencije i istovremenog
dovrsavanja niza aktivnosti povezanih sa toaletom, ukljucujuéi odlazak
u kupatilo, svlacenje, praznjenje u toalet, oblacenje, pranje ruku i izlazak
iz kupatila (Perihan et al., 2021). Deca ¢e Cesto imati razlicite probleme,
tako da planovi podrske u razvoju vestina koriS¢enja toaleta moraju biti
individualizovani, uz visoko poStovanje dostojanstva individue. Ciljevi se
¢esto moraju odrediti prioritetima i u¢enje pojednostaviti kroz postupni pristup
(Fleming & MacAlister, 2016).

Defektolozi i roditelji mogu da ukljuce ciljeve vezane za TT u deo
vrtickog IOP-a. Intervencije u okviru TT za decu s RP Cesto su intenzivnije od
programa koji se sprovode kod dece tipicne populacije. Intenzitet intervencija
TT postaje jaci kako se povecava nivo intelektualnog deficita (Matson &
Issarraras, 2019). U literaturi se preporucuje metod brze obuke u toaletu
za decu s RP, a ukljucuje intervencije defektologa, vaspitaca, roditelja ili
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staratelja koje se zasnivaju na: pozitivnom potkrepljenju za regulaciju procesa,
povecanom unosu tec¢nosti (uz neophodne mere predostroznosti), uputstvima
za samoinicijaciju i uvezbavanju oblacenja (Kroeger & Sorensen, 2010).
Studije pokazuju da kada se sledi strukturirani protokol, TT se obi¢no moze
realizovati u relativno kratkim vremenskim periodima (Duker et al., 2001).

lIako je Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”
publikovao Stru¢no-metodolosko uputstvo za primenu Registra dece sa
smetnjama u razvoju (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢
Batut”, 2021), jos uvek nema kona¢nog odgovora na pitanje koliko dece s RP
zivi u Srbiji. Ipak, jasno je da podaci sa terena, tj. iz vrtickih i predskolskih
razvojnih grupa, ukazuju na ucestalo prisustvo tri klinicke slike u okviru RP,
a to su intelektualna ometenost (I0), poremecaj iz spektra autizma (PSA) i
cerebralna paraliza (CP). Iz tog razloga cilj ovog rada je da izlozi moguce
probleme koji se javljaju kod dece sa 10, dece sa PSA i dece sa CP tokom
uspostavljanja toaletnih vestina, kao i da ukaze na intervencije koje su se u
ovom domenu pokazale efikasnim.

Toaletni trening kod dece s intelektualnom ometenoséu

Kod dece s 10 prisutan je deficit razlicitog stepena u okviru brige o sebi
i liéne higijene (APA, 2013; Puri¢-Zdravkovi¢, 2020). Osobe sa 10 prepoznate
su kao populacija sa ve¢im rizikom od inkontinencije nego Sto je to slucaj s
osobama tipi¢nog razvoja, a ova pojavnost posebno je uocljiva medu osobama
sa tezim intelektualnim i fizickim deficitom (Bell, 2019). Vazno je navesti da
istrazivanja pokazuju da ¢e kontinencija biti odlozena u detinjstvu kod dece s 1O,
tj. da ¢e vrlo verovatno postojati kasnjenje tog procesa, a u mnogim sluc¢ajevima
inkontinentnost se zadrzava i u odraslom dobu (Matson et al., 2011).

Inkontinencija je povezana sa razliCitim stanjima, a primarni uzrok za
osobe salOje verovatno uslovljen prirodomnjihovog intelektualnog i/ili fizickog
deficita. Neuroloske i fizicke smetnje mogu biti osnovni uzroci inkontinencije,
a eventualni disbalansi u radu bubrega mogu pogorsati situaciju. Mnoga deca
sa IO mogu imati problem sa postizanjem kontinencije ako nisu u stanju da
razumeju bioloske signale za mokrenje i defekaciju. Takode, mogu postojati
psiholoski i bihevioralni razlozi za nepravilno mokrenje i nuzdu. Deca s 10
imaju problem da povezu osec¢aj pune besike/creva sa mokrenjem/defekacijom
i odlaskom u toalet. Iskustveno ucenje kod ove dece ne mora uvek da
podrazumeva uspesnu realizaciju: ako je odlazak u toalet jednom bio uspesan,
ne znaci da ¢e se ponoviti s istim uspehom (nedostatak generalizacije). Deca s
10 takode cesto ne razumeju procedure odlaska u toalet i imaju problem da ih
samostalno izvode. Potrebna im je ve¢a pomo¢ u slu¢aju nezgoda u kojima se
desava zaprljavanje/kvasenje (Belva et al., 2011; Cocchiola & Redpath, 2017).
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Istice se komparabilni inverzni odnos tezine 10 i stope inkontinencije: $to
je tezi intelektualni deficit (nizi IQ), to je veca stopa inkontinencije. U odnosu
na decu tipicnog razvoja, deca sa IO pokazuju viSe nepotpunog praznjenja i
manje kapacitete mokraéne besike, kao i prisustvo prekinutog urotoka. Neki
sindromi koji kao integrativni deo klinicke slike imaju 10, nose ve¢i rizik od
anomalija urogenitalnog trakta (kao kod Vilijamsovog sindroma), dok drugi
imaju vecu stopu gastrointestinalnih poremecaja (kao kod Muvat—Vilsonovog
sindroma), a neki ispoljavaju oba navedena problema (Daunov sindrom) (von
Gontard et al., 2022). U tim slucajevima situacija sa uspostavljenjem TT moze
biti jo§s kompleksnija.

Inkontinencija se Cesto posmatra kao neizbezna posledica 10, pa TT
nije uvek prioritet ili se ¢ak i ne razmatra. Medutim, uz procenu, planiranje
i odgovarajucu podrsku, mnoge osobe sa IO imaju realne Sanse da uspostave
kontinenciju. Zato kod osoba sa IO ovaj problem ne treba smatrati neizbeznim
ili neodgovaraju¢im za sprovodenje intervencije u bilo kom uzrastu (Bell,
2019).

Kod sve dece sa RP aktivnosti u okviru TT povezane sa ekskrecijom
(¢uvanje i menjanje pelena, ¢is¢enje, brisanje, upotreba nose itd) treba obavljati
utoaletu, ane uspavacoj, porodi¢noj dnevnoj, ili radnoj vrtickoj sobi, jer je vazno
da dete nauci da povezuje aktivnosti mokrenja/defekcije sa toaletom. Tretman
dece sa IO cCesto treba da se fokusira na osnovne aspekte uroterapije, kao $to
su vremensko praznjenje, dovoljna koliCina oralne te¢nosti, toaletne navike i
higijena. U zavisnosti od kategorije 10, direktna potkrepljenja su efikasnija u
odnosu na odlozene nagrade koje koriste sisteme tokena. Mogu se koristiti 1
komponente bihevioralne tehnike, kao $to su podsticanje, gaSenje, pa Cak i neke
opravdane averzivne intervencije (npr. u slu¢aju samopovredivanja ili socijalno
neprihvatljivog ponaSanja kao S§to je razmazivanje fekalijama). Roditelji,
defektolozi-vaspitaci i staratelji moraju biti ukljuceni u TT intenzivnije nego
$to je to slucaj kod nekih drugih RP. Konac¢no, pored kategorije 10, u planiranju
TT mora se uzeti u obzir i specifi¢ni fenotip ponasanja (von Gontard et al.,
2022). Kada deca (uglavnom ona sa teskom/dubokom 10) ne mogu da prijave
osecaj poriva, treba posmatrati govor tela. Neka deca pokazuju specificno
ponasanje (npr. manevri drzanja itd.) pre mokrenja/defekcije (Cocchiola &
Redpath, 2017).

Tokom TT treba protezirati da dete sedi na toaletu u trenucima kada
su mokrenje i/ili defekacija najverovatniji (na primer, posle obroka, svakih
sat do dva) i podsticati sluajno praznjenje u toaletu. Treba upotrebljavati
demonstraciju (jedan od koraka prikazan je na Slici 1) i koristiti, na primer,
lutke za pokazivanje funkcionisanja upotrebe toaleta. Uputno je takvu vezbu
koristiti i u vrti¢u i kod kuce. Potrebno je sedeti na nosi/Solji u cilju forsiranja
svakodnevne vezbe, uz koris¢enje pohvale/male nagrade. Korisno je prisustvo
vizuelnih sredstava (slike, znakovi, kartice itd.) u kupatilu ili verbalnih
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napomena. Vazno je najpre ovladati prvim korakom u procesu i tretirati ga sve
dok dete ne moze to da izvede bez problema, a zatim treba ukljuciti sledeci
korak i tako dalje (koristiti ulancavanje, oblikovanje). Tokom TT vazno je
podsecati dete da planira vreme za toalet u odredeno doba dana (na primer,
posle jela, pre izlaska itd.) (Bell, 2019; Cocchiola & Redpath, 2017, Matson &
LoVullo, 2009; von Gontard et al., 2022).

Slika 1

Korak u procesu demonstracije tokom TT

Toaletni trening kod dece sa poremecajem iz spektra autizma

No¢no mokrenje, dnevna urinarna i fekalna inkontinencija ucestalije
su kod dece sa PSA nego kod dece tipicnog razvoja (Niemczyk et al., 2018).
Deca sa PSA imaju poseban rizik od opstipacije i drugih funkcionalnih
gastrointestinalnih poremecaja. Uspesan ishod TT nizi je nego kod dece
tipinog razvoja (Holingue et al., 2018). Deca sa PSA mogu imati niz poteskoca
u vezi sa odlaskom u toalet. Mogu postojati fizicki problemi sa zrelos¢u ili
funkcionisanjem besike ili creva, koji nisu povezani sa njihovom primarnom
klinickom slikom. Druge teSkofe mogu biti povezane sa specifi¢nostima
vezanim za PSA, kao i kaSnjenjem u razvoju i razumevanju (Fleming &
MacAlister, 2016; Wilde, 2022). Jedan od integrativnih simptoma ove klinicke
slike podrazumeva deficit socijalne komunikacije i interakcije (Puri¢-
Zdravkovi¢, 2020). 1z tog razloga moze da se dogodi da dete ne uspeva da
saopsti roditelju/defektologu informaciju o svojoj potrebi za praznjenjem ili
nuzdom, kao i da ne razume razloge za mokrenjem i zbog toga ne dobija
podrsku. Isto tako, dete sa PSA mozda nece razumeti pitanja privatnosti i
dostojanstva koja su povezana sa toaletom. Moguce je da dode do vrSenja nuzde
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na socijalno neprihvatljivim mestima, ili do neshvatanja znacaja inkontinencije
(von Gontard et al., 2022).

Imajuci u vidu ponavljaju¢e obrasce ponasanja tipi¢ne za ovu klinicku
sliku koji se odnose na stereotipne aktivnosti, insistiranje na istovetnostima,
ograniCene interese ili neobicne odgovore na senzorne unose u smislu hiper
ili hiporeaktivnosti (Puri¢-Zdravkovi¢, 2020), beleze se odredene situacije
vezane za senzorne probleme. Senzacija vezana za defekaciju moze biti toliko
uznemirujuc¢a da dovodi do zadrzavanja stolice i izazivanja konstipacije. Neka
deca sa PSA vole konzistenciju ili miris stolice, te ¢e pribeéi igri s njom. Isto
tako, osecaj Cestog ili voljno prekinutog mokrenja moze biti prijatan. Okruzenje
toaleta, ukljucujuéi jako osvetljenje i zidove, zvucne efekte (eho, ispiranje i
suSaci za ruke), kontakt sa hladnom toaletnom daskom i osecaj prskanja vode
mogu biti averzivne senzacije za neku decu as PSA (Cagliani et al., 2021).

Nije neuobiCajen slu¢aj da neke porodice pokusaju da sprovode
obuku u toaletu sa detetom sa PSA, ali da se takav TT zavrsi neuspehom,
uznemirenoscu i stresnim iskustvom. Vrlo ¢esto se TT napusta nakon takvog
iskustva, uz prolongiranje vremena za ponovne pokusaje. Roditelji dece sa PSA
izjavljivali su da su ponekad dobijali struc¢ne savete o odlaganju sprovodenja
TT dok njihovo dete ne bude ,,mirnije”. Ovaj savet obi¢no sluzi za ublazavanje
stresa roditelja, ali moZe nepotrebno odloziti obuku (Kroeger & Sorensen,
2010). Cesto je korisnije ponuditi podriku i razgovarati o poéetnim koracima.
Roditeljima su potrebni tacni saveti, informacije i stalna podrska. Neophodno
je zapamtiti da §to se vise odlaze vreme za sprovodenje TT i uspostavljanje
pravilnog ponasanja u ovom domenu, to moze dovesti do tezeg sprovodenja
ovog procesa u budu¢nosti (Cagliani et al., 2021; Estes et al., 2009).

TT kod dece sa PSA zahteva viSe vremena i intenzivan bihevioralni
pristup (Sutherland et al., 2018). Od svih psihosocijalnih intervencija najefikasnija
je kognitivna bihevioralna terapija, koja obuhvata Sirok spektar razli¢itih
tehnika kao $to su podsticanje, povlacenje i nestajanje, gasenje, modelovanje,
ulancavanje i druge, koje su izvedene iz programa tretmana za decu s PSA
(Kroeger-Geoppinger, 2021; Perihan et al., 2021; von Gontard et al., 2022).

Cesto se istiGe vaznost ne samo pruzanja pozitivnog potkrepljenja za
angazovanje u ciljnom ponasanju (npr. odgovarajuc¢e mokrenje), ve¢ i pruZanja
potkrepljenja za angazovanje u neophodnim koracima da bi se ciljno ponasanje
zavrsilo. To bi znacilo da je detetu sa PSA omogucen pristup nekoj Zeljenoj
aktivnosti samo da bi sedelo u toaletu (bez obzira na mokrenje ili ne). Na taj
nacin koristi se pozitivno potkrepljenje da bi se izazvalo ciljno ponasanje
sedenja u toaletu. Kada dete na odgovarajuéi nacin urinira u toalet, dozvoljava
mu se da izade iz toaleta, daje mu se snazna verbalna ili gestualna pohvala
(pozitivno potkrepljenje putem socijalne interakcije) i omogucava mu se
pristup, na primer, Zeljenoj hrani (pozitivno potkrepljenje putem opipljivog
potkrepljivaca). Izbegavanje koriS¢enja averzivnih tehnika i1 forsiranje
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pozitivne paradigme potkrepljenja omogucava postizanje znacajnih koraka ka
konacnoj urinarnoj kontinenciji (Smith & Chaneb, 2016).

Prilikom wuspostavljanja TT savetuje se koriS¢enje strukturiranih
vizuelnih rasporeda, ukljucuju¢i uvedeno vreme za toalet. Ova Sema treba da
bude dostupna na vidljivom mestu u toaletu i treba da sadrzi slikovne korake
toaletnog procesa. Smatra se da je uvodenje ovakvog rasporeda pozeljno
sprovesti Sto je mogucée ranije kada za to ve¢ postoje razvojni potencijali,
kako bi ta procedura postala deo svakodnevne rutine deteta. U pocetku treba
insistirati da Cak i deCaci sede na toaletnoj Solji kako bi mokrenje i defekacija
mogli da se odvijaju istovremeno, jer stajanje moze podstaéi zadrzavanje
praznjenja creva. Kod PSA prilikom uspostavljanja TT dozvoljeno je koristiti
specifi¢no, ograni¢eno interesovanje deteta kako se ne bi remetilo minimalno
neophodno vreme koje je potrebno provesti u toaletu i kako bi se stvorila
pozitivna asocijacija na toalet, sve dok to ne ometa proces realizacije po
planiranim koracima. Ukoliko se utvrdi da kod deteta sa PSA postoje averzije
ka nekim od toaletnih objekata, preporucuje se prevazilazenje takvih senzacija
koris¢enjem, na primer, tople daske na toalet Solji ili stavljanjem toaletnog
papira u Solju kako zvuk prskanja te¢nosti ne bi bio dominantan (von Gontard
et al., 2022; Wilde, 2022).

Toaletni trening kod dece sa cerebralnom paralizom

Disfunkcija donjeg urinarnog trakta kod dece sa CP moze biti
prili¢no raznolika, te uroloSke abnormalnosti mogu obuhvatiti spektar od
gotovo normalnog mokrenja sa najminimalnijim problemima, do urinarne
inkontinencije ili retencije urina (Samijn et al., 2017). Urinarna inkontinencija,
enureza i urinarne infekcije ¢esce su kod dece sa CP nego kod dece tipi¢nog
razvoja (Ozturk et al., 2006), a kontrola besike i creva postize se u starijem
uzrastu nego kod vrS$njaka tipicnog razvoja (Samijn et al., 2017). Drugi
uobicajeni simptomi su oteZzano mokrenje, nokturija, no¢na enureza, infekcija
urinarnog trakta, zadrzavanje mokrace i disfunkcija gornjeg urinarnog
trakta (Ramachandra & Figueroa, 2020). Cak i kada je uspostavljena dnevna
kontinencija, tek se nakon duZzeg vremena od tog trenutka postiZze nocna
kontinencija (Gundogdu et al., 2013).

Faktori koji uticu na ucenje vestina koriS¢enja toaleta kod dece sa CP
su brojni. Deca sa spasticnom kvadriplegijom i udruzenom IO ostvaruju
kontinenciju u kasnijem uzrastu i imaju manju verovatno¢u da postignu
kontinenciju u celosti. Smatra se da spasti¢na kvadriplegija u komorbiditetu
sa IO ima veci uticaj na kontinenciju nego bilo koji faktor koji bi delovao
samostalno (Unsal et al., 2009).

Sistemklasifikacije grubih motori¢kih funkcijaklasifikuje CPupetnivoa,
po tezini. Svaki slede¢i nivo u rastu¢em poretku podrazumeva manji stepen
samostalnog kretanja i veca ograni¢enja u tom domenu (Djuric-Zdravkovic et
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al., 2021; Palisano et al., 1997). Deca Cetvrtog i petog nivoa imaju znacajno vece
Sanse da imaju urinarnu inkontinenciju (Jiang et al., 2022; Samijn et al., 2022).
Deci sa smanjenom pokretljivos¢u treba vise vremena da stignu do toaleta.
Ostecenje manuelnih vestina ima za posledicu javljanje poteSkoca pri svlacenju
garderobe u toaletu. To moze biti posebno izazovno buduci da je iznenadna
potreba za mokrenjem uobicajena u okruzenju neurogene hiperaktivnosti
detrusora (Ziki¢ i Markovi¢, 2017). Dakle, fizi¢ki pristup toaletu moze biti
glavna prepreka za kontinenciju kod deteta sa ogranic¢enom pokretljivoscu.
Kada je to izvodljivo, detetovo okruzenje treba modifikovati tako da ono moze
brzo da dode do toaleta. Od velike koristi su i pomagala za pozicioniranje koja
pomazu detetu da sedi ili stoji u toaletu sa odgovaraju¢om udobnos¢u, odrzava
ravnotezu i stabilnost u trajanju od nekoliko minuta i u¢estvuje u procedurama
¢is¢enja. Treba uzeti u obzir moguénost svlacenja i oblacenja. Korisna je
odeca koja se lako skida i kojom se lako rukuje. Mokrenje u odredeno vreme,
koje omogucava redovne posete toaletu radi voljnog praznjenja, moze biti od
pomo¢i kod neke dece koja nemaju dovoljno urina, ali im je potrebna pomo¢
pri kretanju (Bernatchez et al., 2017; Veugelers et al., 2010; Wright et al., 2016).

Preporucuje se da bihevioralne intervencije budu individualizovane
na osnovu fizickih ogranicenja i kognitivnog statusa deteta. Kod dece sa
CP koris¢eno je nekoliko intervencija ovog tipa. To su intervencije koje su
ukljucivale desenzibilizaciju (smanjenje stresa u vezi sa toaletnim okruzenjem),
potkrepljivanje koriS¢enja toaleta verbalnim podsticanjem, iniciranje spontanog
prelaska u toalet, obuku u ,,suvim pantalonama” (planirano pojacavanje
kontinencije besSike, upravljanje nepredvidenim situacijama nakon Sto je
postignuto toaletiranje), zakazana sedenja (prethodno upravljanje zakazanim
sedenjima u toaletu uz potkrepljenje, ako spontano nije postignut odlazak
u toalet), implementacija pozitivnog potkrepljenja u vidu planova pohvala i
nagradivanja za odrzavanje nezavisnosti i kontinencije i poducavanje roditelja
opStim strategijama ponasanja u vezi sa TT (Millard et al., 2013).
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Toilet training in children with certain developmental disorders

Aleksandra A. Puri¢ Zdravkovi¢, Dragan 1. Rapaic¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

Mastering toilet training skills in childhood is considered an important developmental
determinant. Acquiring proper toilet skills in children with developmental disorders is
often delayed. The aim of this paper is to present possible problems that occur in children
with intellectual disability, autism spectrum disorder, and cerebral palsy during toilet
training, as well as to indicate the interventions that have proven to be effective in this
domain. The paper points out the specifics of each of the treated clinical pictures regarding
mastering toilet training skills. Behavioral interventions were specially addressed, and
it was emphasized that they should be individualized based on the physical limitations
and cognitive status of a child. Effective interventions include reinforcement, prompting,
extinction, demonstrations, visual schedules, and others derived from treatment programs
for children with developmental disorders.

Keywords: toilet training, continence, developmental disorders
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