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SAZETAK

Autisticni poremecaj je primarni poremecaj iz autisticnog spektra koji se
javlja u djetinjstvu, obi¢no tijekom prve tri godine djetetova Zivota, ali se moze
manifestirati i kasnije. Taj je poremecaj po svojoj prirodi zbog nastanka i
manifestacija vrlo sloZzen. Kod autizma nema remisije ili povrata, odnosno poremecaj
je ravnomjeran u svojem tijeku i intenzitetu. Manifestacije poremecaja je Siroka, ali
se kod sve djece s autizmom javljaju poremecaji socijalne interakcije, poremecaji
verbalne i neverbalne komunikacije, ograni¢ene aktivnosti i interesi te razliCite
motoricke smetnje 1 stereotipije. Autisticna djeca se suocavaju s razli¢itim
poteskocama, pa je svakom autisticnom djetetu potreban individualan pristup.
Odabire se terapije u skladu s djetetovim poteskocama. Pravilna dijagnoza i terapija
omogucavaju autisti¢noj djeci da vode i relativno normalan ili normalan Zivot. Ipak,
za veci broj djece 1 odraslih s autizmom prognoza je loSa i oni ¢esto ovise o drugim
osobama iz svoje blizine.

Djeca s autizmom ukljuc¢uju se u redovni obrazovni sustav, pa tako i u
predskolske ustanove, i to u redovne ili posebne skupine. Danas se nastoji ne
pridodavati autisticnu djecu tom sustavu i prilagodbi te djece sustavu, nego inkluziji,
odnosno ukljucivanju autisti¢ne djece u redovni obrazovni sustav i prilagodbi sustava
toj djeci. Za uspjeh procesa inkluzije vazan je pozitivan stav svih sudionika koji
sudjeluju u tom procesu, a posebno pozitivan stav odgojitelja. IstraZivanja o
uspjesnosti inkluzije autisticne djece pokazala su da su moguénosti uspostavljanja

prijateljstva autisti¢ne djece i djece bez poteskoca u razvoju ohrabrujuce.

Kljuéne rije¢i: autizam, djeca, inkluzija, odgojitelj, predskolske ustanove



SUMMARY

Autistic disorder is a primary disorder of the autistic spectrum that occurs in
childhood, usually during the first three years of age, but it may manifest later. This
disorder is by its nature due to the development and manifestation of very complex.
In autism there is no remission or return, which means that disorder is steady in its
course and intensity. Events disorder is wide, but in all children with autism occur
disorders of social interaction, impaired verbal and nonverbal communication,
limited activities and interests, and various motor disturbances and stereotypes.
Autistic children are faced with various difficulties, but every autistic child needs an
individual approach and selected treatment in accordance with the child's difficulties.
Proper diagnosis and treatment allow autistic children to lead a relatively normal or
normal life. However, for many children and adults with autism prognosis is poor
and they often depend on others from his presence.

Children with autism are included in the mainstream education system,
including in pre-schools, in regular or special groups. Today autistic children are
trying not to add that children in system or adaptat of these children to the system,
already than inclusion, or the inclusion of autistic children in the regular education
system and adapting the system to those kids. For the success of the process of
inclusion it is important positive attitude of all participants in this process, especially
of educators. Research on the effectiveness of inclusion of autistic children have
shown that the possibility of being friends of autistic children and children without
developmental difficulties encouraging.

Key words: autism, children, educator, inclusion, preschools



1. UVOD

Autizam je jedan od poremecaja iz autistiénog spektra Koji je po svojoj
prirodi vrlo slozen. Manifestira se u djetinjstvu, 1 to obi¢no tijekom prve tri godine
djetetova zivota, iako se simptomi mogu javiti i kasnije. Djeca s autizmom imaju
ljudsko i zakonsko pravo na jednaki odgoj i obrazovanje kao i druga djeca, pa se u
procesu inkluzije uklju¢uju u predskolske ustanove. Odgojitelji zaposleni u
predskolskim ustanovama trebaju biti osposobljeni i pripremljeni za rad s takvom
djecom te pozitivnih stavova prema procesu inkluzije kako bi utjecali na stavove
djece bez poteskoca u razvoju prema djeci s autizmom i kako bi proces inkluzije bio
uspjeSan. Ova tema je vrlo aktualna s obzirom na to da broj djece kojima je
dijagnosticiran autizam raste te da se tezi inkluziji djece s poteSko¢ama u razvoju, pa
tako i djece s autizmom u predskolske ustanove. Stoga bi se odgojitelji te studenti
ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja trebali upoznati s karakteristikama
autistiénog poremecaja i nacinima kako pristupiti takvoj djeci u vidu edukacije i
usavriavanja.

Cilj ovog zavrs$nog rada je analizirati karakteristike autisticnog poremecaja te
vjestine potrebne odgojitelju za rad s djecom s autizmom Kkoja se integriraju u
predskolske ustanove. Takoder, radom se Zeli senzibilizirati drustvo za potrebe ove
najranjivije druStvene populacije — djece i mladih s poremecajima autistinog

spektra.



2. AUTISTICNI POREMECAJ

Djeca s autisticnim poremecajem imaju razli¢ite poteSkoce koje se razlikuju
od jednog do drugog djeteta. Kao znacajke autisticnog poremecaja najcesce se isticu
lose socijalno funkcioniranje i ograniCeni interesi te zaostajanje u razvoju govora i

kognitivnih sposobnosti.

2.1. Odredenje autisticnog poremecaja

Autisti¢ni poremecaj (poznat i kao autizam, autisti¢ni sindrom ili Kannerov
poremecaj) jedan je od pervazivnih razvojnih poremecaja. Pervazivni razvojni
poremecaji (engl. Pervasive Developmental Disorders— PDD) jesu velika i etioloski
raznolika skupina kognitivnih 1 bihevioralnih poremecaja koji se javljaju u ranoj
dje¢joj dobi (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjari¢ i sur., 2010). Danas veliki broj
stru¢njaka te poremecaje ubraja u poremecaje iz autisticnog spektra zbog zajednickih
simptoma. U grupi poremecaja iz autisticnog spektra razlikuje se pet vrsta
poremecaja: autizam, dezintegrativni poremecaj djetinjstva, Rettov poremecaj,
nespecifiéno razvojno-pervazivni poremecaj i Aspergerov poremecaj. U toj je
skupini autizam primarni poremecaj (Trnka i1 Skoci¢ Mihi¢, 2012). Pojam poremecaji
iz autistinog spektra uvela je engleska psihijatrica Lorna Wingosamdesetih godina
proslog stolje¢a (Bujas-Petkovi¢, 2010).

Pojam autizam, pak, prvi je upotrijebio $vicarski psihijatar Paul Eugen
Bleuler 1910. godine, stvorivsi ga od grcke rije¢i autos, Sto znaci ,,sam®, ,bice®,
»suStina®“. Medutim, Bleuler je pod autizmom obuhvatio ponaSanje shizofrenih
bolesnika koji se povlace u svoj svijet i prepuStaju se fantasticnim mislima
(http://www.autismuk.com/?page_id=1043), dok autisti uspostavljaju ogranicene
socijalne kontakte ili ith uopée ne uspostavljaju, zbog cega Bleulerov naziv nije
prikladan, ali se ipak zadrzao u upotrebi. Zapravo je prvi detaljni opis autizma iznio
austro-americki psihijatar Leo Kanner 1943. godine u svojem radu Autisticni
poremecaji afektivnih veza(Bujas-Petkovi¢, 2010), zbog Cega se poremecaj ponekad

u strucnoj literaturi naziva Kannerovim poremecajem. Kanner je analizirajuci


http://www.autismuk.com/?page_id=1043

jedanaest slucajeva djece (deset djeCaka i1 jedne djevojcice) uocio zajedniCke
karakteristike, kao Sto su ,,nemogucnost uspostavljanja normalnih kontakata s
ljudima, zakasnio razvoj govora i upotreba govora na nekomunikativan nacin
(eholalija, metalalija, neadekvatna upotreba zamjenica), ponavljanje i stereotipne igre
1 opsesivno inzistiranje na posStovanju odredenog reda, nedostatak maste i dobro
mehanicko pamcenje” (Bujas-Petkovié, 1995, str. 213). Poremecaj je nazvao
infantilni autizam — infantilni jer se javlja u ranoj djecjoj dobi, a autizam jer dijete
nema komunikaciju s okolinom (Bujas-Petkovi¢, 2010), odnosno jer nema
sposobnost ,,uspostavljanja normalnih i bioloski predvidenih afektivnih veza s
drugim osobama‘“ (Remschmidt, 2009, str. 10). Zbog izrazito dobrog mehani¢kog
pamcenja, ozbiljnog izraza lica i nedostatka tjelesnih stigmata autistine djece
Kannerovo misljenje prihvatili su i drugi struénjaci (Bujas-Petkovi¢, 2000).Autizam
se najéeS¢e odreduje kao bioloski i razvojni poremecaj mozga Koji je po svojoj
prirodi zbog nastanka i manifestacija vrlo slozen. Kod autisti¢nog poremec¢aja nema

remisije ili povrata.

2.2. Epidemiologija i prevalencija autizma

Autistiéni poremecaj pojavljuje se u djetinjstvu, obi¢no tijekom prve tri
godine djetetova Zivota (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Medutim, moze
se manifestirati i kasnije, od Cetvrte i1 pete godine Zivota (tzv. sekundarni autizam)
(Nikoli¢ 1 sur., 2000). Autizam se CeSCe javlja kod muSke djece. Prevalencija
poremecaja je Cetiri do pet djece na 10 000 rodenih (Nikoli¢ 1 sur., 2000). Sumirajuci
podatke dvadesetak epidemioloskih istrazivanja diljem svijeta Fombonne (1999;
prema Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010) isti¢e da je prevalencija autizma od
7,5 na 10 000 rodenih, a za poremecaje autisticnog spektra 12,5 na 10 000 rodenih.
Omjer muskaraca i zena iznosi 3,8:1.

Ranije se smatralo da je autizam ces¢i u viSim socioekonomskim slojevima,
ali u posljednjih 30 godina nije pronaden znanstveni dokaz kojim bi se dokazalo
takvo misljenje. Autizam je podjednako prisutan u djece u svim etni¢kim i rasnim
skupinama. Treba napomenuti da veliki broj stru¢njaka smatra da na svaka tri ili

Cetiri slucaja dijagnosticiranog autizma postoji jedan koji nije autist, ali ima



simptome poremecaja iz dijagnostickog spektra, pa se u skladu s time, treba
poboljsati dijagnostika koja je vazna za razumijevanje i samu terapiju kod djece s tim

poremecajima (Klobucar, 2006).

2.3. Etiologija poremecaja

O uzrocima autizma jo$ uvijek Sse ne zna mnogo. Pretpostavlja se da je u
pozadinu autistiénog poremecaja ukljuéeno 10 do 20 razli¢itih gena (Simlesa, 2011).
Medu monozigotnim blizancima autizam se javlja u 30 do 50 % slucajeva, a medu
bra¢om i sestrama autisti¢ne djece u oko 3 % slucéajeva, $to je gotovo 100 puta veca
frekvencija nego u opcéenito u populaciji, gdje se pojavljuje u 0,05 % slucajeva. Osim
toga, medu bracom autisticne djece ceS¢e su kognitivne smetnje, a u nekim je
sluajevima autizam povezan s fragilnim x-kromosomom, kao i s poznatim
genetskim anomalijama, kao Sto su fenilketonurija i tuberozna skleroza (Bujas-
Petkovi¢, 2010). Prema velikom istrazivanju koje su proveli von Ritvo i suradnici
(1989; prema Remschmidt, 2009) u 9,7 % obitelji osoba s autizmom postoji vise
oboljelih. Istrazivanje koje su proveli Macdonald i suradnici (1989; prema
Remschmidt, 2009) pokazalo se da su u 15 % brace i sestara osoba s autisti¢nim
poremecajem prisutna kognitivna oSteCenja, prvenstveno govorni 1 jezicni
poremecaji, a sline rezultate pokazalo je i istrazivanje koje su proveli August,
Stewart i Tsai (1981; prema Remschmidt, 2009). Jednako tako, Baird i August
(1985; prema Remschmidt, 2009) u svojem su istrazivanju utvrdili poveéan broj
kognitivnih poremecaja u brace i sestara djece s autizmom. Tocnije, utvrdili su
znaCajnu povezanost niskog kvocijenta inteligencije, poremecaja ucenja i autisticnog
poremecaja u brace i sestara autisticne djece koja su imala kvocijent inteligencije nizi
od 70 u usporedbi s bracom i sestrama autisticne djece s kvocijentom inteligencije
viSim od 70. Na temelju tih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da nasljedni
¢imbenici igraju vaznu ulogu u pojavi autizma (Remschmidt, 2009).

Iako nasljedni ¢imbenici utjeu na pojavu autizma, treba istaknuti da je
autizam multifaktorski poremecaj, pa na razvoj autizma utjecu i virusne infekcije
rane dobi, komplikacije trudnoce i poroda (perinatalni ¢imbenici) te drugi ¢imbenici
koji mogu uzrokovati mozdano oSte¢enje. Kao krajnji rezultat zajedni¢kog uéinka

pojedinih ili svih istaknutih ¢imbenika javlja se autizam ili mentalna retardacija koji
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se u nekim dijelovima preklapaju jer ¢ak 70 % 1 viSe autisticne djece ima
intelektualnih poteskoca (Baron-Cohen i Bolton, 2000). Uz navedene, Klobucar
(2006) istice i imunoloSke Cimbenike (toksi¢no-alergijske reakcije), biokemijske
¢imbenike 1 psiholoSke ¢imbenike. Danas je misljenje velikog broja stru¢njaka da je

autizam uzrokovan genetskim i okoliSnim ¢imbenicima.

2.4. Dijagnostika autizma

Danas su u upotrebi u svijetu i u Hrvatskoj uglavnom dvije bazi¢ne
Klasifikacije autizma: DSM-IV (Dijagnosticki statisti¢ki priruénik Ameri¢kog
psihijatrijskog udruzenja DSM-IV) i Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema u izdanju Svjetske zdravstvene organizacije (MKB-
10).Klasifikacija DSM-IV iz 1996. godine navodi tri skupine simptoma za autizam
(Bujas-Petkovi¢, 2010):

e poremecaje socijalnih interakcija
e poremecaje verbalne i neverbalne komunikacije

e ogranicCene aktivnosti i interese te razli¢ite motoriCke smetnje i stereotipije.

Za dijagnosticiranje poremecaja socijalnih interakcija istice se sljedece (Resi¢
i sur., 2007, str. 161):

e _znatno oSte¢enje neverbalnih nacina ponasanja kao §to su pogled oci u oci,
izraz lica, drzanje tijela i geste kojima se uspostavljaju socijalne interakcije

e ne razvijaju se odnosi s vr$njacima koji bi bili primjereni razvojnom stupnju

e nema spontane podjele uZzivanja, interesa ili dostignuca s drugim ljudima
(npr. ne daju do znanja, ne donose ili ne pokazuju predmete koje smatraju
zanimljivima)

e nema socijalne ili emocionalne uzajamnosti.

Pod poremecajima verbalne i neverbalne komunikacije podrazumijeva se
(Resic i sur., 2007, str. 161):



»kasni ili potpuno izostaje razvoj govornog jezika (nije prac¢en pokusSajem
kompenzacije alternativnim nacCinima komuniciranja, kao Sto su geste 1
mimika)

kod osoba s primjereno razvijenim govorom, izrazito oSte¢enje sposobnosti
zapocinjanja i odrzavanja konverzacije

stereotipna i repetitivna uporaba govora ili idiosinkratski govor

izostaju razliCiti, spontani oblici igara pretvaranja ili oponaSanja primjereni

razvojnom stupnju®.

Ogranicene aktivnosti i interesi te razli¢ite motoricke smetnje i stereotipije

odnose se na (Resi¢ i sur., 2007, str. 161):

,,Zaokupljenost jednim ili s viSe stereotipnih i restriktivnih modela interesa,
koja je abnormalna ili intenzitetom ili usmjereno$éu

uocljivo nefleksibilno priklanjanje specifi¢énim, nefunkcionalnim rutinama ili
ritualima

stereotipni 1 repetitivni motoricki manirizmi (npr. lupkanje ili savijanje prstiju

odnosno Sake, ili sloZeni pokreti cijelog tijela)™.

Da bi se postavila dijagnoza autistiénog poremecaja dijete treba ispunjavati

ukupno Sest kriterija, i to najmanje dva kriterija vezana uz poremecaje socijalnih

interakcija te po jedan kriterij koji se ti¢e poremecaja verbalne i neverbalne

komunikacije te ograni¢enih aktivnosti i interesa i razli¢itih motorickih smetnji i

stereotipija (Fatusi¢ i Salihovi¢, 2016).

Prema MKB-10 autizam u djetinjstvu definira se sljedeCom skupinom

simptoma (Bujas-Petkovi¢, 1995, str. 217):

»prisutnost nenormalnog ili oslabljenog razvoja koji se ocituje prije dobi od
tri godine

karakteristi¢an tip nenormalnog funkcioniranja u svim trima podrucjima
psihopatologije: uzajamni socijalni meduodnos, komunikacija i ogranic¢eno,

stereotipno, ponavljano ponasanje®.

Ribi¢ (1991; prema Zrili¢, 2013) navodi simptomatologiju autizma prema

provedenim istrazivanjima:

prva godina Zivota:



smetnje sisanja, dijete teSko ili nikako ne prihvac¢a dojku ii bocicu,
¢esce povraca

s tri mjeseca izostaje karakteristi¢an smijesak na pogled djecjeg lica;
dijete se ne privija uz majku

dijete je preosjetljivo na zvukove koji drugoj djeci ne smetaju

dijete izbjegava ili nema vizualnu komunikaciju s roditeljima, ne
gleda roditelje u oci

sa sedam ili osam mjeseci dijete ne mijenja ponaSanje u stranoj
okolini

motorni razvoj djeteta moze biti u granicama normale

— druga godina Zivota:

teskoce u razumijevanju govora, ako dijete nesto zeli uzima majku za
ruku i dovodi je do zeljenog predmeta

lo$ apetit sa sklonos¢u prema samo jednoj vrsti hrane

izrazeni motorni nemir, dijete je stalno u pokretu

dijete ne odgovara na najjednostavnija pitanja, djeluje kao da ne Cuje,
ne razumije ili ne Zeli govoriti

dijete ne pokazuje interes za igracke (npr. kuglice, gumene igracke,
zvucne igracke)

dijete razbacuje igracke na sve strane, ako ih uzima tada ih priblizava
oc¢ima i odmah potom odbacuje

dijete 1 dalje ne moZe uspostaviti neverbalnu komunikaciju, ako i

pogleda drugu osobu tada vrlo brzo skreée pogled

— treca godina Zivota:

teSkoce u razumijevanju govora

usporeni govorni razvoj (eholalija, neadekvatna uporaba zamjenica,
dijete govor ne upotrebljava za socijalnu komunikaciju)

teSkoce u upotrebi i razumijevanju gesta, mimika, facijalne ekspresije
I posture tijela

atipi¢ni motorni pokreti (poskakivanje, mahanje udovima, teskoce u
oponasanju bilo kakvih pokreta ili radnji)

djetetova grafomotorika je nespretna, dijete odbija crtati, ako i crta

likovi su neobic¢ni



o velika rezerviranost i indiferentnost prema drugoj djeci i ljudima

o teskoce pri usvajanju higijenskih i kulturnih navika

e nesposobnost bilo kakve igre s predmetima, igrackama ili drugom
djecom i odraslima

e vanjski izgled ne pokazuje vece anomalije.

S obzirom na istaknute simptome u slu¢aju da je prisutna polovica ili vise
simptoma za odredenu dob vjerojatno je dijagnoza djeteta autizam. U takvim je
slu¢ajevima za postavljanje dijagnoze potrebna daljnja opservacija djeteta (Zrili¢,
2013).

U praksi se moZze koristiti nekoliko dijagnosti¢kih instrumenata za autisti¢ni
poremecaj. U istrazivanjima autizma obicno se koristi Dijagnosti¢ki intervju za
autizam - dopunjen (engl. ADI-R), semistrukturirani roditeljski intervju i
Dijagnosti¢ka opservacijska skala za autizam (engl. ADOS) koja se koristi
promatranjem i interakcijom s djetetom. U klinickom okruZenju koristi se Ljestvica
za procjenu djecjeg autizma (engl. CARS), i to za odredivanje tezine autizma. Drugi
dijagnosticki instrumenti koji se mogu koristiti jesu Vinerlandska skala adaptiranog
ponasanja (engl. VABS), Dijagnosticki intervju za asocijalne i komunikacijske
poremecaje (engl. DISCO) i Sumarna evaluacija ponaSanja (engl. BSE) (Fatusi¢ i

Salihovi¢, 2016).



3. KARAKTERISTIKE AUTISTICNOG POREMECAJA

Autisti¢ni poremecaji kod djece se moze Siroko manifestirati. Tako neka
autisticna djeca imaju teza oSte¢enja poput snizene intelektualne sposobnosti,
ponavljaju¢e motorike i pokreta, dok druga autisticna djeca imaju laksa oStecenja,
kao $to su neobican socijalni pristup, usko ograniceni interesi i sli¢cno. Medutim,
odredene karakteristike zajedniCke su svoj autisti¢noj djeci, a to su one karakteristike
na temelju kojih se 1 postavlja dijagnoza autisticnog poremecaja: teSkoce u podrucju
socijalizacije, raspona ponaSanja, interesa te komunikacije (Trnka i Sko¢i¢ Mihi¢,

2012).

3.1. Socijalno ponasanje

Simptomi koji ukazuju na probleme u socijalnim interakcijama mogu se javiti
vrlo rano u djetinjstvu. Odnos autistiéne djece s drugima varira od potpune
nezainteresiranosti do pokazivanja zanimanja za druge, ali bez socijalne uzajamnosti.
Autisti¢na djeca komuniciraju s drugima tako da izrazavaju samo svoje potrebe i
zahtjeve, ali ne dijele svoje interese i zadovoljstvo te ne pokazuju empatiju za druge.
Sve §to mogu rade sami, a druge uklju¢uju samo kao mehani¢ku pomo¢ (Vlasi¢-
Cicvari¢ 1 Modrusan-Mozeti¢, 2005). Autisticna djeca nisu u stanju zapoceti ili
odrzavati konverzaciju, ve¢ se obracaju sugovorniku u obliku monologa i ne
o¢ekujuéi odgovor od druge osobe (Resi¢ i sur.,, 2007). S obzirom na socijalnu
interakciju autisticna djeca mogu se svrstati u Cetiri grupe (Zrili¢, 2013):

e grupa osamljenih — ne iniciraju i ne reagiraju na socijalnu interakciju

e grupa pasivnih — odgovaraju na socijalnu interakciju, ali ne iniciraju kontakt

e grupa aktivnih, ali osebujnih individualista — postizu kontakt, ali mu
nedostaje uzajamnosti (komunikacija je jednosmjerna)

e grupa krutih — iniciraju i odrzavaju kontakt, ali je on previse formalan i

rigidan.

Prema tome, socijalna interakcija autisti¢ne djece ovisi od jednog do drugog djeteta.



3.2. Jezik, govor i komunikacija

Smanjeni govorno-jezi¢ni razvoj ili njegov postupni izostanak ¢esto se prvo
primijeti kod autisticne djece. Smatra se da autisticna djeca ne pokazuju zelju za
komunikacijom, zbog ¢ega izostaje i socijalna interakcija, a to su preduvjeti urednog
govorno-jezi¢nog razvoja. Ako se tome pridodaju i intelektualne poteskoce govor ¢e
izostati kod autisti¢cne djece (Nikoli¢, 2014). Od tre¢ine do polovice autisticne djece
ne razvije govor do mjere koja je potreba za svakodnevnu i uobiéajenu
komunikaciju. Medutim, svakom autisti¢cnom djetetu nedostaje sposobnost vodenja
dvosmjerne komunikacije (Vlasi¢-Cicvari¢ i Modrusan-Mozeti¢, 2005).

Stil 1 sadrzaj jezicne vjeStine kod autisticne djece je poseban — moze
sadrzavati zadrzavaju¢e napadaje nesmislenog govora, neuobiCajene geste te
usporeno reagiranje. Autisticna djeca sklona su jednostavnom ponavljanju tudih
rije¢i (eholalija), reverziji zamjenica (ja = ti), upotrebi neologizama i ekstremnoj
bukvalnosti. U govoru autisticne djece poseban je i ritam, intonacija, glasnoca i
naglasak. Cesto je ometeno i razumijevanje govora koje varira od potpune ,,gluhoce
za rijeCi” (verbalna auditorna agnizija) do razliCitih tezina poremecaja jezicnog
razumijevanja (Vlasi¢-Cicvari¢ 1 Modrusan-Mozeti¢, 2005).

Osim toga, istrazivanja su pokazala da je apraksija znatno prisutnija kod djece
s autizmom nego kod druge djece, odnosno da 64 % djece s autizmom ima apraksiju.
Toj je djeci otezano uspostavljanje koordinacije koriStenja jezika, usana, usta i
Celjusti kako bi mogli proizvoditi glasove, pa ista rije¢ koju izgovore svaki put moze
zvucati drugadije. S druge strane, medu djecom koja imaju apraksiju, pokazalo se da
je 36,8 % djece autisticno (Diament, 2015). Zbog navedenih problema koji su
prisutni u velikog broja djece s autizmom poremecaji komunikacije jedan su od

kriterija u dijagnosticiranju tog poremecaja.

3.3. Ogranicene i stereotipne aktivnosti i interesi

Autisticna djeca Cesto pokazuju razlicite oblike repetitivnog ponasanja kao

Sto su leprSanje rukama, kuckanje, lupkanje, poskakivanje i sli¢no. Osim toga, cesto



ustraju na izvodenju nefunkcionalnih i besmislenih rutina i rituala. Tako autisticna
djeca mogu biti okupirana nefunkcionalnim obiljezjima nekog predmeta (npr. miris
ili opip predmeta) te pokazivati otpor prema promjenama rutine i detalja iz svoje
okoline (npr. stalna mjesta kuc¢anskih predmeta, isti put od kuce do vrti¢a ili $kole,
isto jelo itd.). Kada su prekinuti u nekoj od ritualnih aktivnosti autisti¢na djeca Cesto
iskazuju buran protest. Paznja autisticne djece moze biti neuobiCajeno duga i
stabilna, ,,zalijepljena” na samoinicijativnu aktivnost (Vlasi¢-Cicvari¢ i Modrusan-
Mozetic, 2005).

Motoricke stereotipije prisutne kod autisticne djece jesu Skripanje zubima,
forsirano disanje, ljuljanje tijela, igranje rukama, pucketanje prstima, poskakivanje,

hod na prstima i slicno (Vlasi¢-Cicvari¢ i Modrusan-Mozetic¢, 2005).

3.4. Kognitivni razvoj

lako procjena intelektualnog razvoja nije kriterij u postavljanju dijagnoze
autisticne djece, smatra se da o razini intelektualnog funkcioniranja autisticnog
djeteta ovisi prognoza poremecaja 1 mogucnost kontroliranja simptoma (Bujas-
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Podatci o intelektualnom funkcioniranju
autisti¢ne djece navedeni u stru¢noj literaturi dosta su razliiti. Tako se istie da je
intelektualno funkcioniranje neke autisticne djece prosje¢no, dok druga autistiCna
djeca imaju laku ili teSku mentalnu retardaciju (Nikoli¢ i sur., 2000). Kanner (prema
Nikoli¢ 1 sur., 2000) je smatrao da su djeca s autisticnim poremecajem prosjecne ili
cak iznadprosjecne inteligencije, a kao razlog za njihovo loSe funkcioniranje naveo je
slabije uspostavljanje socijalnih odnosa i negativizam (Bujas-Petkovi¢, 2000).
Baron-Cohen i Bolton (2000) navode da je kod ¢ak dvije trecine autistiéne djece
kvocijent inteligencije manji od 70.

Istrazivanja o zastupljenosti intelektualnog oStecenja autisticne djece
provedena osamdesetih godina proslog stolje¢a pretezno su pokazala visoku
zastupljenost intelektualnih ostecenja (Byrson, Clarke i Smith, 1988; Gilberg,
Steffenburg iSchaumann, 1991; prema Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).
Noviji podatci ukazuju na veéi postotak autisticne djece Cije je intelektualno

funkcioniranje unutar granica normale (Bujas-Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).



U testovima inteligencije u kojima se ispituje govor autisti¢cna djeca postizu
znatno loSije rezultate, a daleko bolje rezultate na neverbalnim testovima, kao Sto su
zadatci pridruzivanja po sli¢nosti, slaganja slagalica 1 slicno (Trnka i Skoc¢i¢ Mihic¢,
2012). Osim toga, autisti¢na djeca pokazuju izrazito neujednaceni, disharmonicni
intelektualni razvoj te je Cesta disproporcija u razvoju izmedu verbalnog i
neverbalnog aspekta. To znaCi da se intelektualne sposobnosti te djece cesto
snizavaju s vremenom (Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Trnka 1 Skoci¢ Mihi¢ (2012) isticu da kod autisticne djece postoje teskoce u
podrudju kreativnosti, planiranju, organiziranju i rjeSavanju problema ako autisti¢na
djeca nisu motivirana. Autisticna djeca shvacéaju Sto drugi vide, ali im je tesko
procijeniti misi drugih ljudi i razumjeti tuda misljenja (Baron-Cohen i Bolton, 2000).
Primaju informacije, ali ih teSko povezuju s ranijim iskustvom (Wenar, 2003; prema
Trnka i Sko¢i¢ Mihi¢, 2012).

Ispitivanjem  pojedinih intelektualnih funkcija djece s autisticnim
poremecajem kao $to su pozornost, paméenje, pamcenje lica, zapazanje zivih i
nezivih objekata, paméenje slusnih naspram vizualnih sadrzaja, govorne sposobnosti
i vizuospacijalne funkcije dobio se uvid u evidenciju o senzomotornim i nizu deficita
u egzekutivnim intelektualnim funkcijama, nasuprot nekim dobro 1 iznadprosje¢no
razvijenim funkcijama autisticne djece, kao $to su vizualne ili numericke asocijacije,
glazbene reprodukcije, likovne sposobnosti te sposobnost zapam¢ivanja (Hermelin 1
O'Connor, 1970; Ornitz, 1978; Ritvo, 1983; Rutter, 1978; Schopler, 1988; Plenkovic,
1988; prema Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Dobre ili iznadprosje¢no
dobre funkcije javljaju se u 10 % autisti¢ne djece, za razliku od opce populacije u
kojoj su takve funkcije zastupljene kod 1 % stanovniStva. Moze se javiti i viSe dobro
ili iznadprosjecno razvijenih funkcija. Pretpostavlja se da su odredene funkcije dobro
ili iznadprosjecno razvijene u tolikoj mjeri kod autisticne djece jer ona svoju
sposobnost usmjeravaju na usko podrucje iz ¢ega se razvijaju odredeni talenti (Bujas-
Petkovi¢, 1994).Klobucar (2006) istice da su te funkcije ceS¢e dobro ili
iznadprosjecno razvijene kod djecaka nego kod djevojcica, 1 to u omjeru 4:1.

Ispitivanja psiholingvistickih sposobnosti autisti¢ne djece pokazala su da ta
djeca imaju slabije rezultate na testovima psiholingvistickih sposobnosti zbog
nerazumijevanja facijalne ekspresije i gestovne komunikacije drugih osoba i slabije

razumijevanja verbalnih poruka (Bujas-Petkovi¢, 2000). Osim toga, tim je



istrazivanjima utvrdeno da postoji veza izmedu visine kvocijenta inteligencije te
razine psiholingvisti¢kih sposobnosti. Naime, dio autisti¢ne djece nema razvijene
osnovne jezi¢ne vjestine, a drugi dio autistine djece koja imaju razvijen govor ne
pokazuje znacajne razlike izmedu receptivnih i ekspresivnih jezi¢nih vjestina (Lord i
Paul, 1997; prema Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Medutim, kod
autisti¢ne djece koja imaju nizi kvocijent inteligencije bilo je djece ¢ije su jezicne
vjestine bile u granicama normale, dok je medu autisticnom djecom koja imaju visi
kvocijent inteligencije bilo slucajeva jezi¢nih vjeStina na razini oStec¢enja (Venter i

Lord, 1998; prema Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

3.5. Osjetni poremecaji

Autisti¢na djeca Cesto imaju povecanu ili smanjenu osjetilnu aktivnost.
Istrazivanja pokazuju da autisticna djeca imaju srediSnji poremecaj primanja
podrazaja, Sto je poznao kao ,,duSevna sljepoc¢a®, a odnosi se na razli¢ite podrazaje,
kao Sto su slusni, taktilni, vidni, okusni podraZaji i podraZaji na bol. Autisti¢na djeca
ne znaju Sto drugi misle 1 osjecaju te iako promatraju svijet oko sebe 1 iako ¢uju ona

teSko mogu sve dojmove sklopiti u jednu smislenu cjelinu (Klobucar, 2006).



4. TERAPIJA DJECE S AUTIZMOM

Kada je u pitanju terapija autisticne djece pokazalo se da su postupci koji su
izravni, strukturirani i snaznije usmjereni na ponasanje ucinkovitiji od postupaka koji
prepustaju autisticnu djecu vlastitom razvoju. Svaka terapija treba polaziti od
individualnog razvojnog profila, a u terapiju se ciljano ukljucuju razli¢ita podrucja,
kao Sto su poticanje govornog jezika, ponaSanje pri jelu, smanjivanje
samoozljedivanja, socijalno ponasanje, poticanje prakticnih Zivotnih aktivnosti te
poticanje ustrajnosti, ali ovisno o manifestacijama autisticnog poremecaja. U ranoj
dobi svakako je vazna rana intervencija te uklju¢ivanje roditelja i okoline. Naime,
kako bi se smanjile manifestacije autizma na najmanju mogucu mjeru vazno je
podvréi autisticnu djecu odgovarajué¢im postupcima poticanja, a tim se postupcima
mogu poduciti i roditelji kako bi ih provodili dok dijete nije na terapiji, odnosno kod
kuée (Remschmidt, 2009).

Terapija lijekovima pokazala se kao ucinkovit dodatni postupa u posebnim
slucajevima kao Sto je prekomjerna motoricka aktivnost (koriste se stimulatori),
sklonost agresivnom i impulzivnom ponasanju (koriste se neuroleptici) te kod
1zrazitog ponasanja sa samoozljedivanjem (pokazala se uspjesna terapija litijem).

Postoje i1 druge terapije, ali njihov ucinak jo$ uvijek nije jasan. Jedna od
metoda je potpomognuta komunikacija kojom se autisticnu djecu potice na
komunikaciju pomocu ploce sa slovima ili pomocu racunala, ali unato¢ pojedina¢nim
izvjeStajima o znacajnoj ucinkovitosti postupka, ta se metoda joS uvijek ne moze

smatrati znanstveno dokazanom (Remschmidt, 2009).



Templ Grandin, jedna od najpoznatijih osoba s poremecajem iz autisti¢énog
spektra 1 doktorica znanosti u podrucju stocCarstva, istice vaznost terapije uz pomoc
zivotinja (pasa, konja i delfina) u cjelokupnom razvoju i savladavanju svakodnevnih
zadataka u djece i odraslih osoba s autizmom, ali upozorava na moguce probleme
koji mogu nastati uslijed straha od Zivotinja ili disfunkcija senzorne integracije. Op¢i
ciljevi terapije konjima jesu sljede¢i (http://www.psihoverzum.com/deca-sa-
autizmom-i-terapija-pomocu-konja/):

e poticanje normalnog razvoja (kognitivnog, jezi¢nog i socijalnog)
e poticanje procesa ucenja

e smanjenje rigidnosti i stereotipa u ponasanju

¢ eliminacija nepoZeljnog ponasanja

e smanjenje obiteljskog stresa.

Postoje odredene fizicke prednosti u terapiji konjima za djecu s autizmom
koja tako razvijaju snagu te pospjeSuju ravnotezu i koordinaciju. Osim toga, tu su i
senzorne prednosti jer neka autisti¢na djeca vole vestibularne senzorne stimulacije
koju proizvode konji svojom kretnjom, odnosno hodanjem, promjenama smijera,
brzine, uspona i nagiba. Isto tako, dodirivanje konja oplemenjuje osjetilo dodira.
Nadalje, takvom se terapijom moze poticati 1 razvoj kognitivnih, jezicnih 1
socioloskih vjeStina u autisticne djece. Osim verbalne komunikacije s ljudima u
jahaCkom klubu, razvija se i neverbalna komunikacija izmedu djeteta i konja.
Takoder se takvom terapijom usvajaju i osnovne higijenske navike i1 poti¢e razvoj
samostalnosti brigom za konja (http://www.psihoverzum.com/deca-sa-autizmom-i-
terapija-pomocu-konja/).

U radu s autisticnom djecom moze se Koristiti i terapija glazbom.
(glazboterapija), odnosno oblik kreativne terapije koji koristi glazbu kao sredstvo
izrazavanja i komunikacije. U glazboterapiji autisticne djece vazno je djelovanje na
emocionalnu sferu, a ono se proteze i na druge sfere. Glazboterapijom se djeca ne
uce samo o glazbi, nego se preko glazbe pokusava ostvariti odredena komunikacija s
djetetom te se pomaze u jacanju njihovog fizickog, mentalnog, druStvenog i
emocionalnog zdravlja. Glazba na specifi¢an na¢in pomaze da autisticna djeca kroz
vrste raspoloZzenja projektiraju emocije. Tako je glazba sredstvo kojim autisticna

djeca u razvoju mogu osluskivati, pronalaziti i izrazavati samo sebe na nacin kako im
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to odgovara. Glazba doprinosi socio-emocionalnom razvoju li¢nosti, $to je od
posebnog znacaja za autistiénu djecu (Causevié¢, 2009).U okviru glazboterapije djeca
s teSko¢ama u razvoju mogu reproducirati, stvarati, improvizirati ili sluSati glazbu
samostalno ili u skupini, odnosno s drugom djecom (Svalina, 2009). Slusanje glazbe
potice razvoj paznje, budenje interesa, modifikaciju raspoloZenja, postizanje smirenja
te oslobadanje energije. Grupno pjevanje ili sviranje potice osjecaj zajedniStva i
pripadnosti grupi, oslobada energiju i pobuduje interes, a individualna aktivnost
doprinosi samodisciplini 1 stjecanju samopouzdanja uvjezbavanjem i1 uspjehom te
rezultira unutarnjom harmonijom, oslobadanjem energije i uskladivanjem odnosa s
drugima (Pehli¢ i sur., 2013).

Nadalje, s obzirom na to da se pokazalo da autisti¢na djeca zaostaju u razvoju
motori¢kih sposobnosti preporucuje se ukljucivanje autisticne djece u programe
razvoja motori¢kih sposobnosti 1 vjestina, kao Sto je plivanje ili aquaterapija. Rijec je
o smirujucoj tjelesnoj aktivnosti koja ima pozitivan ucinak na zdravlje. Kao i u
slu¢aju terapije glazbom, autisticna djeca mogu terapiji plivanja pristupiti
individualno ili u skupinama, pa je samim time moguée 1 utjecanje na
komunikacijske sposobnosti autisticne djece. Inace se svi programi plivanja
usredotoCuju na poboljSanje samopouzdanja, psihosocijalnog statusa 1 paznje
autisticne djece (Beni¢, 2014).

Prema tome, ocito je da za autisti¢nu djecu postoje razlicite vrste terapije koje
se mogu koristiti, ovisno o djetetovim teSko¢ama i o njegovoj sposobnosti, odnosno

spremnosti i motivaciji za pojedinu terapiju.

4.1. Tijek poremecaja i prognoza

Remschmidt (2009) navodi da su najvazniji indikatori za prognozu
inteligencija i stupanj govornog razvoja u dobi od pet do Sest godina. Ako je u djece
te dobi govorni jezik relativno dobro razvijen i ako je kvocijent inteligencije te djece
prosje€an moze se racunati s dobrom prognozom.

Jedna od najcjelovitijih studija o tijeku 1 prognozi autisti¢nog poremecaja jest
studija koju je proveo Lotter (1982; prema Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Rije¢ je o studiji koja je skupila 25 razli¢ita istrazivanja o tijeku i prognozi

autisticnog poremecaja. Na temelju ishoda poremecaja na ukupno vise od 1000 djece



pracene izmedu pete i dvadesete godine Lotter (1982; prema Bujas-Petkovi¢, 2000)
zakljuCuje da od 62 do 74 % autisti¢ne djece ima loSu prognozu te da takve osobe
ostaju trajno hendikepirane i ovisne o tudoj pomoci, dok za 5 do 17 % osoba s
autizmom Lotter istiCe dobru prognozu i da te osobe zive normalnim ili gotovo
normalnim zivotom. Brown (1978; prema Bujas-Petkovi¢, 2000) je opisala ishod
autisti¢nog poremecaja u 100 autisticne djece visokog intelektualnog funkcioniranja i
istaknula da oko 30 % ispitanika zivi normalno ili gotovo normalno. Gillberg (1991;
prema Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010) takoder analizira tijek autisti¢nog
poremecaja 1 prognozu te navodi da mnoge osobe s autisticnim poremecajem Zive
normalno. Moze se zakljuciti da autisti¢éne osobe imaju normalan zivotni tijek, ali da
je u veéem broju slucajeva njihova prognoza losa nego dobra, i to zbog niskog

intelektualnog funkcioniranja i zaostajanja u govoru (Bujas Petkovi¢, 2000).
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5. OBITELJ DJETETA S AUTIZMOM

Biti roditelj ili neki drugi blizi ¢lan obitelji djeteta s autizmom nije lako.
Roditelji su oni koji od djetetovih malih nogu primjec¢uju da s njihovom djecom
,nesto nije u redu®, sto se kasnije dijagnosticira kao autizam. S obzirom na to da
odredene karakteristike autisticnog poremecaja kod autisticne djece variraju od
jednog do drugog djeteta zapravo se razliciti roditelji nose s razli¢itim problemima i
u razli¢itoj mjeri. Ono S$to je problem u Republici Hrvatskoj jest €injenica da drzava
ne omogucuje ostvarivanje nekih prava roditeljima djece s autizmom, kao $to su
status njegovatelja, nov¢anu naknadu za invalidno dijete i sli¢no. Isto tako, djeca s
autizmom nemaju pravo na veliki broj terapeutskih sati u centrima osposobljenima za
rad s takvom djecom ili mozda na dolazak terapeuta u djetetov dom. Za roditelje
postoji moguénost koriStenja usluga defektologa koji imaju svoju privatnu praksu, ali
je to za vecinu roditelja financijski nemoguce, posebno na duze razdoblje. U ve¢im
gradovima djeluju udruge i centri za djecu s autizmom u koje ta djeca odlaze na
terapiju 1 u kojima roditelji te djece mogu dobiti odredenu pomo¢. Tako ce se
roditelji educirati kakvu terapiju da provode kod kuce s djecom jer terapeuti ipak s
njima ne provode toliko vremena koliko njihovi roditelji. Medutim, ¢ini se da su
roditelji Cesto prepuSteni na brigu sami sebi, odnosno da sami moraju istraZivati koja
su njihova prava, odnosno prava njihove autisti¢ne djece i o kakvom je poremecaju
zapravo rije¢. U opisanim okolnostima druga djeca, odnosno braca i sestre autisticne
djece mogu osjecati da njihov autistini brat ili sestra dobiva znatno viSe roditeljske
paznje od njih, Sto moze stvoriti odredene tenzije. Ipak, Zivot s djetetom koje je
razli¢ito od ostalih moze omoguditi drugoj djeci da razviju toleranciju na one koji su
drugaciji u drustvu.

Ocito je da nije lako biti roditelj djece s autizmom, posebno u Republici
Hrvatskoj. Djeca s autizmom su posebna, ona zahtijevaju vise rada, truda i vremena
od druge djece, $to sve moze biti fizicki 1 psihicki iscrpljujuce za obitelj djeteta s
autizmom. Stoga bi se takvim obiteljima trebala pruziti ne samo pravna i financijska,

nego i psiholoska pomo¢.
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6. ZAKONSKE ODREDNICE RANOG I PREDSKOLSKOG
ODGOJA | OBRAZOVANJA DJECE S AUTIZMOM

Djeca s teSkocama u razvoju, ukljucujuci i djecu s autizmom, imaju pravo na
jednako obrazovanje kao i sva ostala djeca, $to znaci pravo na ukljuc¢ivanje u redovni
obrazovni sustav. Ukljuéivanje djece s poremecajima iz autisticnog spektra u
Republici Hrvatskoj u redovne predskolske ustanove moguce je kroz dva
organizacijska oblika: u redovnim i posebnim skupinama (Trnka i Skoc¢i¢ Mihié,
2012).

6.1. Odredenje integracije i inkluzije

Proces ukljucivanja djece s teSkocama u razvoju, pa tako i djece s autizmom u
redovni obrazovni sustav poznat je kao odgojno-obrazovna integracija. Integracija je
,kreiranje uvjeta za djecu s teSko¢ama u razvoju koji ¢e osigurati u svakom
konkretnom slu¢aju najmanje restriktivnu okolinu za njihov razvoj, ostvarujuci tako
niz alternativa na odgojno-obrazovnom kontinuumu uz osiguranje protoc¢nosti
sustava, pri ¢emu ima prednost, kad god je to moguce i opravdano, smjestaj takve
djece u redovne odgojno-obrazovne ustanove uz istovremeno kreiranje objektivnih i
subjektivnih pretpostavki za njihov prihvat, obrazovanja, (re)habilitaciju i njihovo
psihicko povezivanje sa socijalnom sredinom u koju su smjesStena* (Stanci¢, 1982,
str. 14-15).

U suvremenoj odgojno-obrazovnoj praksi uz proces integracije govori se 0
procesu inkluzivnog obrazovanja. U najSirem smislu rijeci, inkluzivno obrazovanje
odnosi se na praksu ukljucivanja svih uc¢enika — bez obzira na talent, poteskocu,
socio-ekonomski status, ili porijeklo — u redovne skole i razrede gdje je moguce
odgovoriti na sve njihove individualne potrebe (Karagiannis, Stainback i Stainback,
2000; prema Ceri¢, 2004).Prema definiciji koju donosi Stubbs (1998; prema Ceri¢,
2004) inkluzivno obrazovanje je usmjereno na omogucavanje pristupa svoj djeci

odgovaraju¢em, relevantnom, dostupnom i ucinkovitom obrazovanju u okviru
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njihove zajednice. Ovo obrazovanje pocinje u obiteljskom domu 1 ukljucuje
formalne, neformalne i sve oblike obrazovnih inicijativa u zajednici. Suzi¢ (2008)
istice da je inkluzija osiguravanje humanih pretpostavki za adekvatno ukljucivanje
djece s posebnim potrebama u redovni obrazovni sustav i cjelokupni drustveni zivot.

Sam pojam inkluzija ima porijeklo u latinskom jeziku, a predstavlja
izvedenicu koja znaci ,,ukljucivanje, ukljucenost, obuhvacanje i podrazumijevanje.
Izvorno znacenje se moze traziti u dvije latinske rijeci. Prva je inclado, Sto znaci
,»zakljucati, zatvoriti, uokviriti, okovati, oviti, ubiljeziti, zakljuciti“, a druga je
inclasio, §to znadi ,zatvor, zatvaranje®. Izveden iz tih znacenja, pojam inkluzijabi
podrazumijevao ,integraciju, ovijanje, uokvirivanje“, a u socijalnom smislu
,»ukljuéivanje pojedinca u odredenu zajednicu koja je manje ili viSe zatvorena ili
otvorena cjelina®. Treba imati na umu da pojam integracija potjece od rijeci integre,
Sto znaci ,,neiskvareno, Cisto, nepristrano, nesebi¢no, posteno* (Suzi¢, 2008, str. 9).
Iako djeluju kao sinonimi, Ceri¢ (2004) istice da izmedu ta dva pojma postoje
etimoloske i sustinske razlike. Osnovno je znaéenje integracije ,,dopunjavanje Cega
onim §to mu je bitno*. To dodavanje moze biti djelomi¢no ili potpuno. S druge
strane, znaenje inkluzije je ,,ukljuCenje, ukljucivanje, obuhvacanje, sadrzavanje u
sebi, uraCunavanje u, podrazumijevanje”, S$to zna¢i da se ne moze biti malo
obuhvacen ili malo sadrzan (Pasali¢-KreSo, 2003; prema Ceri¢, 2004). Inkluzija se
odnosi na ukljucenost ucenika u redovni obrazovni sustav, a integracija na
pridodavanje ucenika tom obrazovnom sustavu, pa, prema tome, nije rije¢ o istim
pojmovima. Pridodavanje ucenika obrazovnom sustavu ukazuje na to da s tim
ucenikom nesto nije u redu, dok se inkluzija s druge strane, temelji na promjeni
nastavnog plana i educiranosti nastavnog osoblja, kao i uc¢enika, kako bi obrazovni
sustav $to bolje odgovorio na individualne potrebe svih uéenika (Ceri¢, 2004). Osim
toga, kod integracije je naglasak stavljen na mjesto, odnosno na stanje, dok se
inkluzija primarno veze za proces. Takoder, inkluziju karakteriziraju razvijeni
osjecaji pripadnosti i zajednistva odredenoj skupini, za razliku od integracije koja je
bazirana na fizickoj bliskosti. Inkluzija naglasava razlicite razvojne potencijale, dok

manje govori o nedostatcima (Mikas i Roudi, 2012).
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6.2. Prednosti ukljudivanja djece s autizmom u predskolske ustanove

Osnovni pristupi ukljucivanja autisticne djece u redovni obrazovni sustav,
tocnije u redovne predskolske ustanove jesu (Dmitrovié, 2011, str. 71):
e ruSenje predrasuda koje vladaju u drustvu (o nejednakosti i podjeli)
e kvalitetna i blagovremena edukacija nastavnog kadra
¢ edukacija roditelja preko roditeljskih sastanaka i drugih oblika
e kontinuirano pracenje napredovanja ucenika, pomaganje ucenicima, jer

inkluzija je potrebna svima, na svim nivoima Skolovanja®.

Inkluzija autisticnoj djeci pruza mogucnost za promatranje, imitiranje i
doticaje s djecom koja su normalno razvijena. Upravo je imitacija jedan od nacina da
autisticna djeca usvoje odredene norme ponaSanja, posebno kada je u pitanju
socijalizacija i komunikacija.

Ukljucivanjem autisti¢ne djece u predskolske ustanove njihovi se pojmovi
proSiruju. Socijalna integracija autistine djece i njihovih vrs$njaka tipi¢nog razvoja
daje mogucénost svoj djeci da uce, igraju se i1 Zive zajedno te da se razviju u osobe
koje razumiju 1 postuju jedni druge. Brojni istraZivac¢i vjeruju da su socijalne
interakcije s vrSnjacima osnova za razvoj 1 socijalizaciju djeteta. U najboljem slucaju
ti odnosi mogu doprinijeti najvi§im postignu¢ima djeteta te njegovom socijalnom i
mentalnom razvoju. Nekoliko je kljuénih podrucja u kojima odnosi s vrS$njacima
imaju glavni utjecaj: razvoj socijalnih vrijednosti, stavova, pogleda na svijet i opcée
sposobnosti. Takoder, odnosi s vr§njacima imaju utjecaj u poducavanju djece kako
da ne budu socijalno izolirani. Grupa vrSnjaka pruza okruzje u kojem se uce i
vjezbaju socijalne vjestine. Isto tako, odnosi s vr$njacima imaju glavni utjecaj na
obrazovno postignuée djeteta i njegove ciljeve za buducnost. Koristi za dijete koje je
zapocCelo s inkluzijom jesu sljedece (http://zadar-21.hr/inkluzija-djece-s-teskocama-
u-razvoju-u-redovan-sustav-odgoja-i-obrazovanja/).

e prilika za druZenje s vrSnjacima
e uzori medu vr$njacima za vjeStine i ponaSanja
e aktivnosti na razini dobi u podruc¢jima gdje ne zaostaje

e vece samopoStovanje zbog boravka u redovnoj grupi
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e Koristi za ostalu djecu u programu

e prilike za u¢enje o razlikama

e vece samopostovanje zbog pomaganja drugima

e ucenje novih socijalnih vjestina interakcije s djecom razlic¢itih sposobnosti

e razvijanje razumijevanja teSkoc¢a koje imaju djeca s posebnim potrebama

e postaju osjetljivi prema potrebama drugih i bolje razumiju razli¢itost

e djeca spoznaju da pojedinac moze prevladati svoje teSkoce i1 tako postici
uspjeh

e priznavanje vlastitih sposobnosti, vjestina.

Medutim, inkluzija nije korisna samo za autisti¢nu djecu, ve¢ i za djecu
tipicnog razvoja. Druga djeca spoznaju individualne razlike medu djecom i nacine
kako pojedine obitelji rade sa svojom djecom koja imaju posebne potrebe. Osim
toga, ona otkrivaju nove putove i nacine za medusobnu pomo¢ (http://zadar-
21.hr/inkluzija-djece-s-teskocama-u-razvoju-u-redovan-sustav-odgoja-i-brazovanja/).

Ukljucivanje djece s posebnim potrebama, pa tako i autisticne djece u
predskolske ustanove korisno je 1 za odgojitelje. Naime, ukljucivanje djece koja
imaju posebne potrebe u predskolske ustanove uvjetuje profesionalni razvoj
odgojitelja 1 u€enje novih vjestina. Osim toga, to im predstavlja izazov 1 novi interes
u radu, Sto moze biti motivirajue. Isto tako, odgojitelji se uce definiranju
individualnih mogu¢énosti djece, kao 1 odredivanju specifi¢nih potreba ucenja djece s
posebnim potrebama. Takoder, inkluzija autisticne djece utjeCe na povecanje
sposobnosti za individualizirani rad u odgojitelja (http://zadar-21.hr/inkluzija-djece-

s-teskocama-u-razvoju-u-redovan-sustav-odgoja-i-obrazovanja/).

6.3. Odgojitelj u radu s autisticnim djetetom

Odgojitelji ne moraju nuzno imati dodatne kompetencije za rad s autisticnom
djecom, ali se trebaju dodatno educirati. Dodatna edukacija o autisti¢noj djeci nije
dovoljna da bi odgojitelj stekao kompetencije edukacijsko-rehabilitacijskog
stru¢njaka, ali povecava opseg njegovih kompetencija potrebnih u inkluzivnoj praksi.

Medutim, u suvremenoj koncepciji predskolskog odgoja naglasak je stavljen na
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,,osposobljenost i kompetentnost odgojitelja koji djeluje sukladno profesionalnom
identitetu stru¢njaka odgojne prakse, koji radi na sebi, stjeCe potrebna znanja i
socijalne vjestine tako da novosteCeno znanje integrira s postoje¢im i primjenjuje u
neposrednom 0dgojno — obrazovnom radu‘ (Juréevié-Lozanci¢, 2005, str. 40).Mnoga
istrazivanja ukazuju kako je upravo odgojitelj kljuéni ¢imbenik ukljucivanja djece S
teSkoc¢ama (Skoci¢ Mihi¢, 2011; prema Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).

Medutim, odgojitelji ¢esto nemaju dovoljno kompetencija za rad s djecom s
teSkoc¢ama, pa tako i s autisticnom djecom jer tijekom studija stjecu tek bazicne
kompetencije. Stoga su potrebne znatne promjene u  obrazovhom
kurikulumu.Conderman i Johnston-Rodriguez (2009; prema Trnka i Skoc¢i¢ Mihic,
2012) isticu da glavna odgovornost u oblikovanju stava i vjestina potrebnih za
inkluziju i suradnju lezi na programima pripreme (preddiplomskoj edukaciji) i kako
bi ti programi trebali preuzeti vodecu ulogu u pripremi odgojitelja za rad s djecom s
teSko¢ama u predskolskim ustanovama. U formalnom obrazovanju odgojitelja vazne
su vjezbe i prakti¢ni rad. Osim toga, odgojitelji tijekom svoje prakse trebaju biti
mentorirani od kvalificiranih odgojitelja i supervizirani od sveucilisnih profesora
(Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).

U radu s autistitnom djecom prvenstveno u predskolskim ustanovama
odgojitelj treba organizirati prostor tako da bude pregledan, strukturiran, vizualno i
po obiljezjima tematski odijeljen jer autisticna djeca imaju snazan osjecaj reda i
rutine, kao i strah od promjena. Osim toga, odgojitelj moze koristiti komunikaciju
PESC sustavom, odnosno sustavom komuniciranja zamjenom slika (engl. The
Picture Exchange Communication System) koji sluzi za ucenje djelotvorne
komunikacije. Rako se autisti¢noj djeci na vidljivom mjestu prikazuju dnevne
aktivnosti u slikama, a autisticno dijete uklanja jednu po jednu sli¢icu kako obavlja
odredenu aktivnost. U kupaonici se takoder nalaze slike vezane uz osobnu higijenu, a
u garderobi vizualne upute vezane uz odijevanje. To su sve primjeri vizualnih
potkrjepljenja kojima se autisticnoj djeci omogucuje da se usredotoCe na poruku.
Kada se odredena poruka usvoji, odgojitelj moze autisticno dijete nagraditi
materijalnom nagradom jer socijalno utemeljene posljedice nisu toliko utjecajne
Trnka i Sko¢i¢ Mihi¢, 2012).

U radu s autisticnom djecom odgojitelj mozZe Koristiti i metodu rada ABA

(engl. Applied Behavior Analysis), i to za razvijanje mnogih kognitivnih, socijalnih i
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motori¢kih vjeStina u suradnji s defektologom. Odgojitelj provodi senzorno
manipulativne igre za razvoj fine motorike s jasnim pravilima, kao i simbolicke
funkcionalne igre gdje dijete usvaja i jezik (Trnka i Skoci¢ Mihi¢, 2012).

Odgojitelji trebaju biti svjesni izbirljivosti u hranjenju kod autisticne djece 1
da treba udovoljiti njihovim zahtjevima. Autisti¢no dijete odgojitelj prvo nauci sjediti
za stolom, pri tome ne inzistiraju¢i da dijete konzumira hranu. U sljede¢em koraku
dijete treba pojesti zalogaj hrane, a s vremenom se koli¢ina hrane povecava dok
dijete ne nauci pojesti cijeli obrok za stolom na prikladan na¢in (Trnka i Sko¢i¢
Mihi¢, 2012).

Osim toga, odgojitelji prilagodavaju svoje postupke senzorickim potrebama
autisti¢ne djece, odnosno pruzaju mnogo vizualnih i proprioceptivnih podrazaja i
omogucavaju im puno kretanja i dinamiénih aktivnosti. Poja¢ano se poticu i
vestibularni podrazaji. Nadalje, odgojitelji poti€u socijalno ukljucivanje autisti¢ne
djece, i to podukama kroz razli¢ite igre u kojima autisticna djeca mogu vjezbati
izmjenu reda u nekim aktivnostima koje vole, s time da se igre polako nadograduju
kako dijete usvoji odredenu vjestinu (Baron-Cohen i Bolton, 2000). Prije ulaska u
redovnu skupinu koristi se i bihevioralna terapija za napustanje nepozeljnih i
usvajanje pozeljnih obrazaca ponasanja. Bihevioralnom terapijom uklanjaju se ispadi
bijesa, samoozljedivanje, stereotipija 1 agresivno ponaSanje, a potiCe Se govorna
komunikacija i razvoj govornog jezika te socijalna interakcija i komunikacija
(Remschmidt, 2009.).

U odgoju i obrazovanju autisticne djece kljuéna je suradnja roditelja i
odgojitelja. Stoga bi odgojitel] jednom tjedno trebao odrzavati individualne
informacije s roditeljima autisticnog djeteta te im ukazivati na djetetov napredak,
obrazovne pristupe koji se primjenjuju u radu s djetetom te davati savjete roditeljima
Sto Ciniti kod kuce (Trnka i Sko¢i¢ Mihi¢, 2012).

6.4. Prihvacenost djece s autizmom u predskolskim ustanovama

Unato¢ svojim poteSkocama, autisticna djeca mogu biti prihvacena ako su
integrirana u redovni obrazovni sustav, pa tako i u predskolske ustanove, iako
odgodeni razvoj kognitivnih, jezi¢nih i socijalnih vjestina autisti¢noj djeci vjerojatno

otezava stvaranje prijateljstava. Istrazivanja su pokazala da djeca s teSkocama u
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razvoju koja imaju razvijenije 1 svojoj dobi primjerenije socijalne vjeStine imaju i
veéi broj prijatelja te kvalitetnije odnose s vr$njacima (Zic-Rali¢ i Ljubas, 2013).

U istrazivanju koje su proveli Durand-Zaleski i suradnici (2012) pokazalo se
da je ¢ak 95 % ispitanika Culo za autizam, ali manje od 70 % ispitanika moze navesti
karakteristike toga poremecaja.

Zic-Rali¢ i Ljubas (2013) isticu da su rezultati dosadasnjih istraZivanja o
moguénosti uspostavljanja prijateljstva autisticne djece i djece bez poteskoéa u
razvoju ohrabrujuci.

Potrebno je istaknuti i rezultate istrazivanja koje su proveli Speli¢ i
Zuliani(2011), a koje pokazuje da samo ukljucivanje u redovni obrazovni sustav,
automatski i samo po sebi, ne osigurava uspjeh ucenicima s potesko¢ama u razvoju u
izgradnji prijateljskih odnosa i stvaranju socijalnih interakcija s vr$njacima, kao ni
razvoj empaticnosti kod ucenika bez poteSko¢a u razvoju. Dakle, za uspjesno
ukljucivanje autisti¢ne djece u redovni odgojno-obrazovni proces nuzno je pripremiti
djecu bez teSkoca za prihvacanje autisti¢ne djece bez predrasuda i negativnih emocija
(Fulgosi-Masnjak i Dali¢-Paveli¢, 2006). Nazor i Bulj(1991) takoder isti¢u da bi
socijalizacija djece s teSko¢ama u razvoju bila daleko uspjesnija kad bi se pripremao
kolektiv da djeci s teSkocama omoguc¢i adekvatnija ponasanja. Prema tome, da bi
autistiCna djeca bila prihvacena u predskolskim ustanovama treba pomoci ne samo
njima, nego pripremiti i drugu djecu na inkluziju autisti¢ne djece.

Osim toga, prihvacanje autisticne djece ovisi i 0 stavu samih odgojitelja.
Kako je istaknuto, mnoga istrazivanja ukazuju da je odgojitelj klju¢ni ¢imbenik
ukljucivanja djece s teSkocama (Skoci¢ Mihi¢, 2011; prema Trnka 1 Sko¢i¢ Mihic,
2012.), pa se u identifikaciji prepreka i facilitatora uspjeSnom ukljucivanju djece s
teSkocama navode stavovi i kompetencije odgojitelja kao izvora podrske
(Hodkinson, 2005; prema Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012). Ako odgojitelji nemaju
pozitivan stav prema inkluziji autisticne djece u redovne predSkolske ustanove,
njihov ¢e negativan stav uociti djeca bez teSkoca u razvoju. S druge strane, pozitivan
stav prema inkluziji autisti¢ne djece potaknut ¢e i drugu djecu da prihvate autisticnu

djecu ukljuc¢enu u redovne predskolske ustanove.
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7. ZAKLJUCAK

Autizam je primarni poremecaj iz autisticnog spektra koji se javlja u
djetinjstvu, obi¢no tijekom prve tri godine djetetova zivota, ali se moze manifestirati
1 kasnije. Rije¢ je o poremecaju koji je po svojoj prirodi zbog nastanka i
manifestacija vrlo sloZzen. Kod autizma nema remisije ili povrata, odnosno poremecaj
je ravnomjeran u svojem tijeku i intenzitetu. Poremecaj je prvi opisao austro-
americCki psihijatar Leo Kanner 1943. godine. Poremecaj je zapravo dosta rijedak, jer
se javlja u cetvero djece na 10 000 rodenih. Znatno je ce$¢i u djecaka nego u
djevojica. U Pretpostavlja se da je da je autisticni poremecaj multikauzalno
uzrokovan, odnosno da je genetski uvjetovan uz okoliSne cimbenike. U
dijagnosticiranju poremecaja prema DSM-IV najvaznije su tri skupine simptoma, i to
poremecaji socijalne interakcije, poremecaji verbalne i neverbalne komunikacije te
ograni¢ene aktivnosti 1 interese te razliCite motoricke smetnje 1 stereotipije. Ti
poremecaji trebali bi poceti prije tre¢e godine djetetova zivota. Prema MKB-10
najvaznije skupine simptoma jesu prisutnost nenormalnog ili oslabljenog razvoja koji
se ocituje prije dobi od tri godine te karakteristi¢an tip nenormalnog funkcioniranja
u svim trima podru¢jima psihopatologije: uzajamni socijalni meduodnos,
komunikacija i ograni¢eno, stereotipno, ponavljano ponasanje.

Poremecaj se moze manifestirati na razli¢ite nacine, §to ovisi od jednog do
drugog djeteta. Kod neke autisticne djece vidljiva su teza oSteCenja kao Sto su
snizene intelektualne sposobnosti, izrazena Sutljivost, ponavljaju¢a motorika i
pokreti, dok su kod druge autisti¢ne djece primjetna laksa oSte¢enja poput neobicnog
socijalnog pristupa, usko ograni¢enih interesa i opSirno pedantne komunikacije.
Medutim, kod sve autistine djece prisutne su teSkoce u podrucju socijalizacije,
raspona ponaSanja, interesa te komunikacije. Te teSko¢e mogu biti teze ili laksSe-.
Neka autisti¢na djeca imaju i posebne psiholingvisti¢ke sposobnosti, koja su zapravo
znatno uCestalija medu tom djecom nego medu ostalom populacijom. Potrebno je
istaknuti 1 osjetilne podraZaja, odnosno hipersenzibilnost ili hiposenzibilnost koja se
moze javiti u djece s autizmom. Svakako se moZe zakljuciti da se autisti¢na djeca
suocavaju s razli¢itim poteSkotama i1 da se svakom djetetu treba pristupiti

individualno i prilagoditi terapiju njegovim poteSko¢ama. Vazna je $to ranija
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intervencija, kao 1 pravilna dijagnoza. Tako se djeci s autizmom omogucava da vode
relativno normalan ili normalan zivot. Ipak, za vec¢i broj djece i odraslih s autizmom
prognoza je losa i oni ¢esto ovise o drugim osobama iz svoje blizine.

Djeca s autizmom ukljucuju se u predSkolske ustanove u redovne i posebne
skupine. I dok se neko¢ tezilo provodenju integracije, odnosno pridodavanju djece s
teSkoca redovnom obrazovnom sustavu, danas se tezi procesu inkluzije, odnosno
ukljuc¢ivanju djece s teSkocama u redovni obrazovni sustav. Inkluzija je korisna za
autisticnu djecu, ali 1 za drugu djecu tipi¢nog razvoja, kao i za odgojitelje koji trebaju
biti otvoreni i spremni na usavrSavanje kako bi ostvarili odgojno-obrazovne
kompetencije za rad s autisticnom djecom. Istrazivanja o uspjesnosti inkluzije
autisti¢ne djece pokazala su da su mogucnosti uspostavljanja prijateljstva autisti¢ne
djece i djece bez poteskoca u razvoju ohrabrujuce te da je u tom procesu kljucna

uloga odgojitelja.
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