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SAZETAK

Svakim danom sve se viSe rada autisticne djece. Autizam je neurobiloski
poremecaj mozga koji potjece od grcke rijeci authos sto znac¢i sam. Pripada skupini
pervazivnih razvojnih poremecaja. Nazalost, ni danas se sa sigurnoS¢u ne mogu
utvrditi njegovi to¢ni uzroci. To je vrlo slozen poremecaj, a njegovi osnovni
simptomi su: nedostatak socijalne interakcije, nedostatak verbalne i neverbalne
komunikacije, osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnost u ponasanju i
stereotipije, smanjen repertoar aktivnosti i interesa. Prvi simptomi autizma najcesce
se javljaju unutar prve tri godine i traju cijeli zivot. Autisti¢na djeca nailaze na brojne
tesko¢e u svom rastu i razvoju te im je za normalno, svakodnevno funkcioniranje
potrebna pomo¢ odraslih. Takoder, kvalitetna i dobro osmisljena terapija od velike
im je pomo¢i. Nekada su ovakva djeca bila izop¢ena iz drustva, no danas to nije tako
I ona se nastoje S§to kvalitetnije integrirati u drustvenu zajednicu. Prvi korak
integracije zapocinje u predSkolskim ustanovama te se nastavlja i dalje tijekom

cijelog skolovanja.

Cilj ovog rada dodatno je senzibilizirati drustvo za autistiénu djecu. U radu ¢e

se prikazati 1 jedan primjer uspjeSne integracije u osnovnoskolsku ustanovu.

Kljuéne rije€i: autisticno dijete, inkluzija, skola, terapija, ucitelj.



SUMMARY

Every day more autistic children are born. Autism is a neurobiological
disorder of the brain which originates from the Greek word “authos” meaning it
itself. It belongs to the group of pervasive developmental disorders. Unfortunately,
even today, with certainty, it is not possible to determine its exact causes. It is a very
complex disorder, and its basic symptoms are: lack of social interaction, Lack of
verbal and nonverbal communication, Speech development disorder, Bizarre
behavior and stereotypes, Reduced repertoire of activity and interest. The first
symptoms of autism usually occur within the first three years and last for a lifetime.
Autistic children encounter numerous difficulties in their growth and development
and for their normal, daily functioning they need the help of adults. Also, quality and
well-designed therapies are of great help to them. Sometimes such children were
excluded from society, but today it is not so, and it strives to integrate more
effectively into the community. The first step of integration begins in pre-school
institutions and continues throughout the schooling.

The aim of this paper is to further sensitize the Society for Autistic
Children. An example of successful integration into elementary school will be

presented in this paper.

Keywords: autistic child, inclusion, school, therapy, teacher



1. UvOD

Autizam je neurobiloski poremec¢aj mozga koji potjece od gréke rije¢i authos
Sto znaci sam. Pripada skupini pervazivnih razvojnih poremecaja. Prvi simptomi
autizma najc¢esce se javljaju unutar prve tri godine i traju cijeli zZivot. Nikoli¢ (1985)
navodi da je autizam bolest koja pocinje ve¢ u prvim mjesecima djetetova zivota

nakon poroda, ali se manifestira prije tridesetog mjeseca zivota.

Pojavljuje se kod troje do ¢etvero djece na 10 000. Autizam je poremecaj koji
je ucestaliji u djecaka nego u djevojCica. Simptomi autizma su raznoliki i

individualno razliciti, a mijenjaju se s razvojem (Nikoli¢, Maranguni¢ i sur., 2004).

Prvi detaljniji opis autisticnog poremecaja dao je Leo Kanner 1943. godine.
lako je proslo dosta godina od kada se zna za autizam, ni danas Se sa sigurnoséu ne
mogu utvrditi njegovi to¢ni uzroci. Osnovni simptomi autisti¢cnog poremecaja su:
nedostatak socijalne interakcije, nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije,
osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnost u ponasanju i stereotipije, smanjen
repertoar aktivnosti i interesa (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Autizam je
jedan od simptoma shizofrenije.

Nikoli¢ (2000) navodi da je osnovno obiljezje autizma defektnost li¢nosti $to
se odnosi na odstupanje djetetovih psihofizickih sposobnosti od prosjeka djece te
dobi. Takoder, navedeni autor kaze da je autisti¢no dijete i deficijentno tj. nedovoljno
razvijeno i hendikepirano. Autizam kao sindrom zahtjeva klinicku opservaciju kako
bi bio dijagnosticiran. Rani dje¢ji autizam se ubraja u sveobuhvatne razvojne
poremecaje, tj. skupinu smetnji obiljeZzenih oSte¢enja u reciprocnim i socijalnim
interakcijama i na¢inu komuniciranja te ograni¢enim, stereotipnim i ponavljaju¢im

rasponom zanimanja i aktivnosti.



2. POVIJESNI OSVRT

Djeca koju danas oznacavmo kao autisti¢nu, prije su bila poznata pod
razli¢itim imenima. Uzrok autisti¢nog poremecaja bio je misterija. Informacije o
autisti¢noj djeci dolazile su iz raznih zemalja kao Sto su Francuska, Njemacka, SAD,

Indija (Nikoli¢, 1985).

Nikoli¢ (2000) isti¢e da su pocetkom 19. stoljeca izolirani pojedini slucajevi
vrlo male djece s teskim mentalnim poremecajima koji su ukljucivali i poremecaje u
razvoju. Godine 1867. psihijatar H. Maudsley bio je prvi koji je skrenuo paznju na ta
pitanja i tek nakon toga su se slicni slucajevi poceli prihvacati kao djecja

psihijatrijska stanja.

Godine 1799. francuski lije¢nik Jean-Marc Gaspard Itard napravio je
promatranje o jednom divljem djeCaku koji se zvao Victor. To je prvi slucaj autizma
prikazan u znanstvenoj literaturi. Victor je bio djecak iz Aveyrona kojeg su roditelji
odbacili. Pronaden je u Sumi u juznoj Francuskoj i doveden u civilizaciju. Kad je
lije¢nik Itard prvi put vidio Victora bio je vrlo bijednog izgleda, sumoran i zapuSten
djecak koji je imao izmedu 10 1 11 godina Victor je najvjerovatnije imao autisticni
poremecaj od rodenja. Medicinskom terminologijom onog vremena receno je da se
radi o disharmoni¢nom razvoju osjetnog aparata koji bi korektnom stimulacijom
okoline mogao ponovno uspostaviti harmoni¢no funkcioniraje. Victor nikada nije bio

sposoban nauciti govoriti i umro je u dobi od 40 godina (Nikoli¢, 1985).

Remschmidt (2009) navodi da je pojam autizam 1911. godine razvio Svicarski
psihijatar Eugen Bleuler. Pojam je opisao kao jedan od osnovnih simptoma

shizofrenije.

Prihvacdajuéi pojam Svicarskog psihijatra E. Bleulera americki dje¢ji psihijatar
Leo Kanner opisuje autisticni poremecaj u djece. Godine 1943. objavljuje ¢lanak pod
nazivom ,,Autisticni poremecaji afektivnih veza“. U ¢lanku je opisao 11 mladih
pacijenata koji su zivjeli u vlastitim svjetovima i ignorirali ljude oko sebe, pa cak i

vlastite roditelje.



Mogli su satima zabavljati sami sebe maSué¢i rukama ispred lica, ali
uspanicarili bi se zbog sitnica poput premjestanja omiljene im igracke s uobicajenog
mjesta bez njihova znanja

(https://www.ted.com/talks/steve silberman the forgotten history of autism/transc

ript?language=hr). Leo Kanner je zajednicka obiljeZja sazeo na sljedeé¢i nacin:

»lzraziti osnovni patognomic¢ni poremecaj jest od rodenja postojeca
nemogucnost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama. Roditelji predstavljaju
tu djecu i opisuju da su 'sama sebi dovoljna', zive kao u nekoj $koljci', 'najsretnija su
kad ih se ostavi na miru', 'ponasaju se kao da nitko nije prisutan', 'ne obracaju paznju
na okruzenje', 'pruzaju dojam tihe mudrosti', 'nisu u mogucnosti pokazati normalnu
razinu socijalne osjetljivosti', 'ponasaju se kao da su hipnotizirana'. Pritom se ne radi
kao kod shizofrene djece ili odraslih o povlacenju iz postojecih veza ili prije
postojeée komunikacije. Stovise, radi se od pocetka u autistiénom biti sam koje sve
Sto izvana djeluje na dijete, ono ne opaza, ignorira i iskljucuje.” (Remschmidt, 2009,
str. 9, 10).

Djeca su izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala karakteristicne smetnje
komunikacije i govora. Poremecaj je nazvao infantilnim autizmom. To jedanaestero
djece potjecalo je iz visih drustvenih slojeva. Kanner je pretpostavio da je urodena
nesposobnost razvijanja komunikacije rezultat hladnog i1 odbijajuceg drZzanja majke
prema djetetu. Dvoje opisane djece u pubertetu je dobilo epilepti¢ne napadaje, a kod
troje su uoceni blazi neuroloski ispadi. Na osnovi toga psihogeni uzro¢ni ¢imbenici

mogli su biti isklju¢eni (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Njemacki psihijatar Hans Asperger ne znaju¢i za Kannera, 1944. godine
opisuje sindrom kojemu daje naziv ,,autisti¢na psihopatija“. To je poremecaj prema
danas$njim dijagnostickim kriterijima vrlo sli¢an infantilnom autizmu. B. Rank 1955.
godine uvodi u djecju psihijatriju naziv ,atipino dijete”, ,atipi€na psihoza®, ili
»atipiéni razvoj*“ za rane poremecaje 1 psihoticna stanja koja imaju obiljezja

infantilog autizma. (Bujas Petkovié i sur., 2010).

Kannerovo otkri¢e oznacilo je po€etak znanstvenog medicinskog interesa za
studij 1 lijeCenje autizma. Takoder njegova su istrazivanja dovela do novih znacajnih
spoznaja koje su se odrazile na novu definiciju autizma, njegovu dijagnosti¢ku

evaluaciju i lijec¢enje (Nikoli¢, 1996).


https://www.ted.com/talks/steve_silberman_the_forgotten_history_of_autism/transcript?language=hr
https://www.ted.com/talks/steve_silberman_the_forgotten_history_of_autism/transcript?language=hr

3. SUVREMENO STAJALISTE I DEFINIRANJE AUTIZMA

Naziv autizam odnosi se na niz poremecaja u kojima psihic¢ke funkcije djeteta
nisu duboko zahvacene. Dijagnoza se postavlja uz pomo¢ dijagnosti¢kih kriterija
prema aktualnim priru¢nicima (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) je zadnje izdanje koje je izaslo
2013. godine. Izlaskom petog izdanja promjenile su se stvari vezane uz Klasificiranje
Sifre F84., odnosno poremecaja 1z autisticnog spektra

(https://autizamsite.wordpress.com/tag/dsm-prirucnik/). Rije¢ je o poremecajima

rane djecje dobi, koji se pojavljuju nakon rodenja ili unutar prve tri godine zivota.
Poremecaji zahvacaju sve psihi¢ke funkcije: misljenje, emocije i inteligenciju (Bujas
Petkovic i sur., 2010)

Zbog razlic¢itih pretpostavki o etiologiji pervazivnih razvojnih poremecaja, ali
1 zbog njihove specificne prirode i nedostataka pouzdanih kriterija za dijagnostiku,
sve psihijatrijske klasifikacije imaju kao osnovu klini¢ku sliku, a ne uzroke. Termin
Sto ga je prije viSe od dvadeset godina uvela psihijatrica Lorna Wing, ne rabi se u
vrijede¢im klasifikacijama, a obuhvaa pervazivne razvojne poremecaje, tj. niz
psihijatrijskih poremecaja rane djecje dobi obiljezenih velikim abnormalnostima u
socijalnim interakcijama, komunikaciji i motori¢kim aktivnostima (Bujas Petkovici
sur., 2010).

Klinicka slika autizma opisuje se u tri skupine simptoma, a to su: poremecaj
komunikacije, socijalne interakcije i1 stereotipije. Autisticni spektar je etioloski
raznolika skupina poremecaja koju povezuju sli¢na klinicka slika (Bujas Petkovi¢ i

sur., 2010).


https://autizamsite.wordpress.com/tag/dsm-prirucnik/

4. OBILJEZJA AUTISTICNE DJECE

Bruno Bettelheim (1967, prema Bujas Petkovié i sur., 2010) smatrao je da je
dijete s autizmom osiromaseno iznutra i zatvoreno u skoljci zbog vanjskih negativnih
utjecaja. On ga usporeduje s ,,praznom utvrdom*, a kao glavni uzrok smatra roditelje.
To je sve opovrgnuto. lako nije dokazano, razli€iti uzroci su organski i genski

odredeni.

Prema Kanneru (1943, prema Bujas Petkovi¢ i sur., 2010) osnovna obiljezja

autizma su:

e Nemoguénost djeteta da uspostavi normalne kontakte s ljudima;

e Zakasnjeli razvoj i uporaba govora na nekomunikativan nacin;

e Ponavljajue 1 stereotipne igre i opsesivho inzistiranje na poStovanju
odredenog reda;

e Dobro mehanic¢ko paméenje i nedostatak maste;

e Normalan tjelesni izgled.
Nikoli¢ (2000) kao rane znakove autisti¢nog poremecaja navodi:

e Vrlo rani poremecaj prehrane, kao $to je dojenacka anoreksija ili odbijanje
dojke ili flasice, nemiran san s autoagresivnim pokretima ili mirna nesanica
bez placa i vriska uz otvorene oci;

e Odsutnost prvih organizatora psihe kao §to su smijeSak treCeg mjeseca i
anksioznost osmog mjeseca;

e Smanjen interes za igracke ili posebno naglasen interes za igre ruku pred
oéima;

e Postojanje raznih i jakih fobic¢kih anksioznosti koje su slabo organizirane, u
smislu vece rasprSenosti elemenata iracionalne plasljivosti;

¢ Neinvesticija dijadnog odnosa od strane djeteta.

Nadalje, Nikoli¢ (2000) navodi da su autisticha djeca na viSe nacina
hendikepirana. Ona pokazuju znafajna oSte¢enja u kognitivnom, govornom,
socijalnom razvoju i razvoju ponasanja. Neka autisti¢na djeca su izuzetno mirna,
satima mogu stajati u mjestu, ne reagiraju na zvukove, pozive i ostale podrazaje iz

okoline. Takoder, druga djeca mogu biti nemirna, stalno u pokretu. Kada stoje na



jednom mjestu masu rukama, nogama, poskakuju u mjestu, izvode pokrete prstima i
sl. Kod autisti¢nih adolescenata primije¢eno je da se povecava stopa epilepsije i

novih slu¢ajeva konvulzije.

Ceste autistiéne stereotipije koje se mogu uoéiti su: neprekidno hodanje
naprijed i natrag, beskrajna vrtnja u mjestu, neprekidno lamatanje nekim predmetom
ili neprekidno okretanje nekog predmeta. Unato¢ manjku socijaliziranosti i
zadrzavanju infantilnog ponasnja, autisti ¢esto raspolazu visoko razvijenom
inteligencijom. Uglavnom se radi o nadarenosti za pojedina podrucja, npr. kod

matematike sposobnost paméenja (Sellin, 1998).

4.1 Socijalno ponasanje

U svojemu prvom opisu infantilnog autizma Kanner je naglasio da je kod
djece s autizmom osnovni poremecaj urodena nesposobnost da na normalan nacin
uspostave odnose s ljudima i stvarima. Jacina simptoma ovisi od djeteta do djeteta,
ovisi i o dobi, inteligenciji, spolu i neuroloskom statusu. Roditelji uglavnom rano
uocavaju djetetovo cudno ponasanje 1 osamljivanje. Neka djeca izbjegavaju tjelesne

kontakte, a neka uzivaju u skakljanju (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Poremecaj socijalnog ponasanja i odnosa prema okolini je bitno obiljezje
autisticnog poremecaja. Smatra se da autisticna djeca pokazuju nedostatak empatije.
Emocije §to ih izrazavaju druge osobe, kod osoba s poremecajem autizma ne
izazivaju normalni emocijski odgovor. Cesto se ¢ini da autisti¢na djeca ne trebaju
osobe oko sebe, prijatelje u igri ili odrasle koji ¢e odgovarati na njihovu znatizelju

(Nikoli¢, 2000).

Socijalni proces koji ,,normalan ¢ovjek* prolazi nesvjesno i automatski, za
autiste je zakocen, jer nisu u mogucnosti preraditi informacije iz vanjskog svijeta.
Okolina im se zato €ini stranom i prijeteCcom. Autisticna djeca svoju okolinu istrazuju

ekstremno polako i samo unutar strogo ogranicenog kruga (Sellin, 1998).

Jaina i trajanje socijalnog hendikepa ovisi 0 djetetovim intelektualnim i
govornim sposobnostima. Djeca viSega intelektualnog funkcioniranja i djeca koja

imaju bolje razvijen govor i razumijevanje lakSe se socijalno adaptiraju. Dijete Cesto



ne razumije socijalnu situaciju nego je svjesno odbija. U odredenim situacijama, za
njega nerazumljivim, socijalna situacija postaje frustracija na koju reagira na

neprimjeren nacin (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

4.2 Govor 1 miSljenje

Govor je simbolizirani koncept ljudske komunikacije, a razvija se u
ekspresivnom i receptivnom obliku. Govor i jezik sastavni su dijelovi procesa
meduljudske komunikacije koji mogu slabije funkcionirati u raznim poremecajima
pa tako i u autizmu. Svi sastavni procesi trebaju savrSeno funkcionirati da bi
komunikacija bila uspjesna. Djeca s autizmom snizenih intelektualnih sposobnosti i
ona prosjecne inteligencije imaju velike tesko¢e u razumijevanju i teze razumiju
apstraktne pojmove te pojmove za koje je potrebna generalizacija (Bujas Petkovié i
sur., 2010).

Manjkav govor, zakaSnjeli govor ili njegov potpuni izostanak mogu biti
znakovi austisticnog poremecaja. Govorne abnormalnosti vaZna su znacajka
infantilnog autizma. Ako se govor i pojavi, on pokazuje visestruke abnormalnosti.
Autisticna djeca imaju oSte¢en ,nutarnji govor®, te upotrebu 1 razumijevanje
gestovnog govora u njegovoj socijalnoj upotrebi. Autisticno dijete moze stvarati
nove rijeci, pogresno upotrebljavati rije¢i ili ponavljati neke rijeci. Ponekad se
autisti¢no dijete ¢ini kao da je gluho, a razlog tomu je Sto ne reagira kad ga se doziva
ili kad mu se netko obrati. Kod autisticnog poremecaja se skoro nikada ne radi o
stvarnoj gluho¢i, ve¢ o problemu shvacanja slusnih podrazaja. To se naziva
poremecaj u centralnoj organizaciji sluSnih podraZaja, a objasnjava se kao
nerazumijevanje tudeg govora na nivou srediSnjeg ziv€anog sustava. Dijete dobro
prima podrazaj, ali dijelovi mozga koji ga trebaju prihvatiti ne funkcioniraju 1 zbog
toga dijete nije sposobno shvatiti smisao zvukovnih poruka. To dovodi do
anksioznosti djeteta, straha, neraspoloZenja, nemo¢i i dijete moZe reagirati na
razli¢ite nacCine od povlacenja do agresije i autoagresije. Govor autisticne djece je
specifican i izdvaja autistiénu djecu od drugih psihickih i govornih poremecaja

(Nikoli¢, 2000).



Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode da djeca urednog razvoja govor
pocinju razvijati potkraj prve godine. Majka i druge osobe iz okoline shvacaju
djetetove poruke i odgovaraju na djetetu razumljiv nac¢in. Smatra se da dijete krajem
prve godine ima razvijene poCetke unutarnjega i ekspresivnoga govora. Kod djece s

autizmom ti su procesi poremecni od najranije dobi.

Nadalje, Nikoli¢ i suradnici (2004) navode da autisticna djeca pokazuju
nedostatke komuniciranja i prije dobi u kojoj se obi¢no usvaja govor. Do druge
godine Zivota, djeca koja se normalno razvijaju koriste se rije¢ima 1 stvaraju

recenice, dok se autisti¢na djeca u tome jako razlikuju.

Govor autisticne djece je oskudan, djeca se njime rijetko sluze iako znaju
govoriti, a koriste ga isklju¢ivo za izrazavanje svojih potreba ili Zelja. Autisticna
djeca govore u drugom ili tre¢em licu, oslovljavaju se vlastitim imenom ili
zamjenicom u drugom ili tre¢em licu. Ona zapravo ponavljaju rijeci ili recenice koje
su ranije ¢uli, ali ne odgovaraju na pitanja. Cesto ne Zele ¢uti ono §to im se govori ili
se ponasaju kao da su gluha. Govor autisti¢ne djece razlikuje se od govora gluhe 1
gluhonijeme djece, kao 1 djece s drugim psihickim i1 govornim poremecajima. Kod
autisticne djece osim S$to je poremecen govor, poremecena je 1 neverbalna
komunikacija. Takva djeca ne shvacaju geste i mimike drugih ljudi i ne razumiju ili
slabo razumiju tudi govor. Ako dijete s poremecajem autizma neSto Zeli ili treba,
umjesto da to izrekne ono ¢e radije pokazati gestom §to zeli ili odvesti njemu blisku
osobu na odredeno mjesto. Kada se Zeli izraziti verbalno, to ¢ini s jednom ili dvije
rije¢i. Cesta je pojava da djetetov govor nakon pojave bolesti postaje nerazumljiv i u

sadrzajnom i formalnom smislu (Nikoli¢, 2000).

Rutter (1965, prema Bujas Petkovi¢ i sur., 2010) navodi da sva djeca s
autizmom imaju ozbiljne poremecaje govora i jezika. Govor u djece s autizmom
razvijen je ispod njihove opce inteligencije. Djeca s autizmom imaju teskoca s
usvajanjem apstraktnih pojmova 1 generalizacijom, $§to dodatno otezava
komunikaciju. Poremecaji govora jedni su od najceS¢ih obiljezja autisticnog
poremecaja. Ako dijete s autizmom ima spontani govor, on gramaticki nije ispravan i
nije primjeren dobi djeteta. Govor je stereotipan, nacinjen od gotovih formula s
neologizmima i upotrebljava se potpuno izvan konteksta. Osim u sadrzaju, govor je

poremecen i u ritmu, Visini, intonaciji i naglasku, a reCenice su nepotpune i
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siromasne informacijama. Kod djece s autizmom treba odjeliti spontani govor, koji
zna¢i komunikaciju i eholali¢ni govor, koji je samo kopija rije¢i koje je netko
izrekao. Dijete s autizmom treba uciti konkretnim pokazivanjem koje ne smije biti
sloZzeno, a razlog je jer ono ima velike teSkoce s ucenjem verbalne i neverbalne
komunikacije. Mimika i gesta kao nacin komuniciranja kod djece s autizmom se ne
razvija. Mnogi od njih svoje potrebe izrazavaju placem, krikovima ili neadekvatnim

oblicima komunikacije.

4.3 Psihomotorika i poremecaji percepcije

Autisti¢na djeca opisuju se kao izuzetno spretna. Prohodaju u prosjeku ili
ranije od prosjeka, brzi su i okretni. Fina motorika i grafomotorika slabije su
razvijene, no moguce je da se radi o slaboj koncetraciji i zainteresiranosti djeteta.
Autisti¢na djeca hodaju na prstima i pritom izvode cudne pokrete rukama i nogama.
Stereotipni pokreti, koji su neobiéni i koji se stalno ponavljaju karakteristi¢ni su za
autisticni poremecaj. Ti pokreti mogu se ponavljati mjesecima i1 godinama pogotovo
ako se autisti¢noj djeci ta aktivnost brani. Ustrajnost u zabrani kod djeteta moze

izazvati strah i uznemirenost (Nikoli¢, 2000).

Osim neuroloskih ispada, imamo i poremecaje percepcije kao kljucne
simptome autizma, osobito poremecaje centralne organizacije sluSnih osjeta, osjeta
dodira i vestibularnih osjeta. Uoceno je da su autisti¢na djeca vrlo osjetljiva na
zvukove, burno regairaju zatvaraju¢i rukama usi ili izrazavaju naglasSene simptome
straha. Djeca s autizmom pokazuju abnormalne vestibularne reakcije kao S§to su:
vrtnja bez vrtoglavice, stalno njihanje, itd. Osim abnormalnih vestibularnih reakcija,
u djece s autizmom poznato je i abnormalno drZanje tijela, bizarni pokreti tijela,

okretanje bez vrtoglavice (Bujas Petkovié i sur., 2010).

Goldfrab (1976, prema Bujas Petkovi¢ i sur., 2010) navodi da je analizirao
odgovore roditelja 74 djece s autizmom o ponaSanju djeteta u prve dvije godine
Zivota, kada poremecaj jo§ nije dijagnosticiran. Velik broj roditelja je rekao da su
djeca ili ignorirala podrazaje ili prejako odgovarala na podrazaje. Paradoksalna
reakcija na podrazaje vidi se u tome S$to autisti¢na djeca na jake zvucne podrazaje

zatvaraju oci, a na jake vidne podrazaje usi. ObjaSnjenje tih reakcija lezi u tome da
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na neki nacin dolazi do poremecaja centralne organizacije razlicitih osjeta, a to je

bitan simptom autisti¢nog poremecaja.

4.4 Stereotipije, ograniceni interesi i aktivnosti

Sellin (1998) je smatrao da su uz potpunu nezainteresiranost stereotipije
najocitiji znak autisticnog stanja. Njihovo besmisleno ponasanje Cesto se interpretira
1 pripisuje kao izraz istog stupnja inteligencije, no to besmisleno ponaSanje

predstavlja posebnu vrstu prilagodavanja.

Kanner (1943, prema Bujas Petkovi¢ i sur., 2010) navodi da je inzistiranje na
jednoli¢nosti jedan od bitnih simptoma autisticnog poremecaja te da je to
specifi¢nost tog poremecaja. Ako se dijete prilikom neke radnje spre¢ava, ono se
uznemiri, opire i negoduje. Ti se simptomi ponekad mogu vidjeti i u zdrave djece, ali

I U djece s intelektualnim oStecenjem, ali ne u tolikoj mjeri.

Klini¢ka slika autizma razlikuje ga od drugih sli¢nih poremecaja i poremecaja
koji zahva¢a uporabu ekspresivhoga govora Uz popratne smetnje ponaSanja,
bizarnosti, stereotipije i negativizma. Jedan od glavnih problema je nesposobnost
jeziénih simbola, uz teSkoce neverbalne komunikacije 1 generalizacije, ali 1

poremecaj socijalnih aktivnosti uz kognitivni deficit (Bujas Petkovié i sur., 2010).

4.5 Poremecaji prehrane

Poremecaji prehrane Cesti su simptomi kod autisticne djece. Dijete odbija
hranu, jede samo odredenu vrstu hrane, izbirljivo je, jede neuredno unatoc
upozorenjima, bira po boji a ne po okusu. Promjene u ponasanju postaju uocljivije
kako dijete odrasta, a ponasSanje se razlikuje od ponaSanja djece njegove dobi
(Nikoli¢, 2000).
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4.6 Strah

Nikoli¢ (1985) navodi da je strah osjecaj tjeskobe ili vrlo intezivne plasnje
dozivljen u prisutnosti neke opasnosti ili pomisli na nju. Strah se moze pokazivati u
obliku naglih i nediferenciranih reakcija Sto proizlaze iz dubine li¢nosti. To su
uglavnom razni nagli pokreti kao npr. gubitak oslonca koji postaju izvorom straha za

malo dijete.

Autisti¢na djeca ne mogu interpretirati ponaSanja iz svoje okoline, jer za to
nemaju razvijen smisao. Okolina im se zato ¢ini prijete¢om 1 stranom. Veliki broj
autista osjeti panican strah ¢im se u njihovoj sredini dogadaju promjene koje oni ne
mogu razumijeti (Sellin, 1998).

Strah je temeljna i univerzalna emocija svakog zivog bica. Strahovi odraslog
covjeka 1 djeteta razliCiti su jer imaju razli¢ita znanja i iskustva. Rastom i razvojem
djeteta gube se nerealni strahovi, a ostaje realni strah. Osim psihicke nelagode strah
izaziva 1 fizioloSke promjene u organizmu. Autisti¢no dijete, jo§ viSe nego zdravo,
osjeca strah koji dolazi iznutra 1 izvana te se odrazava na njegovo ponasanje.
Osnovni poremecaj autisticne djece je poremecaj komunikacije s vanjskim svijetom.
Iako autisti¢no dijete ima oCuvane periferne receptore za vid, sluh, dodir, drugacije
prima te osjete nego zdravo dijete. Autisti¢na djeca su Cesto preosjetljiva na
podrazaje. lako strah ponekad potjeCe iz konkretnih situacija koje su djetetu
neugodne, mi izvor tog straha ne mozemo otkriti nego samo vidimo njegove
fizioloske ucinke. Strah je stalni pratilac autisti¢ne djece. Autisti¢na djeca intezivno
osjecaju strah, a njegovi su fizioloski ucinci o€iti $to se moze vidjeti kroz: znojenje,
bljedilo koze, drhtanje tijela, ubrzano disanje, lupanje srca. Prilikom djelovanja
straha, dijete vristi, trazi zastitu, pani¢no odbija kontakt, bjezi besciljno. Autisticna
djeca se ponavljanjem nekih radnji brane od strahova koji su intenzivniji i traju dulje
nego kod zdrave djece (Nikoli¢, 2000).

4.7 Agresija i autoagresija

Kako objasnjava Nikoli¢ (2000) agresija je oblik ponaSanja ljudi i1 zivotinja, s
namjerom da se u odredenim situacijama reagira napadom. U blagom obliku, takvo

ponaSanje je potrebno za ofuvanje integriteta jedinke. Agresivnost je univerzalna
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pojava kod svih zivotinjskih vrsta, a razlog takvog ponasanja je ocuvanje vrste. Ljudi
su jako agresivna vrsta, Sto nam kroz povijest pokazuju razni ratovi. U odredenim
razdobljima Zivota, dijete je agresivno, a to je iz razloga §to ono reagira agresivno u

frustracionim situacijama.

Oblici ponasanja vjerovatno bioloski uvjetovani su agresija i autoagresija.
Autisti¢no dijete moze biti agresivno prema roditeljima, terapeutima, odgajateljima,
a najveci oblik agresije autisticnog djeteta je agresija usmjerena prema samom sebi i
to se zove autoagresija. Prilikom autoagresije dijete se udara, grize do krvi, a da
pritom ne osjeca bol, a sve iz razloga $to je kod autisti¢ne djece prag boli povisen.
Takvim agresivnim ponaSanjem dijete Cesto dolazi do cilja. Agresija i autoagresija
predmet su farmakoterapijskog tretmana, iako mogu biti vrlo otporne na terapiju.
Autisti¢na djeca nisu sposobna kontrolirati Svoje nagone te na neprimjeren nacin
agresijom to pokuSavaju rijesiti. Agresivno ponasanje kod autisti¢ne djece dijelom je
bioloski uvjetovano, a dijelom nauceni oblik ponasanja uz pomo¢ kojeg dolazi do

cilja (Nikoli¢, 2000).

4.8 Igra

Ne postoji niti jedno dijete na svijetu koje ne voli igru. Dijete se pocinje igrati
od rodenja, gleda lice majke, osoba koje ga okruzuju, svoje ruke, smijesi se i veseli.

Djeca kroz igru u¢e (Nikoli¢, 2000).

Autisti¢na djeca se igraju na svoj ¢udan i neobican nacin. Oni Se u prostoriji
mogu igrati sami sa sobom, a da se pritom ne pokusavaju pribliziti jedni drugima,
kao da se ne primjecuju. Dva autisticna djeteta mogu danima i satima stajati jako
blizu jedno drugoga, a da se i ne primjete. Prilikom igranja, autisti¢na djeca se igraju
vlastitim rukama, pomicu ruke i prste ispred svoga lica. Kada se autisti¢na djeca
igraju, uvijek se igraju na isti nacin. Tako ¢e npr. kada se igraju rukama, ruke uvijek
jednako okretati, priblizavati 1 udaljavati od lica. Dijete predmete upoznaje tako da ih
njuska, lize, miriSe. SloZenijih igara kod autisticne djece nema, jer oni ne mogu
zamisliti situacije koje su uobicajene u igrama. Autisticna djeca koja imaju vece
intelektualne sposobnosti, mogu razviti viSi nivo igre na poticaj i s odraslima.

Ponekad se autisticna djeca mogu kreativno igrati sa zdravom djecom. U takvim
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situacijama zdravo dijete moze imati dobar utjecaj na autisticno dijete. Autisticno

dijete kao i svako drugo dijete kroz igru uci, veseli se i obogacuje (Nikoli¢, 2000).

Cesto se ¢ini da autisti¢na djeca igoriraju svoju vizualnu okolinu. Oni gledaju
kroz ljude i izbjegavaju pogled o¢ima. Takoder ¢esto ne obracaju paznju na igracke,
ali ponekad njihov mozak odluc¢i da pridaju dugu i pomnu paznju nekom detalju

(Ayres, 2002).

Kod djece s autizmom smanjena je sposobnost imitacije, pa su njihove igre
nemastovite. Autisti¢na djeca se igrackama koriste na neadekvatan nacin, tako Sto
igracke vezu za odredene predmete koje neprestano nose sa sobom, iako im je

potpuno strana njihova upotreba (Bujas Petkovic i sur., 2010).

4.9 Emocije i inteligencija

Djeca s autizmom kao da su ve¢ u dojenackoj dobi dovoljna sama sebi. Ona
rijetko kada pokazuju emocije na neverbalne znakove. No medutim, djeca s
autizmom reagiraju, ali na drugaciji nacin od uobicajenoga. Kada pokazuju emocije,
one nisu u skladu sa situacijom, izrazavaju ih na bizaran na¢in koji nije primjeren
njihovoj dobi. Njihove reakcije uglavnom nisu izazvane vanjskim okolnostima, nego

dolaze iz njihove unutrasnjosti (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

U pocetku se smatralo da je autizam emocionalni poremecaj i1 reakcija djeteta
na postupke roditelja. Autisticno dijete nije emocionalno hladno, ono ima emocije i
reagira na emocije. Pravi problem je zapravo u tome §to dijete ne prepoznaje tude
emocije 1 ono iz tog razloga ne moze na njih odgovoriti. Ljubav i privrzenost druge
osobe autisticno dijete ne odbija. Autisticna djeca Cesto traze kontakte s drugim
osobama ali ¢esto na neprimjeren naéin $to druge osobe ne razumiju. Kada uspiju
uspostaviti kontakt oni postaju zadovoljni. Kao i svako drugo dijete i autisti¢na djeca
osje¢aju i emocionalno su vrlo &esto povezana s majkom. Cak su autisti¢na djeca
znatno duze povezana, jer oni dugo ostaju na nivou malog djeteta 1 maj¢ina pomo¢
im je potrebna. Iako se autisti¢na djeca ne igraju s drugom djecom u skupini u kojoj

borave, oni osje¢aju promjene i na njih burno reagiraju (Nikoli¢, 2000).

15



Nikoli¢ (2000) navodi da je intelektualno funkcioniranje autistine djece
razli¢ito i kre¢e se od prosjecnih do lako i teSko retardiranih. Brojna istrazivanja su
dokazala da su vecina autisticne djece mentalno retardirana. Autisticna djeca
izgledaju kao 1 sva druga djeca, nemaju tjelesnih oznaka bolesti. No medutim,
njihova inteligencija je u vecini slucajeva znanto oSte¢ena. Neka autistiCna djeca
mogu biti prosjecno ili natprosjecno inteligentna. Takoder, autistiéne osobe ponekad
mogu razviti i posebne talentne u nekim podrucjima kao Sto su: glazba, slikarstvo,

matematika, kiparstvo, pamcenje 1 dr.
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5. DIJAGNOSTIKA

Dijagnosticki rad za cilj ima odredivanje eventualne etiologije, odredivanje
postoje¢ih mogucnosti, oredivanje stupnja oStecenja i odredivanje potencijalnih
sposobnosti djeteta. Osim procjene kilinickih simptoma dijagnostika obuhvaca i

sljedece:

e neurolosko psihijatrijski postupak,
e genetsko ispitivanje,

e somatski status,

e ispitivanje o¢nog Statusa,

¢ audiolosko ispitivanje,

e ispitivanje likvora,

e ispitivanje dermatoglifa. (Nikoli¢, 2000)

U dijagnosticiranju sudjeluju psihijatar, psiholog, defektolog. Pri pregledu se
promatra ponasanje djeteta, tj. njegovo odsutstvo  sterotipnih  gesta,
samopovrijedivanje, prisustvo verbalnog i gestovnog govora, djetetova mogucnost za
igru, imitaciju 1 socijalnu interakciju. Za bolju dijagnostiku vazno je znati kada su se

javili prvi simptomi i njegov daljni razvoj. (Nikoli¢, 2000)

Remschmidt (2009) navodi da se dijagnoza autisti¢nog poremecaja postavlja
na osnovi promatranja djeteta i amneze u razli¢itim situacijama. Kao osnova
uzimaju se dijagnosticki kriteriji dvaju klasifikacijskih sustava psihickih poremecaja,
a to su MKB-10 i DSM-V. Ta dva klasifikacijska sustava se primjenjuju u svijetu.

Klasifikacijski sustav MKB-10 naglasava Cetiri obiljezja, a to su:

e kvalitativno oSte¢ene uzajamne socijalne aktivnosti,
e kvalitativno oSte¢ena komunikacija,
e ograniceni interesi i stereotipski obrasci ponasanja,

e pocetak prije tre¢e godine zivota.

MKB-10 uz navedena obiljezja navodi jo§ neka nespecificna obiljezja kao $to
su: strahovi, fobije, poremecaji spavanja i hranjenja, ispadi bijesa, samoozljedivanje,
agresivna ponasnja. Prilikom promatranja djece s autisticnim poremec¢ajem, u skladu

s kriterijima klasifikacijskih sustava, najuocljivija su tri oblika ponaSanja:
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e ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta,
e grcevita povezanost s poznatim (strah od promjene),

e posebno osebujan govorni jezik (Remschmidt, 2009).

DSM-V stvara 3 razine poremecaja, s 0bzirom na stupanj u kojem ometaju
svakodnevno funkcioniranje, odnosno koliko su spektar i problemi sa spektra
izrazeni. Za postavljanje dijagnoze F84 (PAS), postoje dvije skupne simptoma koje
se procjenjuju. Prva skupina simptoma se odnosi na odstupanja u podrucju socijalne

komunikacije, a tu sapadaju:

e Deficit u socio-emocionalnoj recipro¢nosti
e Deficit u neverbalnoj komunikaciji 1 ponasanju

e Deficit u razvoju, odrzavanju i razumijevanju odnosa

Druga skupina simptoma se odnosi na bihevioralne pokazatelje, a tu spadaju
e Stereotipna ili repetitivna ponaSanja (motoricki ili govorna)

¢ Rutine i ritualna ponasanja (nefleksibilnost)

e Usko specifi¢ni interesi s intenzivnim fokusom paznje

e Senzorna hiper/hipo osjetljivost
(https://autizamsite.wordpress.com//?s=dsm+v&search=Idi)

Dodatna pomoc¢na sredstva su standarizirani intervjui s roditeljima ili drugim
osobama koje su vazne za dijete, skale za procjenu ponaSanja koje omogucuju tocnije
zahvacéanje pojedinih osobitosti ponaSanja i njihove klasifikacije. U anamnezi
roditelji Cesto izvjeStavaju o teSkocama tijekom trudnoce, komplikacijama tijekom

porodaja, razvoju tijekom prvih Sest mjeseci (Remschmidt, 2009).

Tesko je stvoriti idealan klasifikacijski sustav. Dijagnosticirati autizam znaci
odrediti skup simptoma koji ga dijele od drugih sli¢nih poremecaja. Zbog nepoznate
etiologije dijagnoza autisticnog poremecaja se postavlja na temelju klini¢ke slike 1
anamnestickih podataka uz temeljito psiholosko testiranje. Ako se autizam utvrdi, u
praksi se postavlja vise dijagnoza od kojih neke mogu biti etioloske, a neke klinicke.
Klinicka slika i simptomi autizma mijenjaju se s dobi i te dobne promjene u
poremecaju kompliciraju specifi¢nost dijagnostickih kriterija. Simptomi koje zapaze

roditelji u praksi se Cesto razlikuju od stvarnog pocetka bolesti. Vecina dobrih
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klasifikacijskih sustava mora imati terapijsku, prognosti¢ku, komunikativno-
heuristi¢ku, simptomatolodku, etiolosko-patolosku i preventivnu svrhu. Cesto iste
klini¢ke dijagnoze daju sasvim razli¢itu sliku. lako su sve pretpostavke dokazane i
istinite nijedna samostalno ne moze objasniti poremecaj. Kod autisticnog poremecaja
teSko je precizno odrediti simptomatologiju i odvojiti taj sindrom od drugih sli¢nih

sindroma (Bujas Petkovic i sur., 2010).

Nikoli¢ (1985) navodi da se dijagnosticko oznacivanje danas provodi prema
onim crtama koje su zajednicke autisti¢noj djeci. Te zajednicke crte ne mogu vrijediti
umjesto individualnih karakteristika i ponaSanja specificnog za pojedino dijete ili
samo za neke od njih. Jedinstvene karakteristike moraju se procjenjivati individualno

kako bi se mogao formulirati i predvidati terapijski program za svako pojedino dijete.
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6. POREMECAIJI 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Cepanec (2015) navodi da poremecaje iz autisticnog spektra (PAS)
obiljezavaju odstupanja u socijalnoj komunikaciji i1 interakciji, te atipiCnosti u
obiljezjima opcéeg ponasanja i interesa. Poremecaji autisticnog spektra poznati su jos
I pod nazivom pervazivni razvojni poremecaji. Termin “pervazivni” dolazi od

latinskog glagola pervadere koji znaci prozimati.

Pervazivni razvojni poremecaji pripadaju poremecajima rane dje¢je dobi. Kod
tih poremecaja specificna su odstupanja na tri podruéja razvoja: medusobnim
drustvenim interakcijama, u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji uz ogranicene,
ponavljajuce i stereotipne obrasce ponasanja i interesa i aktivnosti (Bujas Petkovi¢ i

Frey Skrinjar, 2010).

Poremecaji autisticnog spektra kako zahvacdaju sastavne dijelove, tako
zahvacaju 1 dijelove orkestralnog dirigenta. Neka su djeca s teSkoCama autisticnog
spektra proglaSena mentalno retardiranima, jer su mnoge sastavne vjeStine znatno

ostecene (Greenspan, Wieder i Simons, 2003).

Glavni predstavnik poremecaja iz autisticnog spektra je autisticni poremecaj.
Razlicite klasifikacije donose razli¢ita glediSta o problemu, a uzroci poremecaja i
dalje su nepoznati. Osamdesetih godina 20. st. Lorna Wing uvodi naziv autisti¢ni
kontinum ili autisti¢ni spektar za razvojne poremecaje koji obuhvacaju skoro sve
psihicke funkcije, a pojavljuju se u ranoj dje¢joj dobi. MKB-10 (Deseta
medunarodna klasifikacija bolesti) pod Sifrom F84 opisuje pervazivne razvojne
poremecaje kao skupinu poremecaja karakteriziranu nenormalnostima uzajamnih
socijalnih odnosa te ograni¢enim, stereotipnim, ponavljanim aktivnostima i

interesima. U istoj klasifikaciji kao posebne dijagnosti¢ke kategorije ubrajaju se:

e Autizam u djetinjstvu F84.0

e Atipi¢ni autizam F84.1

e Rettov poremecaj F84.2

e Drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu F84.3

e Poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostaloS¢u i stereotipnim
pokretima F84.4

e Aspergerov poremecaj F84.5
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e Ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu F84.8

e Pervazivni poremecaji u razvoju, nespecifirani F84.9 (Bujas Petkovic i sur.,

2010)

Prema kriteriju DSM-V vise ne postoje Rettov sindrom, autizam, pervazivni
razvojni poremecaj, Aspergerov sindrom, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu,
nego je sada sSve poremeéaj iz autisticnog spektra, odnosno F84
(https://autizamsite.wordpress.com//?s=dsm+v&search=Idi).

6.1 Atipi¢ni autizam

U djec¢ju psihijatriju nazive atipicno dijete i1 atipi¢an razvoj uvela je Beata
Rank 1955. godine. Atipi¢ni autizam je vrsta pervazivnih poremecaja koji se
razilikuju od autizma u djetinjstvu ili po Zivotnoj dobi ili po neispunjavanju jednog
ili viSe dijagnotickih uvjeta u tri skupine dijagnostickih kriterija. Atipi¢ni autizam u
MKB-10 navodi se kao posebna kategorija pervazivnih razvojnih poremecaja koji
imaju obiljeZja autisticnog poremecaja, ali ne zadovoljava sve dijagnosticke kriterije.
Simptomi atipi€nog autizma sli€ni su simptomima u autizmu. Ovaj poremecaj
pojavljuje se od rodenja ili nakon razdoblja normalnog razvoja djeteta. Uzroci
poremecaja mogu biti nasljedni, a veliku ulogu mogu imati i psiholoski ¢imbenici.
Poremecaj se pojavljuje 1 kod djece s tezim intelektualnim oStecenjem 1 kod djece s
ozbiljnim razvojnim poremecajima govora kod kojih je intelektualno oStecenje

primarno, a simptomi autizma sekundarni (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).
MKB-10 razlikuje dvije inacice atipicnog autizma, a to su:

e Autizam s atipicnom dobi obolijevanja.
Kod ove inacice zadovoljeni su svi kriteriji za autisticni poremecaj, ali
poremecaj postaje prepoznatljiv tek nakon trece godine Zivota.

e Autizam s atipicnom simptomatikom.
Kod ove inacice simptomi se manifestiraju prije tre¢e godine Zivota, ali ne
odgovaraju potpunoj slici autisticnog poremecaja. To se naro¢ito odnosi na

djecu sa znacajno snizenom inteligencijom (Remschmidt, 2009).
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Atipi¢ni autizam najceS¢e se dijagnosticira kod tesko mentalno retardirane
djece, kod kojeg se karakteristi¢na obiljezja autisticnog poremecaja ne mogu potpuno

utvrditi (Nikoli¢ i sur., 2004).

6.2 Dezintegrativni poremecaj

Dezintegrativni poremecaj ili kako se joS naziva dezintegrativna psihoza,
Hellerov sindrom opisuje se kao poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i pete
godine zivota, nakon potpuno normalnog psihickog razvoja. Simptomi

dezintegrativnog poremecaja sli¢ni su onima u autizmu (Nikoli¢ i sur., 2004).

Djeca prestaju komunicirati, pratiti zbivanja u okolini, govoriti, zaboravljaju
naucene vjestine. MKB-9 taj poremecaj navodi kao poseban entitet te ga dijeli od
drugih pervazivnih poremecaja. Austrijski neuropsihijatar Theodor Heller prvi je
opisao poremecaj 1908. godine i nazvao ga dementia infantilis. Dezintegrativni
poremecaj kao i drugi psihijatrijski poremecaji dijagnosticira se na temelju klinicke
slike 1 klinickog tijeka. Poremecaj se uglavnom pojavljuje u obliku povlacenja,
hiperaktivnosti te regresije svih psihickih funkcija u razdoblju od nekoliko mjeseci.
Rutter navodi dva moguca pocetka bolesti, a to su:

a) nagli — koji nastupa u nekoliko dana ili tjedana

b) postupni pocetak — koji traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci.
(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Djeca s dezintegrativnim poremecajem postaju nezainteresirana za okolinu,
ne reagiraju na vanjske stimuluse, izgledaju potpuno izgubljeno. Kod ovog
poremecaja Ceste su i stereotipije. Djeca mogu postati anksiozna, negativisti¢na,
razdrazljiva, burno reagiraju s provokativnim faktorima ili bez njih (Bujas Petkovi¢ i

sur., 2010).

Proces senilnosti kod djece s dezintegrativnim poremecajem razlikuje se od

procesa senilnosti kod odraslih prema sljede¢im obiljezjima:

e nista ne upuéuje na neku organsku bolest ili ostecenje koje je moguce
utvrditi,
e nakon gubitka sposobnosti moze slijediti i privremeno poboljSanje,
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e oOStecenje komunikacije 1 socijalizacije visSe odgovara osobitostima
autisticnog poremecaja nego izoliranom oStecenju intelektualnih funkcija

(Remschmidt, 2009).

Etiologija dezintegrativnog poremecaja je nepoznata. Anamneisticki se
poremecaj ponekad moze povezivati s cerebralnim oSte¢enjem. Prepostavlja se da je
dezintegrativna psihoza skup psihijatskijskih sindroma razli¢ite etiologije. Kao i
drugi razvojni poremecaji, dezintegrativni pooremecaj ucestaliji je kod djeCaka

(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

6.3 Aspergerov poremecaj

Aspergerov sindrom je razvojni poremecaj koji pripada kategoriji pervazivnih
razvojnih poremecaja. Poremecaj je dobio ime po Hansu Aspergeru, austrijskom
pedijatru koji je 1944. godine opisao djecu koja imaju urednu inteligenciju, uredan
jezi¢ni razvoj, suzene interese, siromasnu ekspresiju te razumijevanje neverbalne
komunikacije, fizicki su nespretni i ne pokazuju empatiju. Stanje koje je opisao,
Asperger je nazvao ‘“autisticna psihopatija”, odnosno smatrao je da se radi o

odredenom poremecaju li¢nosti (Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

Aspergerov poremecaj kroni¢ni je neurorazvojni poremecaj koji se definira
socijalnim deficitima 1 ograni€enim interesima, ali dobro razvijenim govornim 1
kognitivnim sposobnostima, S§to ga razlikuje od autizma i drugih pervazivnih
poremecaja. Kod djece s Aspergerovim poremecajem uredan je psthomotorni razvoj i
gotovo sve vjestine razvijaju se u ocekivanom vremenu ili prije. Takva su djeca
neobi¢na 1 upadljiva, imaju posebne interese kojima se isti¢u medu vrSnjacima, a
najve¢i deficit izrazava se u socijalnim interakcijama i1 motorici. Aspergerov
poremecaj blaga je forma autizma kog kojeg je prognoza znatno bolja. Poremecaj
obuhvaca neobi¢na ponasanja pogotovo u podru¢ju komunikacije. Komunikacija kod
djece s Aspergerovim poremecajem nije razvijena, unato¢ dobro razvijenom govoru.
Govor je neobi¢no moduliran i monoton, ¢esto upadan za druge osobe. Djeca s
takvim poremecajem imaju ograni¢ene interese, a motorika im je slabo razvijena.
Aspergerov poremecaj je poremecaj koji izaziva velike nesposobnosti i ograni¢enja

te trazi rane intervencije i1 dugotrajnu stru¢nu pomoc¢ djeci i osobama. Osobe s
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Aspergerovim poremecajem dozivljavaju svijet drugacije od zdravih te imaju velike
poteskoc¢e. Takvim osobama potrebna je pomo¢ tijekom cijelog Zivota (Bujas
Petkovic i sur., 2010).

Djeca koja boluju od Aspergerovog poremecaja isticu se u igrama mehanicke
memorije bez kreativnosti. Grubi motoricki pokreti su im nespretni, drzanje i hodanje
¢udni uz manirizme koji su ociti. Kod djece s Aspergerovim poremecajem postoji
veliki rizik od dodatnih psihickih poremecaja kao $to su anksioznost, poremecaji
raspolozenja, psihoticki poremecaji koji se razvijaju u predadolescenciji.
Karakteristike ovog poremecaja ostaju stabilne tijekom prelaska u zrelu dob, a na

njih ne utjece ni okolina ni obrazovanje (Nikoli¢, Marangunic i sur., 2004).

Motoricka nespretnost kod djece s Aspergerovim poremecajem i smetnje
kordinacije jedni su od bitnih specificnih simptoma. To ih razlikuje od druge djece s
autisticnim poremecajem. Djeca s Aspergerovim poremecajem ne pokazuju
odstupanja u kognitivnom i govornom razvoju ve¢ spadaju u naprednu djecu. Govor
se razvija na vrijeme, sjedenje, puzanje i hodanje takoder se razvijaju na vrijeme, ali
izrazito motoricki nespretno. Prvi pokazatelji poremecaja su druk¢iji interesi od onih
kod vrSnjaka, neobiCan nacin kontakta o€i u oc€i, nezainteresiranost za druStvo
vr$njaka, manjkavost neverbalne komunikacije. Poremecaj se uglavnom
dijagnosticira nakon treée, a ponekad i nakon desete godine. Poremecaj autizma i
Aspergerov poremecaj rezultat su sloZenith kombinacija koja zahvacaju razlicite
komponente socijalnog razvoja. Poremecaji komunikacije unato¢ dobro razvijenom
govoru, poremecaji socijalne interakcije, nemastovitost, Stereotipni pokreti i
motoricka nespretnost osnovna su obiljezja Aspergerova poremecaja koji ga

svrstavaju u skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Dijagnoza se postavlja na osnovi amneze i promatranja ponasanja. Vecina
dijagnostickih kriterija za Aspergerov poremecaj odnosi se na nedostatak pojedinih
sposobnosti, a ne na prisutnost simptoma. Intelektualna razina djece s Aspergerovim
poremecajem nije znacajna za postavljanje dijagnoze. Ta inetelektualna razina kod
djece s Aspergerovim poremecajem je visa nego u djece s autizmom, ona je iznad
granice koja oznaCava mentalnu retardaciju. Aspergerov poremecaj kao i drugi
pervazivni razvojni poremecaji, ¢eS¢i su u djecaka nego u djevojCica. Djevojcice s

Aspergerovim poremecajem imaju nesto drugaciju klinicku sliku od djec¢aka. To se
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odnosi na druk¢ije biolosko i socijalno ponasanje djevojcica. Djeca s Aspergerovim
poremecajem s velikim poteSko¢ama obavljaju dvije radnje odjednom. Odrasle osobe
s Aspergerovim poremecajem koje imaju prosjecnu inteligenciju, zive i rade uz
manje ili ve¢e poteskoce samostalno. Takve osobe vec¢inom ostaju samci ili zive s

roditeljima. (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010)

6.4 Rettov poremecaj

Rettov poremecaj je neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje iskljucivo kod
djevojcica, s pocetkom bolesti od Sestog do osamnaestog mjeseca zivota. Poremecaj
nalikuje na autisti¢éni poremecaj, pa se s njim c¢esto i zamjenjuje u pocetnoj fazi.
Poremecaj je prvi put opisao austrijski djecji pedijatar Andreas Rett 1966. godine
(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Remschmidt (2009) navodi obiljezja poremecaja, a to su:

e potpun gubitak svrsishodne uporabe Saka,
e potpun ili djelomican gubitak razvoja jezicnog izrazavanja i razumijevanja,
e usporen rast glave,

e osebujni stereotipski pokreti Sake.

Etiologija bolesti je genska, a radi se 0 mutaciji gena. Poremecaj se pojavljuje u
omjeru 1 : 15 000 djece i mladih u dobi od 6 — 17 godina. Dijete s Rettovim
poremecajem ako je pocelo puzati prestaje to raditi, nezainteresirano je za okolinu,
postaje usporeno, zatvara se, psihicki se mijenja. Stajanje djeteta na nogama kasni,
uz gubitak sposobnosti za odrzavanje ravnoteze. Zastoj u razvoju je postupan i u
pocecima slabo primjetan i zbog toga se na njega Cesto ne obraca pozornost. Oko
80% pacijenata s Rettovim poremecajem ima epilepsiju. Intelektualno oStecenje
veceg stupnja pristuno je kod sve djece. Dijagnoza poremecaja postavlja se na
temelju anamneistickih podataka 1 klinicke slike. U prvih tri do pet godina zivota
dijagnoza je dosta sigurna ako se poznaje klinic¢ka slika. Poremecaj se Cesto
zamjenjuje s autisticnim poremecajem, tezim intelektualnim oStecenjem i
cerebralnom paralizom. U adolescenciji 75% djevojaka viSe ne moZe stajati ni
hodati, a mogu se kretati samo u invalidskim kolicima. Dijagnosti¢ki kriteriji za

Rettov poremecaj odredeni su na 2. medunarodnoj konferenciji za Rettov poremecaj
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u Becu 1984. godine, a 1988. dijagnosticke kriterije dopunila je radna skupina

stru¢njaka za Rettov poremecaj (Bujas Petkovié i sur., 2010).
Tijek poremecaja najcesce se iskazuje u Cetiri osnovna stadija:

e |. stadij — pocetak stagnacije izmedu sedmog i osmanaestog mjeseca zivota.
Pocinje neprimjetno, a traje nekoliko tjedana ili mjeseci.

e |I. stadij — obuhvaca brzi razvojni regres od prve do Cetvrte godine kada
dijete gubi postignute vjestine.

e |Il. stadij je stacionarno razdoblje u kojem se ne zbivaju nikakve bitne
promjene

e V. stadij u kojem dijete postaje potpuno nepokretno i dementno (Nikoli¢ i
sur., 2004).
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7. ETIOLOGIJA

Etiologija autizma joS$ nije do kraja poznata, iako se pretpostavlja da je rijec o
vise razli¢itih uzroka koji daju sli¢nu klinicku sliku s dominantnim simptomima
poremecaja verbalne i neverbalne komunikacije, sterotipnim ponasanjem i
socijalnom interakcijom. Prije se govorilo o dvjema velikim skupinama teorija za
koje se pretpostavljalo da su uzrok autizma, a to su psiholoSka i organska teorija.
Psiholoske teorije su u pocetku dominirale, osobito zbog Kannerove teze da je
autizam uzrokovan hladnim i odbijaju¢im drzanjem majke prema djetetu. Normalan
izgled djece i Cinjenica da se dijete u prvoj godini normalno razvijalo, podupiralo je
misljenje o psiholoskim uzrocima poremecaja. Organske teorije pretpostavljaju da je
posrijedi mozdani poremecaj koji uzrokuje razvojni hendikep sa specificnim
simptomima. Prema psiholoskim teorijama, kod djece s autizmom nema organskih

uzroka poremecaja, nego su uzroci isklju¢ivo psihogeni (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Puno autisti¢ne djece u pubertetu dobije epilepticne napadaje, a to je dokaz da
se radi o funkcionalnom i organskom oS$te¢enju mozga, a ne samo o psihogeno
uvjetovanom poremecaju. lako postoje brojne teorije 0 uzrocima autizma, nijedna u

potpunosti ne objasnjava autizam, ve¢ samo njegove dijelove (Nikoli¢, 2000).

Jednu od najpoznatijih psiholoskih teorija postavio je Bruno Bettelheim 1967.
godine. Pretpostavka njegove teorije je ta da je autizam sli¢an ravnodu$nosti i
bespomocnosti. Neki bihevioralni teoretiCari smatraju da autizam uzrokuju odredena
iskustva naucena u djetinjstvu. U novije vrijeme sve je viSe dokaza da je autisti¢ni

poremecaj rezultat toksi¢no-alergijske reakcije (Nikoli¢ i sur., 2004).

Pretpostavke o psihogenezi autistiécnog poremecaja nisu vise odrzive. Protiv

tih pretpostavki govore sljede¢a opazanja:

e Autisticna djeca uocljiva su ve¢ u dojenackoj dobi. Pokazuju cCitav niz
neurobioloskih osobitosti koje se ne nalaze kod zdrave djece.

e Po crtama li¢nosti roditelji autisti¢ne djece ne razlikuju se od roditelja zdrave
ili mentalno retardirane djece.

e Oko 40-60% djece s autistiénim poremecajem u $kolskoj dobi ima neuroloska
ostecenja, a u oko 30% te djece za vrijeme adolescencije pojavljuje se

epilepsija. (Remschmidt, 2009)
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Posljednjih godina smatra se da su za nastanak autisti¢cnog poremecaja odgovorni

sljedec¢i uzroci, a to su:

e Utjecaji naslijeda,

e mozdana ostecenja i poremecaji mozdane funkcije,
e biokemijski uzroci,

e poremecaji kognitivnih procesa,

e poremecaji afektivnog razvoja,

e interakcija (Remschmidt, 2009).

7.1 Utjecaji naslijeda

Uloga genskih ¢imbenika pocela se ozbiljnije razmatrati u osamdesetima,
kada je zamijec¢eno da autisti¢ni poremecaj Cesto prate neki kromosomski poremecaji
i rijetki sindromi. Obiteljske studije i studije blizanaca pridonijele su spoznaji o
genskoj etiologiji. Prva obiteljska studija provedena je 1957. godine i tada se

smatralo da su za ravoj autizma krive majke (Bujas Petkovic i sur., 2010).

Jedna od najopseznijih obiteljskih epidemioloskih studija je studija Ritvoa 1
sur. (1989.). Ta studija je obuhvatila 207 obitelji s autisticnim djetetom. Analiza
studije je pokazala da je ucCestalost autizma medu bratom 215 puta veca nego

opc¢enito u populaciji (Nikoli¢ 1 sur., 2004).

Studije blizanaca pokazale su istodobnu pojavnost klasi¢nog autizma u 60%
monozigotnih blizanaca, a ni u jednom kod dizigotnih blizanaca. To je upucivalo na
snaznu gensku komponentu ovog poremecaja s nasljednom predispozicijom od vise

od 90% (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Danas se zna da ucestalost autizma medu bracom i sestrama iznosi 3%, a za
monozigotne blizance 30 — 50%. Principi nasljedivanja autisti¢cnog poremecaja su
nepoznati 1 moze se govoriti samo o indentifikaciji opéeg utjecaja nasljeda. Veca
ucestalost autisticnog poremecaja kod muskog spola ne moze se objasniti niti jednom
od genskih teorija. Kod ¢lanova obitelji autisti¢nih osoba, osim autizma nalaze se i
kognitivni poremecaji i specificne karakteristike osobnosti. Najces¢e se radi o

poremecajima Citanja, artikulacije, sricanja, razvoja govora i mentalnoj retardaciji.
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Pojava kognitivnih poremecaja i specificnih karakteristika osobnosti u obitelji i
rodbini autisti¢nih osoba, navela je istrazivace na ideju da te karakteristike mogu biti

odraz genetske veze s autizmom (Nikoli¢, 2000).

7.2 Neuroloski uzroci

Neurofizioloska istrazivanja autizma pocela su krajem Sezdesetih i poCetkom
sedamdesetin godina prosloga stoljeCa radi nalazenja uzroka poremecaja. Ta
istrazivanja dovela su do bitnih spoznaja koje su upucivale na povezanost patoloskog
funkcioniranja nekih procesa SZS-a, ali prije svega pogresne modulacije senzornih
podrazaja i klinickih simptoma autizma. Ti su procesi, ali i drugi fizioloski
pokazatelji upucivali na specificaan i1 uocljiv deficit u senzornim odgovorima na
razli¢ite stimuluse (vidne, sluSne, vestibularne) u velikog broja djece s autizmom

(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Pretpostavke mozdanih oSteenja 1 poremecaja mozdane funkcije kao
uzro¢nika autistiénih poremecaja osnivaju se na razli¢itim uvrdenim neuroloskim
promjenama i bolestima. Na osnovi tih nalaza razvijene su teorije da je autisticni
deficit povezan s funkcionalnim poremecajem lijeve mozdane polutke, da je povezan
s poremecajem paznje, abnormalnom obradom senzornih podraZzaja i informacija,
abnormalnim procesima mozdanog sazrijevanja. MoZdana o$te¢enja i poremecaji
mozdane funkcije imaju vaznu ulogu kod autisticne djece 1 odraslih osoba

(Remschmidt, 2009).

Etiologija sredi$njeg ziva¢anog sustava koja prekida normalan razvoj i dovodi
do sindroma autizma ostaje i dalje nepoznata. Razne studije govore o EEG
abnormalnostima (Nikoli¢, 2000).

Rana EEG istrazivanja autizma pokazuju da puno djece s autizmom ima
abnormalne mozdane valove ve¢ od najranije dobi. Oko 15% autisti¢ne djece u
pubertetu dobije epilespiju. Mnoga novija istrazivanja kod kojih je koriStena
magnetska rezonanca, pokazuje nerazvijenost dijelova malog mozga kod velikog
broja djece. Razvitak autizma kod djece Cije su majke tijekom trudnoce preboljele

rubeolu veca je oko deset puta u odnosu na opéu populaciju. Rani neuropatogeni
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faktori, kao Sto su niska porodajna tezina, respiratorni zastojni sindrom, porod
zatkom, takoder mogu biti povezani s pojavom simptoma autizma (Nikoli¢ i sur.,
2004).

7.3 Biokemijski uzroci

Sezdesetih godina dolaze prva izvje$éa o biokemijskim istraZivanjima, koja
su nastojala poduprijeti pretpostavke da simptomi kod djece s autizmom potjecu od
poremecaja neuralne trasmisije. NajviSe istrazivanja objavljeno je o serotoninu.
Serotonin u srediSnjem Ziv€anom sustavu utje¢e na mnoge psihicke procese kao §to
su: spavanje, bol, percepcija, ucenje, apetit, pamcenje, motorika i dr. Kod djece s
autizmom navedene funkcije su naglaseno poremecene. Jednu od prvih studija o
serotoninu kod djece s autizmom objavili su Freedma i Schain 1961. godine. U toj
studiji oni su izvjestili da je razina serotonina kod djece s autizmom za 30% poviSena
nego kod zdrave djece. Drugi vazan katekolamin Koji bi mogao biti povezan sa

simptomima autizma je dopamin (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Razni rezultati istraZivaja pokazuju da kod autisticnog poremecaja dolazi do
promjena u serotonergickom sustavu. Pretpostavlja se da kod djece s autisticnim
poremecajem dolazi do povecane sinteze serotonina, a da se tijekom razvoja njegova

sinteza ne smanjuje kao §to se dogada kod normalne djece (Remschmidt, 2009).

7.4 Poremecaji afektivnog razvoja

Hobson koji je postavio afektivnu teoriju osniva se na Kannerovim radovima
i Piagetovoj teoriji. Hobson smatra da kod autisti¢ne djece postoji urodeni poremecaj
afektivnih kontakata. Takav afektivni deficit znac¢i smanjenje sposobnosti percepcije
tjelesnog izrazaja razlicitih Cuvstava koje dozivljavaju drugi ljudi. Hobson je
pokazao da teSkoce prilikom uZivljavanja u polozaj drugih ljudi, koje imaju
autisticna djeca, nisu uvjetovane ograniCenjima u percepciji prostora. Kako bi se
njegove hipoteze potvrdile, proveo je istrazivanje kojim je doSao do zakljucka da
autisticna djeca imaju teSkoce u prepoznavanju, obradi i povezivanju razli¢itih oblika

izrazavanja Cuvstva. TeSkoce u prepoznavanju odredenog Cuvstva kod autisticne
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djece bi moglo smanjiti sposobnost razumijevanja emocionalih stanja ljudi
(Remschmidt, 2009).

7.5 Poremecaji kognitivnih procesa

Baron-Cohen, Leslie i Frith (1985, 1986, prema Remschmidt, 2009) smatraju
da afektivna teorija ne moze dovoljno dobro objasniti socijalna oSte¢enja autisticnog
djeteta. Oni pretpostavljaju posebne kognitivne deficite. Razli¢itim eksperimentima
pokazano je da autisti¢na djeca imaju poteSkoca u shvacanju da drugi ljudi mogu biti
u razli¢itim psihickim stanjima i zato mogu pogresno razumijeti ponasanje drugih
ljudi. Sposobnost promatranja svijeta s glediSta druge osobe u literaturi se oznacava
kao theory of mind (teorija uma). Smatra se da se kod djece s normalnim razvojem
teorija uma pocinje javljati od kraja prve godine Zivota. Razna su istraZivanja
pokazala da je ¢imbenik verbalne inteligencije nuzan, ali ne i dovoljan za razvoj
teorije uma. Rezultati emipirijskih radova u podrucju kognitivne psihologije upucuju
na to da se osobitosti djece s autisticnim poremecajem mogu pripisati specificnim

deficitima socijalne precepcije.

7.6 Interakcija

Pretpostavlja se da izmedu do sada opisanih ¢imbenika Koji uzrokuju autizam
postoji interakcija. Takvi nasljedeni faktori mogu povecati osjetljivost djeteta na
vanjska oStecenja. OStecen kognitivni 1 afektivni razvoj mogu dovesti do toga da
djeca zaostanu u sveukupnom razvoju i zato se kod njih u vecoj mjeri pojavljuju
obrasci ponasnja tipi¢ni za mladu djecu. Takva ponaSanja koja su neprimjerena dobi
djeteta mogu izazvati rekacije koje su neprimjerene stupnju djeteta. Strukturalni i
funkcionalni deficiti mozga u novije vrijeme dovode do pogresne obrade reakcija iz
okoline, §to rezultira tim da djeca ne mogu rjesavati zadatke primjerene svojoj dobi,

a to njihove deficite pojacava (Remschmidt, 2009).
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8. POSEBNE SPOSOBNOSTI OSOBA S AUTIZMOM

Izuzetne sposobnosti (talenti) iako su rijetki i u zdravih i u mentalno
retardiranih i autisti¢nih osoba, ipak su relativno ¢e$¢i u ovih drugih. Hill (1974,
prema Nikoli¢ i sur., 2004) je idiot savant osobe definirao kao metalno retardirane,
koje imaju razvijenu jednu ili viSe sposobnosti iznad razine ocekivanoga za prosjecne
osobe. Talenti se odnose na razliita podruc¢ja kao Sto su: pamcenje, umjetnost,

glazba, matematika, izracunavanje kalendara 1 dr.

Goodman (1972, prema Nikoli¢ i sur., 2004) prvi se koristi nazivom autistic
savant za talentirane autisti¢cne osobe zbog negodovanja roditelja prema nazivu idiot.
Kod autisti¢nih osoba vjestine su genski odredene. Talenti se uglavnom primjete veé
u drugoj godini zivota. Tijekom dvije godine talenti dosegnu svoj vrhunac, ali ih
treba poticati da bi se dalje odrzavali i razvijali. Talenti razvojem drugih sposobnosti

Cesto izgube na intezitetu. Hill talente dijli na tri skupine, a to su:

1. Osobe koje imaju odli¢no pamcenje i mogu izracunavati kalendar, postizu
jednake rezultate na verbalnim i neverbalnim suptestovima.

2. Osobe koje su talentirane za glazbu, bolje su na neverbalnim testovima.

3. Osobe talentirane za umjetnost, postizu bolje rezultate na neverbalnim

testovima

Rimland je naveo da autisti imaju iznimnu sposobnost koncentracije koja im
omogucuje da usredotoce svu svoju pozornost na odredeno polje zanimanja. Zdravi
ljudi mogu usmjeriti svoju pozornost na sitne detalje, a autisti to ne mogu. Zbog
svoje uskrac¢enosti u mnogim sposobnostima, autisti usmjeravaju pozornost na jedno
podrucje iz Cega se razvija talent. U raznim je istrazivanjima dokazano da autisti¢na
djeca koja imaju posebne sposobnosti imaju jacu aktivnost desne hemisfere mozga.
Ostecenje lijeve polutke (hemisfere) mozga dovodi do smetnji u usmjeravanju
pozornosti i ogranicuje interese. Iz tog razloga desna polutka mozga preuzima mnoge
funkcije od kojih se jedna ili viSe njih razvijaju u talent. (http://www.udruga-

zvoncici.hr/autizam.html).

Posebne sposobnosti se odnose na glazbene sposobnosti, matematicke
sposobnosti, ekstrasenzornu percepciju, pamcenje, pseudoverbalne sposobnosti te

viSestruke sposobnosti (Nikoli¢ i sur., 2004).
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8.1 Glazbene sposobnosti

Glazbene su sposobnosti, uz pamdéenje, najcesc¢i talenti. Smatra se da su
glazbene sposobnosti i paméenje medusobno povezani, posebice uz auditivno
pamcenje. Neka autisticna djeca su sposobna reproducirati dugacke melodije glasom
ili na glasoviru. Jedan od poznatih slucajeva je slucaj djevojcice Ilene s autizmom
koja je imala savrSen sluh. Ilene je svoj talent pokazala s 19 mjeseci, kada je mogla
ponavljati dugacke melodije nakon samo jednokratnog slusanja. S tri je godine tu
melodiju reproducirala sviraju¢i na glasoviru koji nikad nije udila svirati (Bujas

Petkovic i sur., 2010).

8.2 Pamc¢enje

Sposobnost paméenja obuhvaca vise razlicitih sposobnosti, a to su: auditivno
1 vizualno pamcéenje, ali i paméenje koje sadrzava vise razliitih oznaka. Pamcenje se
kao posebna sposobnost odnosi na zapamcivanje razli¢itih sadrzaja, cak 1 teksta na
nepoznatom jeziku. Jedan od poznatih slucajeva je o djecaku Russu, koji je mogao
zapamtiti 1 ponoviti cijele stranice tekstova, ¢ak 1 na nepoznatom jeziku, ali nije
mogao normalno razgovarati i smisleno odgovarati ni na najednostavnija pitanja
(Bujas Petkovic i sur., 2010).

8.3 Matematicke sposobnosti

Matematicke sposobnosti odnose se na mogucénost rjeSavanja matematickih
operacija s viSeznamenkastim brojevima, napamet i bez pogreSke. Takve sposobnosti
Ceste su medu autistima s talentom, a mogu biti prisutne i uz neki drugi talent (Bujas
Petkovi¢ i sur., 2010). Matemati¢ke sposobnosti dobro su prikazane u filmu ,,Kis$ni
covjek“ u kojem je glavni glumac Raymond autistiéna i mentalno retardirana
talentirana osoba, koja je sposobna izraCunavati sloZene matemati¢ke operacije

(Nikoli¢ i sur., 2004).

33



8.4 Umjetnost

Umjetnost je sposobnost koja se moze bolje predociti nego opisati. Jedan od
slucajeva je slucaj djecaka Selima koji je iz Bosne doSao u Zagreb. Selim je imao
dijagnosticiran autizam i intelektualno oStecenje. Uz autizam i intelektualno
oste¢enje imao je i posebnu sposobnost izradivanja figurica zivotinja od plastelina

(Nikoli¢ i sur., 2004).

8.5 Pseudoverbalne sposobnosti

Pseudoverbalne sposobnosti su sposobnosti reproduciranja cijelin tekstova.
Takoder, tu spada i reproduciranje nepoznatih tekstova, ali bez razumijevanja.
Autisti¢no dijete ne govori dobro i ne razumije tudi govor, pa je sporazumijevanje
otezano, ali ipak ima sposobnost brzog pamcenja i1 reproduciranja sadrzajno

nerazumljivih tekstova (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

8.6 Ekstrasenzorna percepcija

Ekstrasenzorna percepcija je sposobnost predvidanja i prepoznavanja prema
gotovo nevidljivim znakovima. Autisticno dijete s takvom sposobnosti moZze
predvidjeti da ¢e netko doci u prostoriju (ali ne zna, ne vidi niti ¢uje bilo $to) ili da

¢e se nesto dogoditi (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010).

8.7 Ostale sposobnosti

Medu autisticnom djecom sposobnosti su mnogobrojne. Neka autisticna djeca
mogu bez greske rastaviti i sastaviti slozene aparate, mogu zapamtiti sve ulice na
nekom putu kojim produ samo jedanput, a to mogu ponoviti ¢ak i nakon dugo
godina. Takoder, autisticna djeca mogu s velikom preciznos¢u odrediti veli¢inu
nekog predmeta na daljinu, mogu bez sata odrediti tocno vrijeme 1 dati vremensku
prognozu. Neki od autista odli¢no igraju Sah, tr¢e, plivaju, ali ne mogu se natjecati

jer nisu motivirani ili usred radnje zastanu bez objasnjenja. Vise od polovine djece s
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talentom pokazuje viSestruke sposobnosti. Naj¢eSée kombinacije su glazba —

pamcenje i glazba — matematika (Bujas Petkovic i sur., 2010).
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9. AUTIZAM | SENZORNA INTERGRACIJA

Senzorna integracija je neurobioloska aktivnost koja omogucava primanje i
obradu osjetnih informacija koje u mozak pristizu iz razli¢itih osjetila.
(http://www.udruga-zvoncici.hr/autizam.html). Putem osjetila dobivamo informacije o

fizickom stanju naseg tijela i okoline (Ayres, 2002).

Mami¢, Fulgosi Masnjak i Pintari¢ Mlinar (2010) navode da ako zelimo
uspje$no komunicirati i sudjelovati u interakcijama s drugima, potrebno nam je

odredeno stanje pobudenosti, odrziva pozornost i emocionalne reakcije.

Kod vecine nas senzorna integracija dogada se bez svjesnog razmisljanja ili
ulozenog napora. Kod nekih ljudi senzorna integracija nije ucinkovita. Ljudi s
poremecajem senzorne integracije teSko shvacaju Sto se dogada izvan i unutar
njihova tijela i nema garancije da ¢e dobiti preciznu senzornu informaciju. Djeca s
poremecajem senzorne integracije imaju puno vecih problema sa senzornom

obradom. Takva djeca u ponaSanju najces¢e pokazuju sljedece simptome:

e prekomjerna ili nedovoljna osjetljivost na dodir, zvukove, pokrete, prizore,
okuse ili mirise,

e razina aktivnosti je neobicno visoka ili neobi¢no niska,

e Cesto se iskljucuju ili povlace u sebe,

e impluzivna su, uz slabu sposobnost samokontrole ili se uopée ne mogu sama
kontrolirati,

e nespretna su i neoprezna,

e imaju socijalne i emocionalne teskoce,

e tesko se nose s frustracijama, sklona su duljim i intezivnijim ispadima bijesa

i teze se umiruju. (Biel i Peske, 2007).

Dijete sa senzornim problemima uglavnom loSe reagira na svakodnevne situacije,

ponasajuci se neprimjereno dobi (Biel i Peske, 2007).

U naSem mozgu postoji dio koji ,,odlucuje” koji ¢e senzorni podrazaj biti
registriran i privuci nasu paznju, te odlucuje ho¢emo li poduzeti nesto vezano za tu
informaciju. Kod autisti¢ne djece taj dio ne funkcionira, pa oni ne registriraju puno
toga Sto ostali primjecuju. Postoje tri aspekta slabe senzorne obrade koja se uocavaju
kod autisticne djece, a to su:
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1. Senzorni podrazaj ne registrira pravilno u mozgu djeteta, te ono na vecinu
stvari obrac¢a jako malo paznje, dok u nekim drugim slucajevima reagira
pretjerano.

2. Autisticno dijete dobro ne modulira senzorni podrazaj, posebno vestibularne i
taktilne osjete i tako moze biti gravitacijski nesigurno ili imati taktilnu
obranu.

3. Dio mozga koji je odgovoran za to da dijete neSto ne zeli raditi, ne
funkcionira normalno, pa tako dijete ima malo ili uopée nema interesa da radi

nesto §to je svrhovito ili konstruktivno. (Ayres, 2002).

Mozak autisticnog djeteta teSko razaznaje koja je informacija vazna, a koja je

nevazna (Ayres, 2002).

Ako dijete ima senzorne teSkoce, ne mora znaciti da je autisticno. Razna
istrazivanja su pokazala da vecina osoba s autizmom ima senzorne teskoce, a

uglavnom su najvise pogodeni sluh, dodir i vid (Biel i Peske, 2007).

Autisticno dijete uglavnom ne obraca paznju na zvuk zvona ili drugu buku pa
tako Cesto ne uspijeva cuti ono Sto se njemu kaZe. Djeca s poremecajem autizma
osjecaju podrazaje iz svojih miSi¢a 1 zglobova bolje nego iz svojih oc€iju 1 usiju.
Potezanje ruku 1 nogu potice receptore u zglobovima 1 miSi¢ima te autisticna djeca
¢esto nude svoje noge i ruke trepeutima da ih vuku. Autisticna djeca ili potpuno
odbijaju ili uporno traze kretanje i vestibularnu stimulaciju, no niti jedna od tih
reakcija nije normalna. Kod sve autisticne djece uoceno je kratko trajanje
postrotacijskog nistagmusa. Kratko trajanje nistagmusa upucuje na to da jedan put za
vestibularne osjete nije dobro iskoriSten. Autisticno dijete ¢esto se moze motivirati
da registrira senzorni podrazaj ako mu se pruzi odgovaraju¢i poticaj. Terapija
senzorne integracije nastoji osigurati poticaj da dijete registrira osjete, ali taj poticaj
je prirodan. Zadovoljstvo djeteta tijekom terapije pomaze da se dijete motivira i to
takoder pomaZze mozgu da obradi ostale senzorne unose. Ako se tijekom terapije
puno ukljucivalo vestibularne stimulacije, autisticna djeca su puno viSe u stanju
gledati terapeuta u o€i za vrijeme terapije ili odmah nakon tjelesnog kretanja (Ayres,
2002).

Autisti¢ni mozak u nekim sluc¢ajevima propusta modulirati podrazaj, a pogotovo

taktilne 1 vestibularne podrazaje. Velik broj autisticne djece opire se kretanju i
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gravitacijski su nesigurna jer ne mogu modulirati senzorni podrazaj iz vestibularnog
sustava. Unato¢ tome Sto autisticno dijete nije Sposobno registrirati puno osjeta iz
svoje okoline, ono ne moZe integrirati te osjete da bi stvorilo jasnu percepciju
prostora i svoj polozaj u tom prostoru. U ljudskom mozgu postoji dio koji je povezan
sa zeljom da se inicira ponasanje. Taj dio mozga ima ulogu davanja energije. Igra
kod autisticne djece se sastoji od najjednostavnijih, ponavljanih radnji. Kada se
autisti¢noj djeci koja idu na terapiju uvodi nova, drugacija aktivnost, ona na to
prigovaraju, ali nakon nekoliko tretmana ona se smijese, ¢ak i smiju dok je izvode.
Kako bi autisticno dijete Sto prije doSlo do napretka i roditelji i terapeut moraju
podnostiti djetetov otpor dok nije spremno prihvatiti terapeutovu aktivnost. Djetetova
motoricka aktivnost moze biti pod utjecajem slabe modulacije osjeta koji proizlaze iz
sile teze ili kretanja. Ako autisticno dijete ima normalne srediSnje programirane
pokrete i kad nije ograni¢eno misi¢nim kontrakcijama koje nisu pod utjecajem volje,
ono je jako hendikepirano u ucenju kako da svoje tijelo koristi na adaptivan nacin.
Cilj terapije za autisticno dijete jest poboljsati senzornu obradu da bi se vise osjeta
Sto bolje registriralo i ohrabrilo dijete u formiranju jednostavnih adaptivnih reakcija
sa svrhom da mu se pomogne da nau¢i organizirati svoje ponaSanje. Kada se
terapijom uspije posti¢i promjena, Zivot djeteta se u skladu s tim mijenja, ali terapija

1 dalje ne moZe napraviti velik pomak u Zivotu autisti€énog djeteta (Ayres, 2002).

Slika 1. Soba za senzornu integraciju

(http://www.idadidacta.hr/soba-za-senzornu-integraciju-u-daruvaru-ro7)
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10. RANA INTERVENCIJA I POREMECAIJI 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Iz dana u dan povecavaju se nase spoznaje o Utjecaju rane intervencije na
djetetov sveukupan razvoj. Procesi koji utjeCu na rano ucenje i razvoj proizlaze iz

okoline djeteta i ostalih osoba u sklopu te okoline.

Guralnick (2000, prema Bujas Petkovi¢ i sur.,, 2010) definira ranu
intervenciju kao sustav koji je napravljen u svrhu podrSke onim obiteljskim
modelima interakcije koji najbolje poti¢u razvoj djeteta, a ciljevi su podrska obitelji u
poticanju djetetova razvoja, poticanje razvoja djeteta na specificnim podru¢jima te

prevencija teskoc¢a u buducnosti.

Izvjestaji roditelja upucuju na pojavu ranih znakova autizma ve¢ u dobi od 6
do 8 mjeseci. Djeca kojoj je poslije dijagnosticiran autizam u toj su dobi pokazivala
smanjenu vizualnu paznju na osobe u okolini, odnosno ogranicen interes za socijalnu
okolinu. Kod djece do godine dana jedino ponasanje koje se pokazalo vaznim za
razlikovanje djece s autizmom od djece tipi¢nog razvoja i djece s intelektualnim
teko¢ama jest odazivanje na ime i odgovor na verbalne podrazaje. Djeca s autizmom
ne koriste se konvencionalnim gestama, predmete ne pokazuju spontano, imaju
teSkoc¢a u razumijevanju i odgovaranju na inicijative drugih osoba i imaju teSkoca u
razumjevanju govora. Ve¢ pri prvoj pojavi simptoma, dijete je vazno ukljuciti u
program rane intervencije. Istrazivanja su pokazala da djeca koja su uklju¢ena u
program rane intervencije prije pete godine, postizu znatno bolje razultate u razvoju

od onih koja nisu uklju¢ena (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Rani razvoj se odnosi na usvajanje komunikacijskih vjestina. Rana socijalno-
komunikacijska iskustva temelj su za kasniji razvoj jezika i socijalne interakcije. S
razvojem komunikacijskih vjeStina znatno se smanjuju nepozeljna ponasanja i
povecava sposobnost djece da ostvaruju interakciju s vrSnjacima tipi¢nog razvoja.
Okolina u kojoj dijete Zivi, uklju€ivanje obitelji u program rane intervencije, stil
interakcije i svakodnevne rutine neposredno utjecu na djetetov razvoj. Programi rane
intervencije koji su najpoznatiji su: primjenjena analiza ponasanja (ABA), razvojni
individualizirani model utemeljen na odnosu (DIR | Greenspanov model), TEACCH
(Teaching and Educating Adults and Children with Communication Handicap), a u
novije vrijeme i SCERTS (model socijalne komunikacije, emocionalne regulacije i

transakcijske podrske). Svaki od navedenih programa se koristi u poducavanju raznih
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funkcionalnih vjestina kako bi se postiglo bolje funkcioniranje djeteta. Takoder,
svaki od tih programa ima specijaliziran kurikulum i razraden proces evaluacije i
procjene. Unato€ razli¢itim teorijskim polaziStima, programi rane intervencije imaju
neke zajednicke karakteristike. Svi programi podrazumijevaju aktivnu ukljucenost u

trajanju od 25 do 40 sati tjedno (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).
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11. MOGUCI TRETMANI ZA AUTIZAM

Nikoli¢ (1996) istice kako bi suvremeno lijeCenje autisticne djece trebalo
obuhvatiti dva podruéja: psihijatrijsko-psihoterapijski pristup i specijalni odgoj.

Izmedu ta dva pristupa mora se napraviti jasna razlika.

Intenzivno bavljenje autisticnim poremeéajem dovelo je do ucinkovitih
terapijskih postupaka. Usprkos velikim pomacima i naporima, jo§ uvijek nema
jezdnoznac¢no ucinkovitog tretmana autisti¢nih poremecaja, a razlog tomu je priroda

poremecaja Ciju etiologiju jo$ uvijek ne poznajemo (Remschmidt, 2009).

Tijekom rehabilitacije djece s autizmom mogu se koristiti psihoterapija,
bihevioralna terapija, terapija sredine, grupna terapija, te drugi tretmani i terapije
npr. glazbena i likovna terapija, terapija igrom ili Kkineziterapija. Rehabilitacija se
sastoji od tri zahtjeva:

e kompleksnost (provodi se medicinska, socijalna, profesionalna rehabilitacija)
e kontinuiranost (mora postojati intenzivno razdoblje provodenja rehabilitacije)

e timski rad (suradnja strucnjaka u rehabilitaciji djeteta) (http://www.autizam

suzah.hr/index.php/autizam#rehabilitacija).

11.1 Terapija

Wing (1987, prema Nikoli¢ 1 sur.,, 2004) pod lijeCenjem razumijeva
otklanjanje primarnih problema §to u autizmu nije moguce jer su uzroci nepoznati.
Tretmani obuhvacaju niz razli¢itth postupaka kojima se pokuSavaju ukloniti

poteskoce, tj. nepozeljni simptomi.

Istrazivanja terapije i rehabilitacije osoba s autisticnim poremecajem pokazala
su da su postupci koji su izravni, strukturirani i snaznije usmjereni na ponasanje
ucinkovitiji od onih koji prepustaju osobu vlastitom razvoju. Ako se autisticne osobe
ne usmjerava na odredene zadatke, postoji opasnost da se potpuno prepuste svojim
stereotipnim navikama i sve ih se manje moze aktivirati. Svaka terapija mora polaziti
od individualnog razvojnog profila i cilja. Ovisno od osobe do osobe , u terapiju

treba ukljuciti razli¢ita podru¢ja kao Sto su: poticanje govornog jezika, socijalno
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ponaSanje, smanjivanje samoozljedivanja, ponasanje pri jelu, poticanje ustrajnosti,
poticanje prakti¢nih zivotnih aktivnosti. Ciljani terapijski postupci moraju se uklopiti
u globalni individualizirani program poticanja svih razvojnih podrucja i usvajanja
funkcionalnih vjestina. Vazno je slijediti sve potupke terapije i poticaja Ciji je cilj
cjelokupan razvoj autisticne osobe. Takav postupak nije moguc ako se istovremeno
ciljano ne pokusa djelovati na odredene simptome upadljivosti. Nijedan se potupak
ne smije primjeniti bez pazljivo provedenog pregleda. Nakon diferencirane
individualne dijagnostike i1 uklju¢ivanja okruzenja treba razviti terapijski plan u
kojem pojedini postupci imaju svoje mjesto. Pojedine postupke terapije treba
usmjeriti na ciljane simptome i ponasanja na koje terapijom ili odgojem treba
djelovati (Remschmidt, 2009).

Osobu s poremecajem autizma nakon izvrSene dijagnostike, potrebno je Sto
prije uputiti na terapiju i rehabilitaciju te ga ukljuéiti u obrazovni sustav prema
sposobnostima i smetnjama.

(http://www.cybermed.hr/clanci/poremecaji_autisticnog_spektra).

11.2 Odgojno-obrazovni tretmani

Odgojno-obrazovni tretmani za autistiénu djecu nastoje poboljsati socijalne
vjestine, komunikaciju i prilagodeno ponasanje kako bi postala §to viSe samostalnija.
Takva djeca imaju nekoliko problema koji njihovo poducavanje ¢ine teskim. Djeca s
autisticnim poremecajem teSko se prilagodavaju promjeni rutine, a poducavanje
nuzno zahtjeva takve promjene. Problemi ponasSanja i samostimuliraju¢e kretnje
ometaju ucinkovito poducavanje kod autisticne djece. Problem koji takoder cesto
ometa ucenje jest prevelika selektivnost paznje. Kada autisti¢no dijete usmjeri paznju
na odredene aspekte zadataka ili situacije, druga obiljezja ono mozda nece ni
primjetiti. Nesposobnost generalizacije je dodatni problem kod autisticne djece.
Djetetov odgovor moze biti uvjetovan nevaznim aspektom situacije, koji nije

prisutan kada se promjeni kontekst (Nikoli¢ i sur., 2004).
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11.3 Bihevioralni tretmani

Nikoli¢ (2000) navodi da se kod bihevioralnog pristupa ne vodi ra¢una o nacelu
kauzaliteta, ve¢ se vodi raCuna o tipu ponasanja i njegovoj promjeni. Veliki dio

tehnika promjena ponasanja temelji se na principu kondicioniranja.

Bihevioralni terapeuti naucili su autisticnu djecu govoriti, naveli ih da se igraju s

drugom djecom, pomogli im da odgovaraju odraslim ljudima (Nikolic¢ i sur., 2004).

Postupak bihevioralne terapije kod autisticnih poremecaja uglavnom se ne
razlikuje od postupaka kod drugih poremecaja. Pojedine postupke treba modificirati i
prilagoditi posebnostima autisticne djece i mladezi. Lovaas koji je medu prvima
primjenio metode bihevioralne terapije kod autisticnih poremecaja, pri primjeni te

metode polazi od tri osnovne pretpostavke, a to su:

e Autizam se promatra kao poremecaj percepcije i kognicije.

¢ Budu¢i da uzroci autizma jos nisu poznati, modifikacija ponaSanja sastoji se u
uspostavljanju poZeljnog i napuStanju nepozeljnog ponasanja.

e Postupke bihevioralne terapije osim stru¢njaka mogu primjenjivati i roditelji
ako su te postupke naucile 1 razumiju njihove principe.

e Cilj metoda bihevioralne terapije je usvajanje pozeljnih obrazaca ponasanja, a
napustanje nepozeljnih. U literaturi se posebno isticu dva programa, i to
Lovaasov bihevioralni pristup (ABA) i TEACCH program Schlopera i
suradnika (Remschmidt, 2009).

Iz bihevioralnog pristupa nastao je niz vaznih strategija intervencije: motivacijski
programi utemeljeni na pozitivnom pojacanju, generalizirane tehnike za ustroj
repertoara vjestina kroz postupke kao Sto su vodenje, nizanje, oblikovanje, gasenje i
strategije samokontrole. Niz istrazivanja pokazao je uspjeh bihevioralnih intervencija
u poducavanju djece s autizmom. Bihevioralne intervencije koje su se razvile tijekom
godina usmjerene su na dijete i provode se u prirodnom kontekstu. Primarni je
kontekst poducavanja interakcija s odraslima i vrSnjacima u svakodnevnim
aktivnostima i dnevnim rutinama s naglaskom na iniciranju komunikacije i
primjerenoj igri. Mnogi stru¢njaci koji provode programe za osobe s autizmom

positovjecuju primjenjenu analizu (ABA) s jednom od njezinih strukturiranih

43



tehnika, a to je poducavanje diskriminativnim nalozima (PDN) (Bujas Petkovié¢ i
sur., 2010).

Poducavanje PDN-om je metoda koju je razvio Lovaas, a koristi se u ranoj
intervenciji kod djece s autizmom. PDN je zapravo najvise strukturirana i samo jedna
od mnostva strategija primjenjene analize ponaSanja. Svrha PDN-a je prezentirati
informacije djeci na jasan, dosljedan i strukturiran nacin koji pomaze djetetu izolirati
klju¢ne komponente situacije ucenja. Prva komponenta PDN-a je prethodni podrazaj
koji se naziva i diskriminativni podrazaj, druga je ponaSanje koje dijete izrazava, a
treca je posljedica koju daje terapeut. Za usvajanje novih vjestina koristi se podrska.
Podrska omogucuje djetetu dobivanje dozivljaja uspjeha i motivacije. Na pocetku
tretmana na osnovi percepcije postavljaju se jasni ciljevi i njegov se napredak mjeri
prema tim ciljevima. Za svaku se vjestinu izraduje program s jasnim postupcima i

kriterijima usvojenosti. Programi PDN-a imaju sljedece karakteristike:

visoku strukturiranu okolinu u kojoj se provodi poducavanje

e odrasla osoba — terapeut inicira serije poducavanja

e odrasla osoba odabire materijal koji se rijetko izmjenjuje unutar jednog
zadatka

e pojacanja nisu neposredno vezana uz ciljano ponaSanje ili situaciju

poducavanja, ve¢ dijete dobiva pojacanje samo nakon ispravnog odgovora

(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Od 1960. godine mnoga su istrazivanja pokazala da je PDN ucinkovit u
poducavanju osoba s autizmom. PDN je znanstveno utemeljena metoda koja se Cesto
neprimjereno koristi. Naj¢es¢e pogreske su izolirano poducavanje bez generalizacije,
nedostatak individualizacije u kriterijima usvojenosti i rad isklju¢ivo za stolom
(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

11.3.1 Primjenjena analiza ponasanja (ABA

Primjenjena analiza ponaSanja u posljednjih 40 godina najceS¢e je istrazivana
metoda rada s osobama s autizmom. Tijekom godina usavr$avale su se metode,
strategije, tehnike koje iz nje proizlaze te su se prilagodavale karakteristikama

razvoja osoba s autizmom. Primjenjena analiza ponaSanja usmjerena je i na
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mjenjanje 1 prilagodavanje okoline i1 jezika stila interakcije kako bi se nacin
poducavanja prilagodio osobi i njezinim specifiénim potrebama (Bujas Petkovié i

sur., 2010).

Lovaas je 1987. godine proveo istrazivanje na 19 predskolske djece koja su
prosla kuéni bihevioralni program u trajanju od 40 ili viSe sati tjedno dvije godine.
Pocetni IQ djece bio je 53. Lovass je usporedivao tu grupu djece s grupom djece koja
nisu prosla tako intenzivan tretman (10 sati tjedno ili manje). IQ te djece bio je 46.
Kasnije su ta djeca ispitana u dobi od 7 godina i ustanovljeno je da im je IQ povecan
za 20, a drugoj grupi samo 8. Lovaas je 1993. godine uvidio neke teskoée u svojem
istrazivanju te relativizirao njegove rezultate. Program je u razli¢itim podrucjima

ponasanja doveo do poboljsanja (Remschmidt, 2009).

Blazevi¢, Srinjar, Cvetko i RuZi¢ (2006) navode da je primjenjena analiza
ponasanja (ABA) pristup koji ima jake empirijske temelje i najbolje je empirijski
vrednovan. ABA se oslanja na to¢nu interpretaciju interakcije izmedu prethodne
varijable 1 posljedica, te upotrebe tih informacija za sistematicno planiranje Zeljenog
ucenja 1 programa promjene ponaSanja. StruCnjaci koji se sluze ABA pristupom
sustavno mjere napredak odredenih ponaSanja te procjenjuju da li je odredena
intervencija zasluzna za promjenu ponasanja djeteta. ABA terapija je takav pristup
rada s autisticnom djecom koji daje najviSe uspjeSnosti u radu, pokazujuci
napredovanje na tri osnovna razvojna podrucja, a to su: socijalni razvoj, intelektualno

funkcioniranje i komunikacija (http://www.logomedica.rs/aba-metoda/).

S ABA terapijom najbolje je zapoceti odmah nakon dobivene dijagnoze ili sa
dvije i pol godine. Terapija se odvija u prostoru u kojem nema suvi$nih ometajuéih
predmeta. PoCetak ABA terapije predviden je sjedenjem na dvije stolice prilagodene
uzrastu djeteta, s terapeutom naspram djeteta. Zadatak je odrzati dijete mirnim,
produziti sjedenje 1 u€initi ga zanimljivim. Tijekom terapije mozZe se napraviti pauza
i tada se dopusta djeci da rade po svojoj volji, a iz tog ponasanja se dobiva uvid u
trenutno stanje i pomake u radu. Ucenje za dijete koje ima bilo koji problem iz
spektra autizma nije jednostavno. Za svaki pomak dijete se moze nagraditi nagradom
koja mora biti individualno prilagodena (pohvalom, pljeskanjem, grljenjem). ABA

terapija je rad u kojemu se teZi postizanju zadanih ciljeva. Svaka zadana radnja mora
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se dovesti do kraja (http://www.dietpharm.hr/aba%E2%80%88terapija-svako-dijete-

ima-pravo-na-govor-ma-kakav-on-bio-a65).

Najces¢i programi u ABA terapiji su: kontakt o¢ima, imitacije pokreta, dijelovi
tijela, pokazivanje i imenovanje slika, prepoznavanje ljudi, program da/ne, pravljenje
izbora, boje, oblici, slova, brojevi, emocije itd. Svaki se zadatak ras¢lanjuje na
najsitnije dijelove, a svaki se dio poducava intenzivno dok se ne savlada
(https://edukatorirehabilitator.wordpress.com/2012/11/10/aba-metoda/)

11.4 Psihoterapija

Za psihoterapiju sposobna su autistitna djeca s viSim intelektualnim
sposobnostima, tj. djeca koja imaju razvijen govor i djeca s blazim oblicima autizma.
Cilj psihoterapije je davanje uvida u ponasanje autisticne djece i osmisljavanje
ponaSanja 1 unutrasnjeg dozivljavanja. Ako se kod autisticnog djeteta pokaze
zainteresiranost za psihoterapiju, vazno je da joj se dijete podvrgne §to ranije te da se
kombinira s drugim terapijskim tehnikama. Psihoterapija ¢lanova obitelji autisticnog
djeteta nuZna je u svakom slucaju, kao 1 edukacija roditelja koja se tice postupaka s

djetetom (Nikoli¢, 2000).

11.5 Terapija lijekovima

Koristenje lijekova u smirivanju nezeljenih simptoma u autisti¢ne djece
zapocCinje Sezdesetih godina nakon Sto je utvrdena relativna neucinkovitost
psihoterapijskih postupaka. U medikamentoznoj terapiji autisticne djece najviSe se
koriste lijekovi koji se koriste u lijeCenju psihoza u odraslih, a to su antipsihotici.

Kao pomoc¢ni lijekovi primjenjuju se sedativi i hipnotici (Nikoli¢, 2000).

Lijekovima se uglavnom nastoje otkloniti nepoZeljni simptomi kao §to su:
hiperaktivnost kod manje djece te agresivno ili autoagresivno ponasanje i poremecaji
spavanja kod manje djece i odraslih. Prvi koriSteni lijek za autizam bio je Pondimin,
ali se nije pokazao ucinkovitim. Trenutno u svijetu nema specificnog lijeka za
autitsticni poremecaj. Smanjenje simptoma agresije, autoagresije i hiperaktivnosti

ponekad se vidi kod primjene nove generacije antiepileptika (Nikoli¢ i sur., 2004).
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U cjelovitom planu tretmana autisti¢nih pormecaja lijekovi mogu biti vazno
pomoc¢no sredstvo. Lijekovi su katkad nezaobilazni u kriznim situacijama. Kod
autisticnih osoba lijekovi ne mogu nikada biti jedini terapijski postupak, ve¢ uvijek
moraju biti integrirani u cjeloviti plan tretmana. Do sada su se lijekovima tretirale
sljede¢e grupe simptoma: nedostatna socijalna interakcija, nedostatna uzajamna
verbalna interakcija, hiperaktivnost i samostimulacija, stereotipije i eholalije, ispadi
bijesa 1 ponasanje sa samoozljedivanjem, depresivna raspolozenja i kolebanja

rapolozenja (Remschmidt, 2009).

Primjena psihofarmaka kod djece i adolescenata temelji se uglavnom na
empirijskim osnovama zbog teSko¢a u definiranju dijagnosti¢kih kriterija,
nepoznavanja etiologije i velike heterogenosti skupina. Psihofaramkoterapija kod
osoba s autizmom iako je prakti¢ki veoma korisna, jos je u zacetku. Psihofarmaci se
puno primjenjuju kod autisti¢nih osoba, a brojna istrazivanja su pokazala da je velik
dio ove populacije pod medikamentnom terapijom, najées$ce antipsihotikom. U¢inci

terapije su ograniceni (Bujas Petkovié i sur., 2010).

Antipsihotici su najveéa skupina lijekova koja se primjenjivala kod djece s
autizmom, psihozom 1 intelektualnim oSte¢enjem. Na tom su podrucju antipsihotici
najefikasniji lijekovi, iako nisu uvijek jednako efikasni u pojedinim sluc¢ajevima.
Klasi¢ni antipsihotici, koji su otkriveni prije pedeset godina, bili Su glavni u lijeenju
nepoZeljnih simptoma autistiénog poremecaja i1 drugih pervazivnih poremecaja.
Danas se viSe koriste atipi¢ni antipsihotici, tj. antipsihotici nove generacije.
Antipishotici primjenjuju se zbog nepoZeljnih simptoma, ali mogu biti korisni 1 kod
nesocijaliziranog ponasanja i zatvaranja, osamljivanja koje je karakteristiCno za taj
poremecaj. Ako se prilikom terapije ne postignu o¢ekivani rezultati, moguca je i
kombinacija dvaju ili vise lijekova. U ovakvim terapijama zabiljezene su 1 pojave
navikavanja na lijekove, ali i simptomi apstinencije u slucaju prekidanja dugotrajne

terapije u visokim dozama (Bujas Petkovic i sur., 2010).

11.6 Teacch program

TEACCH je sveobuhvatan program procjene, dijagnostike, tretmana te odgoja i

obrazovanja osoba s autizmom i drugim srodnim poremecajima. Dolazi od kratice
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Treatment and Education of Autistic and related Comunication handiccaped Children
(TEACCH), sto u prijevodu znac¢i odgoj i obrazovanje autisticne i djece s

poremecajem komunikacije (Nikoli¢ 1 sur., 2004).

Program TEACCH se provodi ve¢ 30 godina u Sjevernoj Karolini u SAD-u. Kod
tog programa naglasak je na kontinuiranoj procjeni koja je temelj individualiziranog
programiranja rehabilitacije, tretmana. Na specifi¢an nacin kojim se uvazavaju
karakteristike osoba s autizmom, pruza se podrska kroz prilagodbu okoline tj.
prostorno i vremensko strukturiranje, pri ¢emu je sve prikazano slikama obzirom da
su osobe s autizmom vise upucene da lakse slijede vizualne od auditivnih uputa. To
zna¢i da sve Sto se uci vizualno je potpomognuto slikama koje djetetu dodatno
pomazu razumijevanje onog §to se od njega trazi. Ovisno o dobi osobe s autizmom
programi pokrivaju podrucja: komunikacije, brige o sebi, uobicajenih Skolskih
aktivnosti, usvajanja akademskih Skolskih znanja za djecu koja su sposobna za to,
socijalne interakcije, radne okupacije i radnog osposobljavanja te provodenje
slobodnog vremena. U realizaciju programa ukljuceni su i roditelji, u onom djelu koji

se odnosi na dom i slobodno vrijeme (Blazevi¢ i sur., 2006).

Danas se za autizam koriste kurikulumi kojima je vazna sastavnica specificno
strukturirana okolinska podrska koja se prvi put primjenila programom TEACCH. U
znatnoj mjeri TEACCH se temelji na nacelima primjenjene analize. Kurikulum u
programu TEACCH ima obiljezja kognitivnoga, razvojnoga te ekoloSkog 1
zdravorazumskog pristupa. Stroga struktura i univerzalnost primjene temeljni su
principi programa. Osnova za izradu individualiziranog programa jest temeljita
procijena sposobnosti i potreba osobe. Program TEACCH maksimalno je prilagoden
kognitivnom stilu osoba s autizmom. TEACCH je pristup koji spaja bihevioralne i
razvojne kognitivne teorije. Primarna teSkoca kod autisticnog poremecaja je u
nalazenju znacenja i procesiranja informacija iz okoline. Pristup TEACCH iz tog
razloga omogucuje podrSku koja poti¢e razumijevanje okoline (Bujas Petkovi¢ i sur.,

2010).

Bit programa je funkcionalnost. TEACCH pristup omogucuje situacijsko ucenje,
ucenje u prirodnim uvjetima 1 individualizirano te generalizaciju naucenog.
Organizacija ucionice vazna je komponenta provodenja TEACCH programa. Jako je

vazno da se ucionica koristi prema pojedina¢nim potrebama ucenika, uz slijedenje
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vizualnih uputa u ucionici. Svaka ucionica je podjeljena na odredene zone, razlicite
prema namjeni i sadrzaju koji se u njima obavljaju. U ucionici je na odreden nac¢in
rasporeden didakticki materijal. Raspored u¢enicima pomaze da slijede 1 planiraju
dnevne 1 tjedne dogadaje, Sto smanjuje napetost. Radni materijal treba biti jasno
oznacen prema ucenikovoj razini razumijevanja. Upute za ucenike mogu biti
verbalne i neverbalne. Najvaznije su one upute koje okupiraju djetetovu pozornost.
Kada ucitelj daje upute uceniku, on mora biti siguran da su uceniku jasna i
ocekivanja 1 posljedice. Za program TEACCH karakteristicno je da se proces
poducavanja ne prekida trazenjem, pospremanjem i drugim aktivnostima koje

odvlace djetetovu paznju (Bujas Petkovié i sur., 2010).

11.7 Psihodinamska terapija

Prije mnogo godina u Ortogenetickoj Skoli SveuciliSta u Chicagu, Bruno
Bettelheim je razvio tretman za autizam. Bettelheim je smatrao da za dijete treba
stvoriti toplo ozracje, koje bi ga potaklo da prihvati stvarni svijet. Strpljenje i
bezuvjetan pozitivni stav vazni su da bi dijete pocelo vjerovati drugima 1 prihavtilo
mogucénost ostvarivanja objektivnog odnosa. Bettelheim 1 njegovi suradnici puno su
puta izvjestavali o uspjehu, ali su njihova nedovoljno kontrolirana opazanja otezavala

spoznaju o tome (Nikoli¢ i sur., 2004).

11.8 Likovna terapija

Likovna terapija primjenjuje se kao terapijski postupak kod gotovo svih
psihi¢kih poremecaja u djece i1 odraslih. Likovno izrazavanje moze posluziti u
dijagnosticke svrhe. Likovna terapija je metoda za poticanje razvojnih procesa i
odgoja autisti¢ne djece. Mnoga autisti¢na djeca imaju izostanak govora, pa uz pomo¢
crteza mogu izre¢i svoje Zelje i poruke te na taj nacin komunicirati s drugim
osobama. Crtezi djece Cesto su stereotipni 1 ponavljaju se uvijek na isti nacin. Neka

autisticna djeca imaju posebne sposobnosti za slikarstvo (Nikoli¢, 2000).
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11.9 Terapija igrom

Terapija igrom kao oblik psihoterapije kod djece, moze se primjenjivati i kod
autisticne djece viseg intelektualnog funkcioniranja. Kroz igru dijete moze izreci
duboko prikirivene osobne dozivljaje ili fantazije. Igra sluzi za upoznavanje vanjskog
svijeta. Terapijske igre razlikuju se od spontane igre s vr$njacima. Takva igra je
ciljana 1 vodi je terapeut, a ima svoj pocetak i1 sazrijevanje. Kroz takve terapijske
situacije dijete ponovno prozivljava ve¢ prozivljene dozivljaje u kojima su

sudjelovale njemu bliske osobe (Nikoli¢, 2000).

11.10 Kineziterapija

Kineziterapija kao dio tretmana autisti¢ne djece vazna je aktivnost i provodi
se ciljano. Intezivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi povoljno utjecu na uklanjanje
hiperaktivnosti, a kod odrasle osobe uklanjaju agresiju i destruktivno ponasanje.
Osim ciljane terapije, kineziterapija kod autisti¢ne djece poti¢e normalan tjelesni
razvoj. Ucinci kineziterapije povoljniji su od ucinaka restriktivnih tehnika.
Stereotipno drZanje tijela autisticne djece pogoduje deformitetima koStano-miSi¢nog

sustava §to se tjelesnim vjezbanjem moze ublaziti (Nikoli¢, 2000).

11.11 Razvojni pristup floortime

Vecina djece s posebnim potrebama ukljucena su u rad s terapeutima koji im
pomazu u svladavanju razvojnih teskoca. Kako bi dijete unaprijedilo svoje razvoje,
ono treba intezivni, individualni rad. Floor time pristup stvara okolnosti za usvajanje
bitnih razvojnih lekcija. On se moze uvesti kao postupak 1 kao filozofija, kod kuce, u

Skoli, u vrti¢u te kao dio razlicitih terapija.
Razvojni pristup terapije sastoji se od tri dijela:

e roditelji rade floor time sa svojim djetetom, stvarajuci iskustva koja poticu

ovladavanje miljokazima
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e logopedi, fizikalni terapeuti, edukatori, psihoterapeuti rade s djetetom putem
specijaliziranih metoda. Takoder, oni su obavijesteni o nacelima floor timea u
odnosu na rad s njegovim teSko¢ama i poticanje njegova razvoja.

e roditelji rade na svojim vlastitim reakcijama i stilovima ophodenja u odnosu
na razli¢ite miljokaze u svrhu povecavanja ucestalosti interakcija s djetetom 1
stvaranja obiteljskih obrazaca koji podupiru intelektualni i emocionalni rast

kod svih ¢lanova obitelji (Greenspan i sur., 2003).

Floor time je srediste oko kojeg se okrecu dva procesa. Dijete ¢e Se ponajprije
kroz floor time nauciti ophoditi na razvojno poticajni nain. Floor time je razdoblje
koje traje 20-30 minuta, u kojem roditelj i dijete sjede na podu, druze se i igraju.
Prema svojoj spontanosti i zabavi floor time je slican obi¢noj igri i ophodenju. Od
obi¢ne igre razlikuje ga to Sto roditelj u igri ima razvojnu ulogu. Floor time je za

dijete razdoblje prakse (Greenspan i sur., 2003).

U floor timeu se radi na Cetiri cilja, a to su: poticanje paznje i intimnosti,
dvosmjerna komunikacija, poticanje izrazavanja i upotreba osjecaja i ideja, logi¢ka
misao. Svrha floor time pristupa je pomo¢i djetetu da potpuno ovlada emocionalnim
miljokazima u sustavnom redoslijedu, pocinju¢i od najranijeg nesvladanog
miljokaza. To za djecu s posebnim potrebama zna¢i zapoceti od sposobnosti

smirivanja, intimnosti i usredo¢enosti (Greenspan i sur., 2003).
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12. UKLJUCIVANJE AUTISTICNOG UCENIKA U ODGOJNO-
OBRAZOVNI PROCES

Inkluzivna edukacija i bilo koji drugi jedinstveni pristup edukaciji djece s
autizmom ne moze biti najucinkovitiji oblik obrazovanja za svako dijete s autisti¢nim
poremecajem. To je iz razloga jer se autisti¢na djeca medusobno veoma razlikuju
prema specificnim sposobnostima i tesko¢ama, odnosno prema stupnju i vrsti

potrebne podrske (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Inkluzija je proces koji ukljucuje osobe s razli¢itim oblikom invalidnosti u §to
aktivnije i ravnopravnije sudjelovanje u drustvu, primjerice osoba s intelektualnim
potesko¢ama.

(https://hr.wikipedia.org/wiki/Inkluzija za osobe s invalidno%C5%A1%C4%87u).

U Hrvatskoj se djeca s autizmom Skoluju prema Pravilniku o
osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju. Za autisti¢ne
ucenike s utjecajnim teSko¢ama u razvoju, odnosno onim teskocama koje bitno
smanjuju sposobnost djeteta za svladavanje odgojno-obrazovnog programa redovne
osnovne Skole, omoguceno je Skolovanje u posebnim 0dgojno-obrazovnim
organizacijama, tj. centrima za autizam. U tim posebnim odgojno-obrazovnim
organizacijama ostvaruje se odgojno-obrazovni i rehabilitacijski rad prema posebnim
planovima i1 programima primjerenim potrebama i mogu¢nostima svakog pojedinog
uCenika. Timovi struénjaka razliCitog profila zajedni¢ki rjeSavaju odgojno-
obrazovne, zdravstvene, socijalne i druge potrebe u¢enika. Skolovanje moze trajati

do 21. godine uz istovremeno radno osposobljavanje (http://www.in-portal.hr/in-

portal-news/sport/5235/nasa-prica-obitelj-golemac).

Planiranje odgojno-obrazovnog rada za u¢enike s autizmom sloZeno je jer se
oni znatno razlikuju od veéine ostalih ucenika po nacinu ucenja, komuniciranju i
razvoju socijalnih vjestina te po tome Sto je njihovo ponaSanje ¢esto problemati¢no.
Odgojno-obrazovni program rada u¢enika moze ukljucivati kombinaciju odgojno-
obrazovnih aktivnosti redovitog plana i programa i aktivnosti koje se temelje na
specificnim zadacima i ciljevima za svakog odredenog pojedinca, a koji su navedeni
u individualnom odgojno-obrazovnom planu (IOOP-u).

(http://www.azoo.hr/images/izdanja/Poucavanje_ucenika_s_autizmom.pdf)
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IOOP se izraduje kroz suradnju clanova tima koji Cine osobe izravno
ukljucene u rad s uéenikom, kao Sto su roditelji, razredni ucitelj, a ako je moguce i
sam ucenik te specijalni ucitelj edukator. Kako bi se zadovoljile potrebe autisti¢nih
ucenika, potrebna je pomo¢ koja izlazi iz okvira propisanog sustava Skolovanja.
Svrha napisanog IOOP-a je usmjeravanje djelovanja edukatora i pruzanje informacija
0 oblicima promjena, prilagodbama, strategijama i pomo¢i koja ¢e se primijeniti u

funkciji podupiranja uc¢enika. IOOP ukljucuje:

e Osobne podatke i podatke o obrazovanju, ukljuc¢ujuéi procjene

¢ Informacije o jakim stranama i potrebama ucenika

e Dugorocne ciljeve te kratkoroc¢ne ciljeve 1 zadatke

e Prijelazne ciljeve i zadatke, ukljuéujuci struéne vjestine

e Pomoc¢na sredstva i strategije koje ¢e pridonijeti ostvarivanju ciljeva i
zadataka

e Nacin procjene i vrednovanja napretka ucenika

e Utvrdivanje obveza koje se ti¢u provodenja specificnih dijelova plana, s
razinom podrske i izvrsiteljem obveze

e Proces revizije i evaluacije plana, najmanje jednom godisnje

(http://www.azoo.hr/images/izdanja/Poucavanje_ucenika_s_autizmom.pdf).

Pri izradi IOOP-a vazno je planirati prilagodbe radi obrazovanja, razrednog
okruzenja i upravljanja razredom kako bi se udovoljilo potrebama ucenika, te kako bi
se autisticnog ucenika osposobilo za njegovo optimalno funkcioniranje u razredu.
Kljuéna su podrucja razvoja ucenika s autizmom komunikacija i socijalne vjestine te
kao takve moraju biti navedene u planu

(http://www.azoo.hr/images/izdanja/Poucavanje_ucenika_s_autizmom.pdf).

Kako bi se maksimalno povecala ucinkovitost obrazovne komponente programa
rada ucenika, poZeljno je ozbiljno razmotriti meduagencijsko planiranje kroz
integrirano vodenje slucaja. Pojam integracije se odnosi na pretvaranje ili spajanje
pojedina¢nih dijelova u cjelinu, tj. objedinjavanje
(http://hjp.znanje.hr/index.php?show=search_by id&id=fVpuWRE%3D).
Integrirano vodenje pruza moguénost koordiniranog planiranja i raspodjelu sredstava
radi pomaganja djeci i njihovim obiteljima. Takoder, ono poti¢e suradnicki pristup u

odnosu na kreiranje i nadziranje plana radi pruzanja podrske uceniku. Jedna od
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vaznih prednosti takvog pristupa jest ta da se proces moze nastaviti usprkos
mogucnosti da se tijekom vremena ¢lanovi tima promijene. Planiranje i nadziranje
integriranog vodenja slu¢aja moze se organizirati tako da je usmjereno na glavna
podrucja zivota ucenika. SrediSnja podrucja koja predlaze Ministarstvo za djecu i
obitelj Britanske Kolumbije u svojem dokumentu Integrated Case Management su:
zdravlje, obrazovanje, obitelj i drustveni odnosi, vjestina skrbi za samoga sebe te
ostale vjestine (mogucnosti zapoSljavanja)

(http://www.azoo.hr/images/izdanja/Poucavanje_ucenika_s_autizmom.pdf).

Zbog sporosti 1 neucinkovitosti ucenika, §to je posljedica preokupiranosti, nekim
¢e ucenicima biti potrebno mjerenje vremena, znak za pocetak 1 kraj rada,
smanjivanje koli¢ine zadataka, manji razredi ili prilagodba kurikuluma. U¢enicima je
vaznije omoguciti iskustvo uspjeha, nego se drzati tipicnog rasporeda (Bujas

Petkovic i sur., 2010).

Autistiénim osobama vazno je S§to viSe informacija predociti u vizualnom
obliku. U ucionici vizualne poticaje treba prilagoditi razini sposobnosti ucenika.
Uceniku apstraktne sadrzaje treba predstaviti zorno 1 korektno, uz Sto vise
vizualizacije. Rad u grupama dobra je prilika za ravoj socijalnih vjestina i kontakata.
Ponekad se prilikom rada u grupi dogodi da autisti¢ni ucenici ne shvate §to se od njih
ocekuje u grupi. Zadacima za ucenike s autistiénim poremecajem treba posvetiti
posebnu pozornost 1 uliniti da izvedba bude zanimljiva kako bi se omogucio
dozivljaj uspjeha. Usvajanje Skolskog gradiva ne smije biti prioritet i ne smije imati
prednost pred poticanjem komunikacijskih i socijalizacijskih sposobnosti (Bujas
Petkovic i sur., 2010).
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13. METODE I POSTUPCI U PODUCAVANJU DJECE S POREMECAJEM
1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Za razvijanje kvalitetnih programa, vazno je uzeti u obzir sljedece parametre:

e uskladenost metoda s individualnim stilom ucenja i okolinom,

e analizu pozitivnih rezultata i indikatore iz osobne prakse, usporediti s onima
iz znanstvene i strucne literature,

e kontinuirano provodenje evaluacije programa i1 prema potrebi njegovo
redefiniranje,

e ispitivanje Cimbenika podrske koji rezultiraju pozitivnim ishodima, bez

obzira na metodologiju (Bujas Petkovié i sur., 2010).

Pokazatelji kvalitete odnose se na specifi¢ne aspekte edukacijskog procesa i Siru
podrsku.  Specificna  obiljezja edukacijsko-rehabilitacijskog procesa jesu:
individualna multidisciplinirana procjena, individualiziran plan podrske obitelji
(IPPO) ili individualiziran odgojno-obrazovni program (IOOP), kurikulum, program
poducavanja, metode poducavanja, okolina. Kurikulum za odgoj i obrazovanje
ucenika s autisticnim poremecajem u obzir uzima specificne potrebe djeteta s
teSko¢om koje se uskladuju sa standardima kurikuluma za djecu tipi¢nog razvoja.
Obzirom na to da autizam nastaje vrlo rano i traje cijeli zivot, potrebno je u obzir
uzeti kronolosku i razvojnu dob. Odabir vrste programa i njihova primjena odredena
je pragmatickim modelom planiranja usmjerenim na osiguravanje dugotrajnog
programiranja podrske koja ¢e djetetu s autizmom omoguciti maksimalni razvoj 1
adaptaciju. Pojam adaptacija razumijeva prilagodbu okoline potrebama osoba s
autizmom. Veéom dostupnoséu edukacije, ucenicima s autizmom mijenja se i

kurikulum (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010).

Razvojni edukacijsko-rehabilitacijski kurikulum usmjeren je na usvajanje
vjestina 1 sposobnosti u skladu s modelima tipicnog razvoja. Nedostatci pristupa,
kada je rije¢ o autizmu, proizlaze iz prirode tog poremecaja. Vecina kurikuluma
ujedinjuje nekoliko pristupa, i to vrlo uspjesno. Mogucéa je istodobna primjena dvaju
razli¢itih pristupa u radu s pojedinim djetetom s autizmom, a to mogu npr. biti
kombinacija bihevioralnog pristupa i razvojnog pristupa (RIO floortime) (Bujas
Petkovic i sur., 2010).
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Biti ucitelj svakim danom postaje sve veci izazov. Postoji niz kompetencija koje
danasnji ucitelji moraju posjedovati i usavrSavati kako bi uspjesno obavili sve svoje
zadatke. Tu su, izmedu ostalih: stru¢na kompetencija, pedagoSka kompetencija,
komunikacijska kompetencija, informacijska 1 informaticka kompetencija.
Kompetentnu se osobu moze definirati kao osobu koja je kvalificirana za obavljanje
odredenog posla. Ucitelj koji nema kompetencije i kvalitetna pedagoska znanja, ne
moze odgovoriti izazovima svog ucliteljskog poziva. Postoji veliki broj ucitelja,
osobito pocetnika, koji se ne smatraju kompetentnima za rad u razredu. Rijevac,
Miljevi¢-Ridicki 1 Vizek Vidovié¢ su 2006. godine proveli istrazivanje, a €iji razultati
pokazuju da se ucitelji i studenti procjenjuju dovoljno kompetentnima za planiranje,
poznavanje nastavnih sadrzaja i njihovo poucavanje, no nedovoljno kompetentnima
za suradnju s roditeljima te za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju i problemima u
ponasanju. Uspjesan i kvalitetan ucitelj, mora biti osposobljen za rad s djecom s

teSko¢ama u razvoju i rad s darovitom djecom (Puranovi¢, Klasni¢ i Lapat, 2013).

Cesto se govori da ,,dobra praksa“ bude ono $to bi trebao raditi ,,dobar ucitelj®,
ali uobicajeno definiran ,,dobar ucitelj* nije sve ono potrebno da se osigura ,,dobra
praksa‘ u autizmu. Onaj ucitelj koji radi s autisticnom djecom trebao bi imati solidno
znanje o autizmu i specifi¢énim metodama rada, a to znanje treba nadogradivati. Osim
znanja, ucitelj bi trebao 1mati 1 odredene osobine 1 motivaciju kojima bi se sve to

povezalo 1 korisno primjenilo (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Ucitelji nadogradivanjem svojih kompetencija ne stjecu kompetencije
edukacijsko - rehabilitacijskog stru¢njaka, ve¢ povecavaju opseg svojih kompetencija
potrebnih u inkluzivnoj praksi. Puno se ucitelja ne osjeca kompetentnima za rad s
autisticnom djecom, a u uklju¢ivanju autisti¢cnog ucéenika u razred oni su glavni
¢imbenici i pritom imaju najvecu odgovornost. Da bi ucitelj uopée mogao isplanirati
rad s autisti¢cnom djecom, on ih prvo mora upoznati i posavjetovati se s roditeljima i
stru¢nim timom. Takoder, ucitelji u radu s autisticnom djecom ne polaze od jedne
unificirane metode, ve¢ Kkoriste razli¢ite obrazovne pristupe. Svaki student tijekom
svog formalnog obrazovanja za ucitelja stjeCe samo bazi¢ne kompetencije za rad s
djecom s tesko¢ama. Glavna odgovornost u oblikovanju stava i vjestina potrebnih za
inkluziju i suradnju lezi na programima pripreme (preddiplomskoj edukaciji).
Ucitelji svoju kompetenciju u radu s autisticnom djecom stje¢u godinama kroz svoje

iskustvo. Vjestine ukorijenjene na dobroj praksi uéitelji pocetnici trebaju stjecati kroz
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prakti¢na iskustva, biti mentorirani od kvalificiranih odgajatelja i supervizirani od

sveucilisnih profesora (Trnka i Mihi¢, 2012).

Ucitelj koji vodi razred u kojem se nalazi integriran autisti¢ni u¢enik, mora voditi
racuna o velikom znacenju dobre organizacije u svim aspektima. Takoder, on mora
nuditi rutine i jasna pravila u kojima ¢e se ucenik s autizmom bolje snalaziti. U¢itelj
mora biti fleksibilan i imati izrazeno pozitivno stajaliste i smisao za humor. Vazno je
da se uceniku obraca nedvosmisleno i jasno te da odredi vrijeme za samostalan rad.
Ucenik s autisticnim poremecajem mora sjediti u blizini ucitelja, dalje od podrazaja
koji ga ometaju i u okruzju u kojem ¢e lako dobiti podrsku. Autisticne ucenike
potrebno je CeSce nadzirati u obavljanju zadataka, razumijevanju postavljenih
zadataka te jasnu pozitivnu povratnu informaciju o izvrSenom zadatku (Bujas

Petkovic i sur., 2010).
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14. PRIMJER IZ PRAKSE

U svrhu pisanja diplomskog rada, provela sam pracenje autisticnog djecaka.
Dozvolu za pradenje djecaka dobila sam od ravnateljice OS Hugo Badali¢ u
Slavonskom Brodu, uditeljice autisticnog djecaka i1 roditelja djecaka. U daljnjem

tekstu upotrebljavat ¢u ime Marko te nazive djecak i uéenik.

Prije pra¢enja ucenika nisam upoznala njegove roditelje, pa nisam bila u
mogucénosti dobiti informacije 0 njemu. Djecak kojeg sam pratila zove se Marko.
Marko ima 10 godina i ide u 3.b razred. Ucenik ima blaZi oblik autizma, Aspergerov
sindrom. U $koli u¢enik radi po redovnom NPIP i ima asistenticu koja mu pomaze u
radu. Markova uciteljica kaze da se sada u 3. razredu osje¢a pad njegove
koncentracije. Kako se gradivo povecava za ucenika je to veca poteskoca. Takoder,
od uciteljice sam saznala da je Marko jako dobar u matematici, ali da neke
jednostavne stvari iz drugih predmeta ne moze shvatiti. Na nastavnom procesu bila
sam prisutna dva puta i to: 18.5.2017. i 19.5.2017. godine.

18.5.2017
1. sat — Hrvatski jezik

Dolaskom u razred sva su djeca ve¢ bila u razredu, samo nije bilo Marka.
Nakon nekog vremena Marko je stigao u razred i pritom pozdravio sve ucenike, ali
nije otiSao sjesti na svoje mjesto, nego je nastavio Setati po razredu. Uciteljica je
Marku morala re¢i da sjedne na svoje mjesto, jer on to inace ne bi ucinio. Na satu
hrvatskog jezika ucenici su ponavljali kratice i rjeSavali zadatke u radnoj biljeznici.
Za vrijeme rjeSavanja ucenik je poceo uzimati bojice i krenuo Sarati po radnoj
biljeznici. Uciteljica mu je oduzela bojice i rekla da mora sada raditi zadatke u radnoj
biljeznici, a on je na to reagirao vriskanjem praveci buku. Ako asistentica ne pomaze
uceniku, on nece raditi. Koncentracija mu stalno pada i mora ga se stalno poticati na
rad. Prilikom pisanja, Marku puca $pic na olovci, na §to on komentira ,,Ne $pic u
oko®. Za vrijeme sata uCenik naglas ponavlja §to mu je mama rekla dan prije u
trgovini: ,,Marko je bio zloCest u trgovini®, ,,Marko zasto si zapalio Sibicu®. Ucenik
se za vrijeme sata glasno smije i ponekad govori u 3. licu. Dok asistentica dje¢aka

potice na rad i malo mu pomaze, on sam rjeSava zadatke i dolazi do zakljuCaka

58



komentirajuci sve naglas. Rijeci koje izgovara su: ,,Malo sam nemiran®, ,,Ne ometati
nastavu, ne“. Ucenik je s radom zavrSio i prije djece koja nemaju poteskoce.
Prilikom provjeravanja zadataka ucenici Citaju zadatke, a Marka se preskace. Kada
uciteljica djecaku postavi pitanje, on to pitanje ponavlja i mora ga se poticati na
davanje odgovora.

Slika 2. U¢enikov rad u radnoj biljeznici

2. sat — Tjelesna i zdravstvena kultura

Ucenici sat tjelesne i zdravstvene kulture imaju u skolskoj dvorani. Od
ucionice do dvorane ucenici idu u paru u koloni. Marko do dvorane ide kao i sva
druga djeca. Kada su ucenici usli u dvoranu, sva djeca su se otisla presvuéi u
svlacionice, osim Marka koji se presvukao na sred dvorane. Za zagrijavanje ucenici
su morali tr¢ati po dvorani i Marko skupa s njima. Nakon zagrijavanja, slijedilo je
razgibavanje koje je vodila uciteljica. Ucenik je prilikom razgibavanja stalno
mijenjao mjesta, ali u€iteljica ga je uvijek vracala na isto mjesto. U glavnom dijelu
sata ucenici su igrali granicara, a Marko nije bio zainteresiran za igru, ve¢ je Setao,

sjedio i lezao na strunjacama.
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3. sat — Matematika

Na satu matematike ucenici su ponavljali usporedne i okomite pravce. Marko
je samostalno rjeSavao zadatke. Prilikom pada koncentracije poceo se zabavljati
knjigama iz hrvatskog jezika, ali uciteljica ga je upozoravala da ih odlozi i radi sada
matematiku. Ucenik je nije poslusao, ona dolazi i zeli mu oduzeti knjige, a on ih trga
od uciteljice 1 neda da ih ona uzme. Uciteljica mu govori da je bezobrazan, a on to
odma ponavlja ,,Marko je bezobrazan, jer je zloCest”, ,,Marko nije zloCest, mama ¢e
biti ljuta®. Kada se Marku nesto dogodi dan prije §to ga je uznemirilo, on to ponavlja
sljede¢i dan. Ucenik rjeSava zadatke i to ponavlja. Matemati¢ke zadatke rjeSava
samostalno i1 s lako¢om, ali mu ¢esto pada koncentracija pa ga se treba poticati na

rad.
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Slika 3. Uc¢enikova rjeSenja zadataka u radnoj biljeznici
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4. sat — Matematika

Na drugom satu matematike ucenici su obradivali novo gradivo ,,Mjerenje
obujma tekuc¢ine”. Dok je uciteljica objaSnjavala novo gradivo, Marko je pricao.
Nakon $to je uciteljica objasnila, rekla je uenicima da prepisu sve s ploc¢e. Marko je

prepisivao s plo¢e kao i sva ostala djeca. Zbog pada koncentracije, u¢eniku ponekad
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treba dosta vremena da neSto prepiSe. Nakon prepisivanja Marko rjeSava kao 1 svi

ostali zadatke u udzbeniku.

Slika 4. Uc¢enikova biljeznica iz matematike

19.5.2017.
2. sat — Tjelesna i zdravstvena kultura

Sljede¢i dan ucenici su opet imali tjelesni, ali ovaj put zajedno sa 3.a
razredom. Nakon ulaska u dvoranu, sva su djeca otisla u svlacionicu, a Marko se opet
presvukao na sred dvorane. Uenici su za zagrijavanje morali opet tréati. Marko tr¢i
zajedno sa svom ostalom djecom, ali ubrzo govori da se umorio pa sjeda. Uciteljice
mu ne daju da samo sjedi, ve¢ ga stalno aktiviraju. Prilikom razgibavanja, ako se
razgibavanje oduzi, u¢enik automatski gubi volju i odlazi sa svog mjesta. Na ovom

satu tjelesnog, Marko je bio puno vise povuéen u odnosu na prethodni sat.
3. sat — Matematika

Na satu matematike ucenici su radili mjerenje mase. Marko prepisuje s ploce

kao 1 ostali ucenici. U¢eniku opet treba dosta vremena da neSto prepiSe jer stalno
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izvodi neke druge aktivnosti. Prilikom rjeSavanja zadataka ucenik razumije razliku

izmedu manjeg i veceg, zna odrediti koji je broj veéi, a koji manji.

4. sat — Glazbena kultura

Na satu glazbene kulture uéenici plesu u parovima u kolu i istodobno pjevaju.

Ucenik Marko takoder zajedno s uc¢enicima plese i pjeva i to ga jako veseli.

Kao §to je ve¢ navedeno Marko najcesce govori u treCem licu. Ako mu se
nesto kaze ili dogodi §to ga uznemiri, on to stalno ponavlja. Za vrijeme velikih
odmora ucenik se ponekad druzi s drugom djecom, ali najviSe vrijeme voli provoditi
sam i u pijesku u Skolskom dvoristu. Djecak jako voli racunala i jako ga zanimaju.
Ucenici u razredu imaju rac¢unalo, a Marko zna svaki njegov dio. Marko u obitelji

ima i brata i sestru. Sestra mu takoder ima autizam, a brat koznu bolest.

Prilikom velikog odmora imala sam priliku sresti jo§ jednog ucenika s
autistiénim poremecajem. Taj ucenik radi po posebnom programu u posebnom
odjeljenju. Ucenik ne komunicira previSe s drugim ljudima. Kada ga se neSto pita,
pitanje mu se mora dvaput ponoviti, a ako odgovara na pitanja, odgovori su Sturi 1
kratki. U¢enik razgovara samo s pojedinim osobama, dok Marko razgovara sa svima.

Kod ovog uéenika uz Sutnju zamjetila sam i neprestana njihanja.

Ucenik Marko mi je nacrtao jedno racunalo. Taj crtez prilazem kao Prilog 1.
Prilikom njegovog crtanja, imala sam priliku vidjeti da veliku paznju posvecuje
najsitnijim djelovima racunala. Na njegovom nacrtanom racunalu nije nedostajalo
niSta. No medutim, prilikom bojanja, u€enik nije toliku paznju posvetio svakom
dijelu, pa ih je prebojao tamnom bojom. U konacnici, na crtezu se slabo vide ti
pojedini dijelovi racunala. Uz crtez racunala kao Prilog 2. prilazem i Markov crtez s

panoa koji je radio na jednom od satova likovne kulture.
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15. ZAKLJUCAK

Autizam je neuroloski poremecaj koji zahva¢a mozak i pripada skupini
pervazivnih razvojnih poremecaja. lako je proslo mnogo vremena, ni dan danas se ne
znaju to¢ni uzroci autizma. Prvi simptomi autizma najcesce se javljaju unutar prve tri
godine Zivota 1 traje cijeli zivot. Osobe s poremecajem autizma imaju razlicite
stereotipije prema kojima se prepoznaju. Neke od tih stereotipija su: neprekidno
hodanje naprijed i natrag, neprekidno okretanje nekog predmeta, beskrajna vrtnja u
mjestu. Uz navedene stereotipije, autisti¢na djeca imaju i nedostatak socijaliziranosti.
Govor im je oskudan i koriste ga uglavnom za izrazavanje valstitih potreba ili Zelja.
Unato¢ manjku socijaliziranosti, autisti¢ne osobe raspolazu visokom inteligencijom i

Cesto su nadareni za pojedina podrucja.

Prilikom prac¢enja autisticnog djecaka potvrdila sam neke CcCinjenice iz
teorijskog dijela opisanih u ovom radu. Takoder, mogla sam vidjeti da je autizam
poremecaj koji zahva¢a ne samo osobu s dijagnosticiranim poremecajem, vec sve
osobe u njezinom okruzenju. Odgojno-obrazovni proces autisticnih osoba treba biti
namjenjen za usvajanje funkiconalnih vjeStina 1 kompetencija koje ¢e ucenicima
sluziti u svakodnevnom zivotu. Ono §to mogu zakljuciti iz prakse je to da je svaka
autisticna osoba posebna individua za sebe te ju takvu treba prihvatiti okruzenje u
kojem zivi te joj svojom ljubavlju i skrbi omoguciti rast i razvoj svih njezinih

potencijala.
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16. PRILOZI

Prilog 1.
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Prilog 2.
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