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Sazetak

Pokazatelji poremecaja iz spektra autizma (PAS) najcesce se javljaju kod djece u predskolskoj
dobi. Kroz povijest, djeca s PAS-a ¢esto nisu bila razumijevana od strane svoje okoline.
Medutim, u posljednjem stolje¢u doslo je do znacajnih promjena u pristupu prema djeci s
posebnim odgojno obrazovnim potrebama. Znanstvenici su prvotno smatrali da djeca koja
pokazuju simptome poput povlacenja u sebe i favoriziranja samoc¢e imaju shizofreniju, no

kasnije su ove simptome izdvojili pod specifi¢an naziv - autizam.

Simptomi PAS-a najcesce se manifestiraju kao problemi u komunikaciji i socijalnoj interakciji
te kroz repetitivna ili opsesivna ponasSanja. Iako uzroci PAS-a nisu potpuno jasni, poznato je da
se simptomi razlikuju od djeteta do djeteta, Sto zahtijeva individualizirani pristup svakom od
njih. Kvalifikacija i sposobnost odgajatelja u prepoznavanju simptoma i zadovoljenju
individualnih potreba djeteta klju¢ni su za ovaj pristup. Stoga je neophodno da odgajatelji budu

spremni na kontinuirano profesionalno usavrSavanje.

Programi rane intervencije pruzaju djeci strategije za prevladavanje trenutnih izazova te ih

.....

omogucuju djeci da razviju vjesStine potrebne za samostalnost u odrasloj dobi, istovremeno

pruzajuci potrebnu podrsku tijekom odrastanja.

Kljucne rijeci: poremecaj iz spektra autizma (PSA), predskolska dob, rana intervencija



Summary

Indicators of autism spectrum disorder (ASD) most commonly appear in preschool-aged
children. Throughout history, children with ASD have often been misunderstood by their
environment. However, significant changes in the approach to children with special educational
needs have occurred in the last century. Initially, scientists believed that children exhibiting
symptoms such as withdrawal and favoring solitude had schizophrenia, but later these

symptoms were categorized under a specific term - autism.

ASD symptoms most commonly manifest as communication and social interaction issues, as
well as repetitive or obsessive behaviors. Although the causes of ASD are not fully understood,
it is known that symptoms vary from child to child, necessitating an individualized approach
for each. The qualification and ability of educators to recognize symptoms and meet the
individual needs of each child are crucial for this approach. Therefore, it is essential for

educators to be committed to continuous professional development.

Early intervention programs provide children with strategies to overcome current challenges
and prepare them for a more independent life through educational support. These programs
enable children to develop skills necessary for independence in adulthood while providing the

needed support during their development.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD), preschool age, early intervention
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1. Uvod
Tema ovog rada su poremecaji autisticnog spektra (PAS) koji predstavljaju sloZzenu grupu
razvojnih poremecaja koji se manifestiraju kroz poteskoce u socijalnoj interakciji, komunikaciji
te prisutnost ograni¢enih i ponavljajucih obrazaca ponasanja (HEMED, n.d.). Pojava ovih
poremecaja obuhvaca razliCite stupnjeve tezine, Sto moze varirati od blage disfunkcije do teskih
oblika. Prepoznavanje i dijagnosticiranje PAS-a posebno je vazno u predskolskoj dobi jer rani

interventni pristupi mogu znacajno utjecati na daljnji razvoj djeteta.

U posljednjim desetljecima, svijest 0 PAS-u znacajno je porasla, sto je dovelo do povecanja
broja dijagnoza, ali i do unapredenja metoda dijagnostike i terapije. Medutim, unato¢ napretku,
izazovi u prepoznavanju simptoma kod vrlo male djece i dalje ostaju veliki. Djeca predskolske
dobi su u kriti¢noj fazi razvoja, gdje se osnovne vjestine socijalne interakcije i komunikacije
intenzivno razvijaju. Zato je vazno razumjeti kako se PAS manifestira u ovoj dobnoj skupini

kako bi se moglo pruziti adekvatnu podrsku djeci i njihovim obiteljima.

Posljednjih nekoliko desetljeca biljezi se znatan porast prevalencije poremecaja iz autisticnog
spektra (PAS) u cijelom svijetu, a noviji podaci pokazuju da je ucestalost ovog poremecaja veca
od 1:100 (Cepanec i sur., 2015). Ove brojke upucuju na nuznost Sireg razumijevanja i sustavne
podrske za obitelji pogodene ovim poremecajem. U ovom kontekstu, klju¢nu ulogu igraju
struénjaci iz razli¢itih podru¢ja — pedijatri, psiholozi, logopedi, radni terapeuti, edukacijski
rehabilitatori i odgojno - obrazovni stru¢njaci (odgojitelji) — koji zajednickim radom mogu

osigurati sveobuhvatni pristup u tretmanu i edukaciji djece s PAS-om.

Razliciti pristupi 1 metode intervencije, kao Sto su terapije temeljene na primijenjenoj analizi
ponasanja (ABA), razvojno-socijalni modeli poput Floortime-a, te razlicite logopedske i
senzorne terapije, pokazuju varijabilne stupnjeve ucinkovitosti, ovisno o individualnim
potrebama djeteta. Rana dijagnostika, koja se idealno provodi prije treCe godine Zivota,
omogucuje implementaciju ovih intervencija u najvaznijim fazama razvoja mozga, ¢ime se

moze znacajno poboljsati dugoro¢na prognoza (Cepanec i sur., 2015).

Takoder, socijalna ukljucenost 1 integracija djece s PAS-om u ustanove ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja predstavljaju izazov, ali i priliku za stvaranje inkluzivnog okruzenja koje
potie raznolikost i prihvacanje. Ovaj aspekt bavi se i istraZivanjem politika i praksi u

predskolskom odgoju koje omogucuju uspjesnu inkluziju djece s PAS-om, kao i podrskom koju



vrti¢i i odgojitelji djece rane i predSkolske dobi trebaju kako bi adekvatno odgovorili na

specifi¢ne odgojno — obrazovne potrebe ove djece.

Kroz pregled relevantne literature i analizu razlicitih pristupa, cilj ovog rada je pruziti uvid u
kompleksnu problematiku poremecaja autisticnog spektra kod djece predskolske dobi.
Ponudene smjernice prakti¢nu primjenu sluze kao doprinos boljem razumijevanju i podrsci ovoj
ranjivoj populaciji, omogucujuci im da ostvare svoj puni potencijal u okruzenju koje ih prihvaca

1 podrzava.



2. Povijest poremecaja autisticnog spektra
Kroz posljednjih je pedesetak godina poremecaj autisticnog spektra prosao kroz razne promjene
u definiciji i konceptualizaciji. Prema Lord i suradnici (2018) poremecaj je autisti¢nog spektra
u pocetku bio vrlo usko definiran i rijedak, dok je danas definiran mnogo bolje i opseznije te je
prepoznat kao vrlo rasiren i priliéno ucestali. Unato¢ tome, vazno je naglasiti kako se opis

njegovih temeljnih znacajki nije mnogo promijenio do danas.

Evans (2013) navodi kako se pojam autizam prvi puta spominje kao jedan od simptoma
shizofrenije koji se odnosio na povlacenje u tzv. svijet fantazije, a prvi ga koristi psihijatar
Eugen Bleuer 1908. godine. Bujas Petkovi¢ (2000) spominje kako je Kanner 1943. uocio i
opisao zajednicke karakteristike djece s poremecajem autizma, koji je nazvao infantilni
autizam. Ovaj naziv odabrao je zbog ¢injenice da se poremecaj javlja u ranom djetinjstvu i zbog
deficita u komunikaciji. Smatrao je da su osnovni simptomi autizma nemogucnost djeteta da
uspostavi normalne odnose s ljudima 1 stvarima, zakasnjeli razvoj govora i nekomunikativna
upotreba govora, ponavljajuce 1 stereotipne igre, opsesivno inzistiranje na odredenom redu,
nedostatak maste, dobro mehani¢ko pamcenje te normalan tjelesni izgled. Takoder, Kanner je
prema Wolff (2004) primijetio da je autizam nejednako zastupljen medu spolovima, odnosno
da se ¢eSce javlja kod djecaka, kod 5 od 11 djece je primijetio povecan opseg glave i naglaSava
razliku od shizofrenije. 1944. Asperger se susrec¢e s nizom slucajeva, vec¢inom djecaka, kod
kojih uoc€ava njihove poteskoce u socijalnim interakcijama i1 povlacenje, neobi¢no ponasanje,
emocionalni problemi, ponavljaju¢e 1 ritualizirano ponaSanje, poteSko¢e s ucenjem i
koncentracijom, ali i iznimne talente, navode Ousley i Cermak (2014). Vazna je i 1947. godina
kada Bander opisuje djecju shizofreniju kao sli¢nu shizofreniji odraslih, barem prema
simptomima, ali 1 1955. godina kada Rank u terminologiju uvodi pojmove ,,atipi¢no dijete®,

»atipi¢na psihoza® 1 ,,atipi¢ni razvoj* (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010).

Tijekom Sezdesetih i sedamdesetih godina proslog stoljeca, prema Geschwind (2009), autizam
se nekad smatrao oblikom psihoze sli¢ne djecjoj shizofreniji, a prevladavalo je misljenje da je
ovo stanje uvelike povezano s roditeljskim stilovima. lako je rano prepoznato da odredena
rijetka genetska ili biomedicinska stanja mogu dovesti do autizma, sugerirajuc¢i da poremecaj
nije uzrokovan vanjskim faktorima, biomedicinsko podrijetlo autizma nije bilo prihvaéeno sve
do 1980-ih, kada je autizam klasificiran kao razvojni poremecaj, jer ga do tada APA i WHO

nisu prepoznale kao zasebnu dijagnosti¢ku kategoriju.



1967. godine u osmoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-8; prema Ousley i
Cermak, 2014), u grupu se shizofrenije svrstava i infantilni autizam. Zatim se kroz desetak
godina u devetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-9; prema Ousley i Cermak,
2014) specificira pojam infantilnog autizma, ali i podtipove psihoze s podrijetlom specifi¢nim
za djetinjstvo - infantilni autizam, dezintegrativnu psihozu, ostalo i nespecificirano. S druge
strane, kako navode Ousley i Cermak (2014), u drugom izdanju Dijagnostickog i statistiCkog
poremecaja za mentalne poremecaje (DSM-11) navodi se shizofrenija, tip djetinjstva, dok se u
tre¢em izdanju (DSM-I11) uvode infantilni autizam i pervazivni razvojni poremecaji s po¢etkom
u djetinjstvu kao podtipovi u dijagnosticku kategoriju pervazivni razvojni poremecaji (Ousley
i Cermak, 2014). Revizija ovog istog prirucnika 1987. godine u svoje dijagnosticke kategorije
uvrStava 1 autistiéni poremecaj te pervazivni razvojni poremecaj (APA, 1987; prema Bujas
Petkovic i sur., 2010). U ¢etvrtom izdanju DSM-a izdanom 1994. godine, prema Sharma i sur.
(2018), ukljuceno je pet pervazivnih razvojnih poremecaja - autisti¢ni poremecaj, Aspergerov
sindrom, pervazivni razvojni poremecaj - nespecificirani, Rettov sindrom i dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu. U petom i posljednjem izdanju iz 2013. godine, DSM-V uvodi pojam
poremecaji iz autistinog spektra (PAS) koji objedinjuje autistini poremecaj, Aspergerov
sindrom, pervazivni razvojni poremecaj — nespecificirani i dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu u jednu kategoriju, dok Rettov sindrom nije ukljucen jer se smatra neurolo§kim

poremecajem (Hodges i sur., 2020).
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3. Poremecaji autisticnog spektra
Iako se u svakodnevnoj komunikaciji ¢esto moze ¢uti za sve poremecaje iz autisticnog spektra
da su autizam, autizam je zapravo uz Aspergerov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu (Hellerov sindrom) te neodredeni pervazivni razvojni poremecaj, poremecaj koji

pripada u skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja koji su karakteristi¢ni za ranu djecju dob

(Nikoli¢ i sur., 2005).

Kod velikog se broja osoba s ovim poremecajem pojavljuju karakteristicna obiljezja PAS-a, no
bez obzira na to, on se naziva heterogenim poremecajem zato $to ne postoje to¢no odredeni
uzroci koji bi doveli do manifestacije simptoma (Tarbox i sur. 2004). Prema znanstvenicima
koji proucavaju PAS, uzroci istog mogu biti veoma razli¢iti — pocevsi od genetskih ¢imbenika
do ostecenja mozdanih struktura ili funkcija, biokemijske razli¢itosti u mozgu, pa Cak i
okolinskih ¢imbenika. Ono S§to jo§ doprinosi heterogenosti ovih poremecaja je i kognitivno
funkcioniranje. Prema istrazivanju koje su proveli Braid i sur. 2006. godine, a ¢ije istrazivanje
spominju Chaste i Leboyer (2012), primijeéeno je da ¢ak 25 do 35 posto ispitanika s PAS-om

je urednog kognitivnog funkcioniranja.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, MKB-10 (Mediately, 2024), svi navedeni
poremecaji spadaju pod mentalne poremecaje i poremecaje ponaSanja (koji obuhvacda sve
poremecaje koji se nalaze pod Siframa od FOO do F99), odnosno, poremecaje psiholoskog
razvoja (svi poremecaji koji se nalaze pod Siframa od F80 do F89). Pervazivni razvojni
poremecaj nalazi se pod Sifrom F84, a pod njega spadaju djecji autizam (F84.0), atipian
autizam (F84.1), Rettov sindrom (F84.2), drugi disintegrativni poremecaj djetinjstva (F84.3),
poremecaj hiperaktivnosti povezan s mentalnom retardacijom i stereotipnim pokretima (F84.4),
Aspergerov sindrom (F84.5), drugi pervazivni poremecaji razvoja (F84.8) 1 pervazivni

poremecaj razvoja, nespecifi¢an (F84.9).

3.1. Autizam
Rijec autizam dolazi od grcke rijeci authos, $to bi prevedeno znacilo sam. Bujas Petkovi¢ i sur.
(2010) navode kako su glavne znacajke autizma slaba ili nikakva socijalna interakcija i
komunikacija te ograniceni i ponavljajuc¢i obrasci ponaSanja. Nadalje, Nikoli¢ (2010) smatra da
je ono Sto autizam ¢ini specificnim manjkavost, to¢nije nedovoljna socijalna razvijenost
pojedinca, ali i zna¢ajna odstupanja psihofizickih sposobnosti od prosje¢ne osobe. Postoje dvije
podvrste autizma i one su objasnjene u nastavku, medutim i kod osoba koje imaju istu dijagnozu

postoje velike oscilacije u simptomima i manifestaciji istih.
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Autizam u djetinjstvu definiran je kao prisutnost nenormalnog razvoja koji se o€ituje do trece
godine, iako su prvi znakovi autizma potencijalno vidljivi ve¢ u dojenackoj dobi. Dijete s ovom
dijagnozom (F84.0) nenormalno funkcionira u trima podrucja empatije — uzajamnom
socijalnom meduodnosu, komunikaciji i ograni¢enom, ponavljajuéem ponasanju (Bujas

Petkovi¢ i sur., 2010).

Atipi¢an autizam specifi¢an je po tome $to se javlja nakon tre¢e godine djetetova zivota, ali i
po tome $to nema toliko dubok poremecaj licnosti kao kod autizma. lako je po simptomima
vrlo sli¢an autizmu, razlika je u tome $to ima atipi¢nu dob oboljevanja (kada su svi simptomi
jednaki autizmu, ali su prepoznatljivi nakon trece godine) ili atipicnu simptomatiku - kada su
simptomi vidljivi i prije tree godine, ali ne odgovaraju u potpunosti autizmu, pa se kod ove
dijagnoze kod pacijenata Cesto javlja snizen IQ, zbog ¢ega se ovaj podtip ¢esto smatra snizenom

inteligencijom uz autisti¢na obiljezja (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

3.2.  Aspergerov sindrom
Simlesa i Ljubesi¢ (2009) definirale su Aspergerov sindrom kao razvojni poremeéaj koji
pripada grupi pervazivnih razvojnih poremecaja, a karakteriziraju ga ,,brojne poteskoce vezane
uz socijalne interakcije, poteSkoce komunikacije, uski 1 specifi¢ni interesi, iako se radi o
populaciji prosje¢ne ili iznadprosjecne inteligencije i dobrih ekspresivnih jezi¢nih sposobnosti.
Navedene “jake strane” su ujedno i glavna obiljeZja koja ih razlikuju od autizma.* Uz autizam,

Aspergerov je sindrom najpoznatiji u svojoj dijagnostickoj kategoriji.

Specifi¢ni simptomi koji se javljaju kod Aspegerova sindroma su teSkoce u socijalnoj
interakciji, iako djeca s ovom dijagnozom imaju razvijenu privrzenost, ,.,komunikaciji, suzeni
interesi 1 ponasanja koja vidamo kod djece s autizmom, ali ne postoje klinicki znacajna
odstupanja u ekspresivnom 1 receptivnom jeziku, inteligenciji, vjeStinama samopomoci te
znatizelji za okolinu. Motori¢ka nespretnost je uglavnom tipi¢na za navedeno stanje, premda

nije nuzna za dijagnozu istog* (Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

Djeca dijagnozu Aspergerova sindroma dobivaju kasnije nego li je to kod autizma, najcesce
oko Seste godine Zivota. Na temelju radova znanstvenika iz 90-ih godina 20. stoljec¢a, Baron —
Chopen (prema Simlesa i Ljubesi¢, 2009) 2000. godine dolazi do zakljucka kako se za ljude s
dijagnozom Aspergerova sindroma i visokofunkcionalnog autizma ne bi smjelo re¢i da imaju

poremecaj, ve¢ da je rije€ o stanju (neuro)razlicitosti.
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3.3.  Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Hellerov sindrom)
Dezintegrativni poremecaj, koji se obicno manifestira izmedu tre¢e i pete godine Zivota,
karakterizira naglo pogorSanje psihic¢kih funkcija nakon perioda normalnog razvoja. Ovaj
poremecaj prvi je opisao austrijski neuropsihijatar Theodor Heller 1908. godine, nazivaju¢i ga

dementia infantilis, zbog ¢ega je do danas zadrzan i naziv Hellerov sindrom (Remschmidt,
2009).

Ovaj je poremecaj vrlo tezak, iako je rijedak. Moze se pojaviti nakon $to dijete preboli ospice,
amoguce ga je povezati i s cerebralnim oste¢enjem ili psihosocijalnim stresom. Kao i prethodno
navedeni poremecaji, ucestaliji je kod djeaka. Prema Remschmidt (2009) manje od Cetvrtine
djece s ovim sindromom moze govoriti, a polovica ostaje doZivotno nijema. Navodi i da su
simptomi postanak nezainteresiranosti za okolinu, gubitak reakcija na vanjske stimulanse,
sadrzajno osiromasivanje govora ili njegov gubitak, nemogucénost razumijevanja tudeg
govornog sadrzaja. Djeca takoder mogu postati razdrazljiva, izgubiti ste¢enu kontrolu nad

sfinkterima ili pokazivati znakove uobicajene za demenciju.

3.4. Pervazivni razvojni poremecaj - neodreden
Ova dijagnoza postavlja se kada kod djeteta postoje simptomi koji ukazuju na to da ima
dijagnozu iz kategorije F84 — Pervazivni razvojni poremecaji, medutim nije mogucée konkretno
odrediti koju dijagnozu dijete ima jer ne pokazuje sve simptome karakteristine za neki od

poremecaja.
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4. Dijagnostika poremecaja autisticnog spektra
Kod postavljanja dijagnoze poremecaja autisticnog spektra vazna je multidisciplinarnost
(Cepanec i sur., 2015). Odstupanja u razvoju najcesce prvo primjecuju roditelji — primjerice
ukoliko dijete do godine dana ne uspostavlja kontakt o¢ima ili ne reagira ako ga zovnu imenom,
to pokazuje na odredena odstupanja u razvoju tog djeteta. U ostatku rane dobi djetinjstva,
moguce da roditelji primijete kako dijete kasni u govornom razvoju ili koristi neka stereotipna
ponasanja, primjerice vrti kotaCe na automobilu stalno u istu stranu. Medutim, navedena
ponasanja ne moraju znaciti da dijete ima neki od poremecaja autisticnog spektra. Stru¢no
misljenje potrebno je potraziti ukoliko se poveéava intenzitet takvih ponasanja ili neko od tih

ponasanja ometa funkcioniranje djeteta (Tarbox i sur., 2014).

Kako navode Cepanec i sur. (2015), ukoliko postoji sumnja na bilo koji od poremecaja iz
spektra autizma, roditelji se najéesce javljaju pedijatru koji ih prema potrebi upucuje na dodatne
pretrage, ali i drugim stru¢njacima razli¢itih profila — logopedu, psihologu, neuropedijatru,
dje¢jem psihijatru. Dijagnostika se radi na osnovi djetetove anamneze i promatranja djeteta u
razli¢itim situacijama, medutim, potpuna anamneza djeteta samo je jedan od faktora vaznih kod
postavljanja dijagnoze — vazno je napomenuti i djetetov ritam hranjena i spavanja, na koji nacin
se ponaSanje djeteta promijenilo, kako se dijete igra 1 komunicira. Kod neuroloSkog pregleda,
djetetu se radi EEG odnosno prati se elektricna aktivnost njegova mozga te se ona graficki

biljezi (Cepanec, Simlesa, Stosi¢, 2015).

U pravilu, prema Nikoli¢ (2000), u dijagnostici PAS-a sudjeluju psihijatar, psiholog i
defektolog, svaki iz svog kuta glediSta, uzimaju¢i u obzir rezultate ispitivanja svakog
strucnjaka. Tijekom pregleda se promatra djetetovo ponaSanje, ukljucujuéi prisutnost ili
odsutnost samopovredivanja, verbalnu i gestovnu komunikaciju te njihov tip i kvalitetu, kao i
djetetovu sposobnost za igru, socijalnu interakciju i imitaciju. U dijagnostickom procesu, kako
bi se bolje razumio mentalni Zivot 1 funkcioniranje djeteta u njegovom okruzenju, vazno je
saznati raniji kontekst u kojem su se pojavili prvi simptomi (Nikoli¢, 2000). Bujas Petkovic¢ i
sur (2010) zakljucuju da dijagnoza autizma podrazumijeva identifikaciju skupine simptoma
koji ga razlikuju od drugih sli¢nih poremecaja, poput djecje shizofrenije, razvojnih govornih

smetnji, mentalne retardacije, nagluhosti, ali i od onoga $to nazivamo normalnost.

Kriteriji za dobivanje dijagnoze nekog od poremecaja autisticnog spektra nisu se mnogo

promijenili od Kannera do danas. Najbitnija promjena jest to da je danas priznato to da djeca
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koja imaju dijagnozu autizma u djetinjstvu Cesto imaju 1 razli¢ite stupnjeve intelektualnog

ostecenja (Bujas Petkovic, 1995).

Gotovo svi sustavi kojima se utvrduje dijagnoza i dalje su bazirani na kriterijima koje je 1943.
godine postavio Kanner - nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s ljudima;
zaka$njeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin; ponavljajuce i stereotipne
igre 1 opsesivno inzistiranje na postovanju odredenog reda; nedostatak maste; dobro mehanicko

pamcenje; normalan tjelesni izgled, navode Bujas Petkovi¢ i sur. (2010).

Jedna od najstarijih ljestvica koje su se koristile kod dijagnosticiranja PAS-a, prema Bujas
Petkovic¢ i sur. (2010) je Creakova nine-point ljestvica iz 1963. godine koja je sadrzavala 14
tocaka od kojih je bilo potrebno zadovoljiti barem 9 da bi se postavila dijagnoza. Danas se ova
ljestvica gotovo i ne primjenjuje, osim kod postavljanja pocetne radne dijagnoze, zato Sto je

osim tri osnovna podrucja nesposobnosti zadrzavala i tocke koje ukazuju na djecju shizofreniju.

Rutter (prema Bujas Petkovi¢, 1995) je autizam oznacio s Cetiri klju¢na kriterija. Oni su kasnije
postali osnova dijagnostickih kriterija Medunarodne klasifikacije bolesti i ozljeda, ali i
dijagnosti¢kih kriterija u DSM klasifikacijama. Prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010),
Rutterovi dijagnosti¢ki kriteriji su oSte¢enje socijalnog razvoja s brojnim posebnim
karakteristikama koje odstupaju od djetetove intelektualne razine, zakasnjeli 1 izmijenjeni
razvoj jezika i govora s odredenim specifi¢nostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne
razine, inzistiranje na jednoli¢nosti, $to se o€ituje u stereotipnim oblicima igre, abnormalnim

preokupacijama ili u otporu promjenama, pojava poremecaja do dobi od 30 mjeseci.

Lord i suradnici (2018) navode kako su dva klju¢na elementa kod dijagnosticiranja PAS-a
uzimanje djetetove razvojne povijesti kod skrbnika te promatranje djetetove interakcije sa
skrbnicima i nepoznatim osobama. Prema nacinu primjene instrumenata razlikujemo intervjue
s roditeljima ili skrbnicima, izravno promatranje ponaSanja od strane klini¢ara te kombinaciju
ova dva pristupa. Dijagnoze koje se temelje na kombiniranom promatranju od strane lijecnika

i izvjes¢ima roditelja ili skrbnika konzistentno su pouzdanije.

Prema Sharma i suradnici (2018), kod PAS-a dolazi do preklapanja simptoma s drugim
psihjjatrijskim poremecajima, stoga je od neizmjerne vaznosti koristiti odgovarajuce
instrumente za dijagnosticiranje. Kod dijagnostike PAS-a standardom smatraju dva
instrumenta. Prvi od njih je 2003. je razvio Lord sa suradnicima i nazvao ga je ADOS (Autism
Diagnostic Observation Scale), a drugi je razvijen iste godine od strane Ruttera i suradnika i

nazvan je ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised). U danasnjoj dijagnostici koristi se
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drugo izdanje ADOS-a odnosno ADOS-2. Dijagnoza PAS-a moze se postaviti ve¢ u dobi od
15 mjeseci, medutim prosjecna je dob dobivanja dijagnoze 4,5 godina (Lord i sur., 2018).
Intervjui koji se provode sa skrbnicima kod dijagnosticiranja PAS-a se razlikuju, a nazivaju se
Razvojni, dimenzionalni i dijagnosticki intervju (3D), Dijagnosticki intervju za autizam —
revidirani (ADI-R), Dijagnosti¢ki intervju za Aspergerov sindrom (ASDI), Dijagnosticki
intervju za socijalne i komunikacijske poremecaje (DISCO), Poremecaj autisticnog spektra —
Dijagnosticka ljestvica za odrasle osobe s intelektualnim teskocama (ASD-DA) te Intervju o

autisticnom ponasanju (ABI).

Sharma i sur. (2018) 3D intervju opisuju kao ,,istrazivacki intervju sa skrbnicima obuhvaca 740
stavki. Od tih stavki, 183 se odnosi na demografsku pozadinu, 266 na procjenu simptoma PAS-
a, a 291 na ispitivanje moguéeg komorbiditeta s drugim poremecajima.* Odgovori se ocjenjuju
na ljestvici od 0 (bez dokaza o poremecéenom ponasSanju) do 2 (jasni dokazi takvog ponaSanja).

Procjena traje oko dva sata i prikladna je za sve uzraste.

ADI-R je polustrukturirani intervju u kojem se nalaze 93 stavke koje procjenjuju ponaSanja u
razli¢itim dobima. Dijelovi intervjua ukljucuju recipro¢nu drustvenu interakciju, jezik i
komunikaciju, stereotipna ponasanja ili interese koji se ponavljaju te kriterij dobi pocetka.
Boduje se od 0 do 3, uz dodatne moguénosti bodovanja. (Vllasaliu i sur., 2016). Ovaj se intervju

primjenjuje samo kod osoba s hajmanjom mentalnom dobi od dvije godine.

ASDI sadrzi svega 20 stavki koje su podijeljene u kategorije verbalnih 1 govornih problema,
problema neverbalne komunikacije, oStecenja u drustvenoj interakciji, ogranicenih interesa,
rutina i motoricke nespretnosti. Boduje se od 1 do 3. Da bi dobio dijagnozu, potrebno je da
pojedinac ima maksimalan rezultat za barem jednu stavku u svakoj skupini, izuzev u kategoriji
verbalnih i govornih problema gdje je potrebno da ima maksimalan rezultat u tri stavke i u
kategoriji problema neverbalne komunikacije, u kojoj je maksimalan rezultat potreban u dvije

stavke, navode Vllasaliu i sur. (2016).

DISCO je intervju namijenjen djeci i odraslima koji imaju problema u socijalnoj interakciji i
komunikaciji (Smoli¢ Rocak, 2013). Iako sadrzi 300 pitanja, tek se njih 93 uzima u obzir kod
postavljanja dijagnoze. Ostalih se 38 pitanja odnosi na smetnje u socijalnoj komunikaciji, 15
na smetnje u komunikaciji, a 29 na stereotipna ponaSanja. Boduje se bodovima od 0 do 2, pri

¢emu nizi bodovi ukazuju na ozbiljniji problem prema Sharma i suradnici (2010).

ASD-DA se koristi za razlikovanje osoba s intelektualnim tesko¢ama i PAS-om od osoba samo

sa intelektualnim teskocama (Vllasaliu 1 sur., 2016). Moguce ga je provoditi kod osoba starijih
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od 16 godina. Ovaj intervju pokriva tri klju¢na deficita - Socijalno oSteCenje, oSteCenje u
komunikaciji i ogranicene interese. Sastoji se od 31 stavke koje se boduju sa 0 ili 1. Da bi se
kod osobe postavila dijagnoza PAS-a, rezultat mora biti jednak ili ve¢i od 19.

ABI se sastoji od 28 subskala, koje pokrivaju niz primjerenih i neprikladnih ponasanja. Boduje
se na skali od 0 do 3.

17



5. Pristupi u radu s djecom s poremecajem autisticnog spektra
Djeca s poremecajem iz spektra autizma manifestiraju razlicite simptome, stoga je vazno da
obitelj odabere tretman koji je najbolje prilagoden djetetovim potrebama. Moguce je
kombinirati viSe tretmana istovremeno, ali je klju¢no paziti da se dijete ne optereti i pazljivo
pratiti njegove zelje i moguénosti. Svaka od nize objasnjenih terapija je vrlo specifi¢na i

zahtijeva pristup prilagoden individualnim potrebama djeteta.

5.1. Rana intervencija
Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) postoji 5 prioriteta u programima rane intervencije kod rada

s djecom iz PAS-a, ato su:

e Funkcionalna komunikacija (koja je najvazniji program za djecu i osobe iz podrucja
PAS-a)

e Poducavanje u razli¢itim kontekstima (uklju¢uje ranu intervenciju u domu djeteta,
ustanovi RPOO 1 inkluzivnim uvjetima; provodi se kroz tri klju¢na aspekta rane
intervencije, a to su dobro razradeni i definirani planovi podu¢avanja i razvoja vjestina,
kontinuirano pracenje djetetova razvoja i prilagodba sadrzaja istom te primjenjivanje
vjestina koje omogucuju funkcioniranje u dnevnim rutinama u djetetovom okruzenju)

e Poducavanje igre s naglaskom na interakciji s vrSnjacima 1 pravilnom koriStenju
igracaka (ukljuCuje ucenje djeteta igrama koje su prilagodene njegovim specifi¢nim
potrebama, vazno je osmisliti i planirati zajednicke aktivnosti koje ¢e sluziti kao osnova
za razvoj socijalnih i komunikacijskih vjestina)

e Poducavanje koje obuhvaca generalizaciju i odrZavanje kognitivnih ciljeva u prirodnom
kontekstu (djeca trebaju sudjelovati u aktivnostima koje ih poducavaju, a najbolje
rezultate postize poducavanje unutar prirodnog okruzenja, gdje im se omogucuje izbor
i koriste intrinzicne nagrade kroz pristup koji potie djetetovu generalizaciju i
motivaciju. Generalizacija se razvija kroz funkcionalne vjestine koje su primjenjive u
svakodnevnim situacijama 1 rutinama, kao i kroz vjestine koje se koriste u razli¢itim
aktivnostima i okruzenjima tokom dana)

e Pozitivan pristup nepozeljnim ponaSanjima (ukljucuje funkcionalnu analizu ponasanja,
razvoj plana za poducavanje prikladnih i funkcionalnih vjestina, kao i pronalaZenje

alternativnih ponaSanja koja mogu zamijeniti nepoZeljna ponasanja)

Isti autori navode kako je program rane intervencije osmisljen da bi pomogao djeci s

poremecajima ponasanja, ukljucujuci poremecaje iz spektra autizma, u njihovom psihickom,
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fizickom 1 socijalnom razvoju, te njihovim obiteljima koje igraju klju¢nu ulogu u poticanju tog
razvoja. Ciljevi ovog programa su podrzati obitelji u poticanju razvoja djece, potaknuti razvoj
djece na odredenim podruc¢jima i prevenirati buduce poteskoce. Rana ukljucenost u ovakve
programe donosi znatno bolje rezultate. Istrazivanja su pokazala da razvijanjem
komunikacijskih vjestina dolazi do znacajnog smanjenja nepozeljnih ponasanja i povecanja

sposobnosti djece za interakciju s vr$njacima.

5.2.  Kognitivno — bihevioralna terapija
Kognitivno - bihevioralna terapija je psihoterapijska intervencija koja se pokazala korisnom za
niz psihijatrijskih poremecaja kao $§to su anksioznost, depresija, opsesivno — kompulzivni
poremecaj (Tesija, 2019). Osim §to je KBT prikladna za navedene poremecaje, koristi se i kod
osoba s PAS-om zbog u¢inka na osnovnu bolest. Medutim, takoder djeluje na komorbiditete —
anksioznost i depresiju. Ovaj terapijski program ukljucuje psihoedukaciju, socijalni trening za
razvoj socijalnih vjestina, upute za samopomo¢ i visokostrukturirana vizualna pomagala. CBT
mora biti prilagodena osobama s PAS kako bi se izbjegla negativna interferencija prisutnih
simptoma, kao §to su poteskoce u prepoznavanju i razumijevanju vlastitih i tudih misli 1
osjecaja, s terapijskim protokolima. Terapija se moze provoditi individualno, uz prisustvo ¢lana
obitelji, ili u ve¢im grupama. Individualna terapija omogucava bolju prilagodljivost i
personalizaciju specificnim potrebama pacijenta, dok grupna terapija potic¢e bolju socijalnu
interakciju, dijeljenje iskustava, prihvacanje sebe te bolji uvid u pozitivne i negativne aspekte
PAS-a. Nedavni pregled 48 istrazivanja pokazao je da CBT znacajno poboljsava komunikaciju,
socijalne vjestine, kogniciju i percepciju facijalnih emocija kod djece i adolescenata, ali ne i

kod odraslih osoba s PAS-om (Sharma i sur., 2018).

5.3. Terapija glazbom

Terapija glazbom moze biti vrlo djelotvorna kod osoba s PAS-a jer utjeCe na promjene u
strukturnoj i funkcionalnoj povezanosti korteksa. Osobe s PAS-om cesto zadrzavaju, pa cak i
posjeduju pojacani osjecaj za muzikalnost te su sposobne interpretirati i reagirati na emocije
izrazene u glazbi, iako to nisu u mogucénosti posti¢i kroz govor. Kratkorocno i dugoro¢no
slusanje, kao i stvaranje glazbe, dovode do promjena u vezama izmedu multisenzornih i
motori¢kih puteva. Kontinuirana izloZenost glazbi moze takoder uzrokovati formiranje veza
izmedu udaljenih, ali funkcionalno povezanih dijelova mozga, koji sudjeluju u kognitivnim,
senzorno-motornim i emocionalnim procesima te integraciji informacija. Stoga, ¢ini se da bi
glazba trebala biti kljucni element terapijskog pristupa osobama s PAS-om (Sharma i sur.,
2018)
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5.4. Psihofarmakoterapija
Za poremecaje autistinog spektra trenutno ne postoji lijek, ali psihofarmakoterapija se ¢esto
koristi za ublazavanje simptoma poput hiperaktivnosti, agresije i psihomotorne agitacije
(Safari¢, 2018). Lijekovi ne utjetu izravno na inteligenciju, veé mogu poboljsati sposobnost
ucenja i uc¢inkovitost terapija. Medutim, nije moguce odvojiti u¢inak lijekova od drugih terapija

koje se primjenjuju paralelno, navode Bujas Petkovi¢ i suradnici ( 2010).

Antipsihotici, posebice atipicni, najces¢e se koriste kod djece s autizmom za kontrolu
nepozeljnih ponasanja poput agresije 1 hiperaktivnosti. Uporaba antipsihotika mora biti pazljivo
pracena i individualno dozirana. Neki od koriStenih antipsihotika su: Risperidon, Kvetiapin,

Olanzapin, Ziprasidon, Aripiprazol, Klozapin, Haloperidol i Levopromazin.

Prema Safari¢ (2018), antidepresivi, posebno noviji koji djeluju na serotonin, koriste se kod
djece za smanjenje simptoma autizma. Preporuceni antidepresivi ukljucuju: Fluoksetin,

Fluvoksamin, Sertralin i Mirtazapin.

Vitaminska terapija takoder pokazuje terapeutsko djelovanje, osobito vitamin B6, ¢esto u
kombinaciji s vitaminom C i magnezijem. Folna kiselina i folati preporucuju se djeacima s
autizmom i fragilnim X-kromosomom. Efikasna psihofarmakoterapija zahtijeva lijeCenje

uzroka, a ne samo simptoma (Safari¢, 2018).

5.5. TEACCH program
Prema Bujas Petkovi¢ i1 sur. (2010), TEACCH program je jedan od najopseznijih za
dijagnostiku, procjenu sposobnosti i deficita te terapiju djece i odraslih s autizmom. Fokus je
na kontinuiranoj procjeni koja omogucava kreiranje individualizirane terapije i obrazovanja.
Ciljevi programa ukljucuju izobrazbu djece, usvajanje Skolskih znanja i vjeStina za one koji su
za to sposobni, poboljSanje adaptacije, ucinkovitosti u¢enja, govora i komunikacije te razvijanje
socijalizacije. Program se stalno prilagodava djetetovoj dobi, intelektualnim sposobnostima,

psihickom stanju, interesima 1 deficitima (Bujas Petkovi¢, 1995).

5.6. Terapijaigrom
Terapija igrom je dio obrazovnog programa vodenog terapeutom, s jasno definiranim po¢etkom
1 zavrSetkom. Prvi korak je procjena stanja pojedinca i njegove interakcije s okolinom,
uzimajuéi u obzir motoricke sposobnosti, nain komunikacije i interese. Vazno je ukljuciti
obitelj u procjenu interesa 1 iskustava, te uzeti u obzir njihova ocekivanja i zanimanje za

motoricke aktivnosti u slobodno vrijeme (Young, 2010).
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Kreativni voditelji aktivnosti mogu potaknuti sudjelovanje djece kroz ¢este promjene sadrzaja,
radne stanice i organizirane prijelaze izmedu stanica, ¢ime se moze poboljSati paznja i
koncentracija. Djeca s autizmom, unato¢ razvojnim specificnostima, imaju istu potrebu za
tjelesnom aktivno$¢u kao i druga djeca. Dobro vodeno tjelesno vjezbanje moze znacajno
potaknuti razvoj socijalizacije, Sto je podrucje gdje su najviSe pogodeni. Tjelesno vjezbanje je
stoga kljucan dio poticanja razvoja, rehabilitacije i edukacije djece s autizmom (Pappas i sur.,
2010).

5.7. Kineziterapija
Kineziterapija, kao dio tretmana autisticne djece, koristi se ve¢ duze vrijeme i postaje sve
vaznija u terapiji djece 1 odraslih s autizmom. Ima pozitivne ucinke na smanjenje
hiperaktivnosti, agresije, autoagresije i destruktivnog ponaSanja te smanjuje stereotipije.
Kineziterapija takoder povoljno utjece na normalan rast, razvoj i zdravstveni status osoba s

autizmom (Blazevi¢ i sur., 2016).

58. ABA

Prema Foxx (2008), skracenica ABA dolazi od primijenjene analize ponaSanja, §to se odnosi
na terapiju koja koristi opée zakone ponaSanja i procese ucenja za poticanje Zeljenih ponaSanja
1 smanjenje nepozeljnih. ABA terapija se primjenjuje za proSirenje vokabulara, poboljSanje
komunikacijskih vjeStina, fokusa, socijalnih vjeStina 1 pamcenja. Koristi razliite tehnike
temeljene na uzrocima ponasanja 1 posljedicama, kao Sto su diskretno ispitivanje, ucenje kroz
usputnu poduku u prirodnom okruZenju, verbalno ponasanje, obuka klju¢nih odgovora te
paradigma prirodnog jezika. Pozitivno potkrepljivanje je klju¢na tehnika, gdje se nakon
pozitivnog ponaSanja pruza nagrada. ABA terapija moZe pomoci djeci u ucenju novih vjestina

te rjeSavanju problemati¢nih ponasanja kroz funkcionalnu procjenu ponasanja (Yu i sur., 2020).

Foxx (2008) navodi da se diskretno probno uéenje temelji na ideji da praksa pomaze djetetu u
savladavanju vjestine. Ova terapija koristi metodu ucenja jedan na jedan i1 ukljucuje intenzivno
ucenje specifi¢nih ponasanja. Intenzivno ponavljanje odredenog ponasanja naziva se "drill".
Ove vjezbe su korisne jer ukljuuju ponavljanje istog zadatka pet ili viSe puta na isti nacin.
Ponavljanje je klju¢no za djecu kojima moze trebati viSe vjezbanja da bi usvojila odredenu
vjestinu, te pomaze dugoro¢nom jacanju memorije. Terapeut i dijete sjede za stolom, a terapeut
potice dijete da obrati paznju na njega govorec¢i "pogledaj me". Dijete podize pogled prema
terapeutu, nakon Cega terapeut nagraduje dijete s pet. Usputna poduka, ili obuka u prirodnom

okruzenju, temelji se na ideji da je vazno povezati naucene vjeStine s stvarnim zivotnim
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situacijama koje dijete redovito dozivljava. Ova terapija se fokusira na poucavanje vjestina u
okruzenjima gdje ¢e ih dijete spontano koristiti. KoriStenje prirodnog okruzenja pomaze djetetu
da prenese naucene vjestine u svakodnevne situacije. Dijete obi¢no odabire aktivnost, a skrbnik
ili terapeut prati djetetovo vodstvo ili interese. Terapeut koristi postupne upute kako bi potaknuo
odgovore djeteta u situacijama koje prirodno nastaju, poput izrazavanja interesa za loptanje ili
sli¢ne aktivnosti. Verbalno ponasanje slicno je diskretnom probnom ucéenju po tome $to je
strukturirana, intenzivna terapija jedan na jedan. Razlikuje se u tome S$to je usmjerena na
poticanje djeteta da uci jezik kroz povezivanje rijeci s njihovim znacenjem. Za neku djecu,
ucenje rijeci ili pojmova mora ukljuéivati namjerni fokus na funkcionalno koristenje tih rijeci.
Trening srediSnjeg odgovora je prirodna terapijska intervencija koja se temelji na principima
mogucénosti 1 posljedica vlastitog ponaSanja. Glavni cilj je poveéati motivaciju dodavanjem
elemenata kao $to su nasumic¢ni zadaci, promicanje brzeg izvodenja zadataka putem pojacanja,
davanje djetetu izbora u vjeZbama te integracija prethodno naucenih vjestina. Ova metoda se
fokusira na podru¢ja koja dijete jo§ nije usavrSilo i usmjerava paznju na kljuéne aspekte
potrebne za normalno svakodnevno funkcioniranje. Cetiri klju¢na podruéja identificirana su
kao motivacija, samoinicijativa djeteta, samoregulacija i reagiranje na znakove (Boskovic,
2023).
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6. Kompetencije odgojitelja za rad s djecom rane i predskolske dobi uz
dijagnozu poremecaja autisticnog spektra

Odgojitelji se sve ¢esce susrecu s djecom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, posebno
s djecom s poremecajima iz spektra autizma. To od njih zahtijeva nove vjestine i podrSku
strucnog tima, kao i blisku suradnju s roditeljima kako bi se osigurao individualizirani pristup
koji u potpunosti zadovoljava djetetove potrebe. Odgojitelji igraju kljucnu ulogu u poticanju
djetetovog rasta i razvoja te u ostvarivanju njegovih potencijala. Profesionalna kompetentnost
odgojitelja je presudna za uspjesnu inkluzivnu pedagosku praksu, koja ¢e omogucditi djetetu da

ostvari svoje sposobnosti i potencijale (Bouillet, 2018).

Odgojitelji stjeCu osnovna znanja, vjestine i sposobnosti na fakultetu, a dalje ih razvijaju kroz
pedagosku praksu, stru¢na usavrSavanja i kontinuirani profesionalni razvoj u sklopu
cjelozivotnog ucenja. Medutim, istrazivanja su pokazala da odgojitelji ¢esto nemaju dovoljno
razvijene kompetencije za suradnju s obiteljima i podrsku roditeljstvu te se ne osje¢aju dovoljno
kompetentnima za rad s djecom s teSko¢ama (Bouillet, 2018). Ovi nedostaci su povezani s

pocetnim obrazovanjem koje odgojitelji stjecu na fakultetu.

Kontinuiranim profesionalnim razvojem, odgojitelji proSiruju svoja znanja i stjeCu nove
vjestine kako bi teoriju primijenili u praksi. To ukljucuje sudjelovanje na stru¢nim seminarima
i skupovima, edukacije raznih organizacija, proucavanje literature, aktivno sudjelovanje u
odgojiteljskim aktivima te refleksiju i samorefleksiju. Kako bi odgojitelj bio kompetentan u
radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma (PSA), mora posjedovati specifi¢na znanja,
vjestine 1 sposobnosti. Odgojitelj mora razumjeti razvoj djece i razlike u razvoju kod djece s
PSA, ukljucujuci senzorne razlike, te teSkoce u socijalnoj komunikaciji, interakciji i imaginaciji

(Morling i O'Connell, 2018).

Prepoznavanje karakteristika PSA, kao Sto su teskoce u interakciji s vr$njacima, preosjetljivost
na senzorne podrazaje, teSkoce u komunikaciji, povlacenje u sebe, i opsjednutost stvarima
(Thompson, 2016), omogucuje odgojitelju da pravovremeno ukljucuje djecu u programe rane
intervencije 1 podrSke. Postavljanjem pitanja o reakcijama djeteta na podrazaje, nafinima
obrade informacija, stilovima u€enja, komunikaciji 1 ulozi obitelji (Kostelnik 1 sur., 2004),

odgojitelj mozZe bolje razumjeti potrebe djeteta i prilagoditi svoj pristup.

Odgoijitelj treba sustavno promatrati i pratiti dijete kako bi pravovremeno zadovoljavao njegove
posebne potrebe te osigurao individualizirani odgojno-obrazovni pristup i evaluaciju napretka.

U suradnji sa stru¢nim timom i roditeljima, odgojitelj razmjenjuje informacije i postavlja ciljeve
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za individualizirani pristup, ukljucujué¢i godisnje ciljeve, kratkorocne ciljeve, procjenu

uspjesnosti i potrebne usluge (Kostelnik i sur., 2004)

6.1. Stru¢ne kompetencije
Odgojitelji koji rade s djecom s PAS-om trebaju imati temeljno znanje o karakteristikama
poremecaja autisticnog spektra, ukljucuju¢i uocavanje tipi¢nih simptoma. Prepoznavanje
karakteristika PSA, kao Sto su teskoce u interakciji s vrSnjacima, preosjetljivost na senzorne
podrazaje, teSko¢e u komunikaciji, povlaenje u sebe, i opsjednutost stvarima (Thompson,
2016), omoguéuje odgojitelju da pravovremeno ukljucuje djecu u programe rane intervencije i
podrske. Postavljanjem pitanja o reakcijama djeteta na podrazaje, nac¢inima obrade informacija,
stilovima u¢enja, komunikaciji i ulozi obitelji (Kostelnik i sur., 2004), odgojitelj moze bolje
razumjeti potrebe djeteta i prilagoditi svoj pristup. Takoder, trebaju biti upoznati s razli¢itim
metodama i pristupima koji se koriste u radu s ovom djecom, kao $to su primijenjena analiza
ponasanja (ABA), PECS sustav (Picture Exchange Communication System), te senzorna

integracija.

Prema istrazivanju Gajger 1 Babi¢ (2016), odgojitelji u Hrvatskoj istiCu potrebu za
kontinuiranim profesionalnim razvojem i edukacijom u podruéju rada s djecom s PAS-om, jer
se Cesto osjec¢aju nedovoljno pripremljenima za ucinkovito vodenje inkluzivnih skupina.
Kamenov i Buda (2013) takoder naglasavaju vaznost edukacije odgojitelja kako bi se osigurale

odgovarajuce prilagodbe i metode rada u inkluzivnim okruzenjima.

6.2. Pedagoske kompetencije
Pedagoske kompetencije odnose se na sposobnost odgojitelja da prilagode odgojno-obrazovne
metode 1 pristupe specificnim potrebama djece s PAS-om. To ukljuuje individualizaciju
pristupa, izradu 1 primjenu prilagodenih programa, te koriStenje vizualnih pomagala 1 strukture
koja pomaze djeci s PAS-om da bolje razumiju i sudjeluju u aktivnostima (Pavlovic-

Breneselovic, 2015).

U praksi, ovo znaci kreiranje sigurnog i poticajnog okruzenja u kojem dijete moze napredovati
vlastitim tempom. Odgojitelji takoder trebaju biti vjeSti u promatranju i prepoznavanju
individualnih potreba djece, odnosno, trebaju sustavno promatrati i pratiti dijete kako bi
pravovremeno zadovoljavali njegove potrebe te osigurali individualizirani odgojno-obrazovni
pristup i evaluirali napredak te suradivati s roditeljima, stru¢nim timovima i drugim
odgojiteljima kako bi osigurali kontinuitet podrSke (Pavlovi¢-Breneselovi¢, 2015). Dakle, u

suradnji sa stru¢nim timom 1 roditeljima, odgojitelj razmjenjuje informacije i postavlja ciljeve
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za individualizirani pristup, ukljucujuéi godisnje ciljeve, kratkorocne ciljeve, procjenu

uspjesnosti i potrebne usluge (Kostelnik i sur., 2004)

Dodatno, odgojitelji trebaju biti sposobni za postavljanje jasnih i dosljednih granica, §to je od
iznimne vaznosti za djecu s PAS-om, koja se Cesto bore s promjenama u rutini i pravilima.
Majdak i Macan (2016) isti¢u vaznost primjene asistivne tehnologije kao dodatnog alata za
podrsku djeci s PAS-om u vrticu, ¢ime se omogucuje bolje prilagodavanje obrazovnih

aktivnosti njihovim potrebama.

6.3. Osobne kompetencije
Osobne kompetencije uklju¢uju emocionalnu inteligenciju, strpljenje, empatiju i fleksibilnost
(Pavlovi¢-Breneselovi¢, 2015). Rad s djecom s PAS-om moze biti izazovan zbog
nepredvidivosti ponaSanja i1 potreba za stalnom prilagodbom. Odgojitelji trebaju biti sposobni
odrzavati smirenost u stresnim situacijama te pokazivati visok stupanj emocionalne osjetljivosti

i razumijevanja.

Kako navodi Pavlovi¢-Breneselovi¢ (2015), vaznost osobnih kompetencija odgojitelja ocituje
se u njihovoj sposobnosti da uspostave bliski odnos s djecom i prepoznaju suptilne signale koje

dijete s PAS-om koristi za komunikaciju, $to je klju¢no za razvoj povjerenja i sigurnosti.

6.4. Suradnja i timski rad
Odgojitelji koji rade s djecom s PAS-om trebaju imati razvijene vjestine suradnje i timskog
rada. Suradnja s roditeljima, stru¢njacima (logopedima, psiholozima, terapeutima) i drugim
odgojiteljima klju¢na je za uspjeSno ukljuivanje djeteta u vrticki program i pruzanje

kontinuirane podrSke (Vrsaljko i Hmelina, 2014).

U Hrvatskoj, modeli suradnje 1 timskog rada se sve viSe promoviraju kao dio inkluzivnog
obrazovanja, pri ¢emu je vazna uloga odgojitelja u koordinaciji 1 provodenju intervencija koje
odgovaraju individualnim potrebama djeteta (Hrvatska udruga za autizam, 2018). Vrsaljko i
Hmelina (2014) takoder naglasavaju vaznost suradnje medu stru¢njacima i kontinuiranog

pracenja djetetovog napretka.

6.5. Kontinuirano profesionalno usavrSavanje
Buduc¢i da je podrucje rada s djecom s PAS-om dinamicno 1 kontinuirano se razvija, odgojitelji
trebaju sudjelovati u redovitim oblicima stru¢nog usavrSavanja. Kontinuiranim profesionalnim
razvojem, odgojitelji prosiruju svoja znanja i stjeCu nove vjestine kako bi teoriju primijenili u

praksi. To ukljucuje sudjelovanje na struénim seminarima i skupovima, edukacije raznih
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organizacija, prouCavanje literature, aktivno sudjelovanje u odgojiteljskim aktivima te
refleksiju i samorefleksiju. Kako bi odgojitelj bio kompetentan u radu s djecom s poremecajima
iz spektra autizma (PSA), mora posjedovati specifi¢na znanja, vjestine i sposobnosti. Odgojitel;
mora razumjeti razvoj djece i razlike u razvoju kod djece s PSA, ukljuéujuéi senzorne razlike,

te tesSkoce u socijalnoj komunikaciji, interakciji i imaginaciji (Morling i O'Connell, 2018).

U Hrvatskoj su dostupni razni oblici profesionalnog usavrSavanja za odgojitelje, no istrazivanja
pokazuju da mnogi odgojitelji i dalje osje¢aju potrebu za dodatnim znanjima i vjeStinama u
ovom podrucju (Gajger 1 Babi¢, 2016). Stoga je vazno da obrazovni sustav i institucije koje se

bave obrazovanjem odraslih prepoznaju ovu potrebu i nude odgovarajuée programe.
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7. Zakljucak

Poremecaji iz spektra autizma predstavljaju sloZzene razvojne poremecaje koji utjecu na
socijalnu interakciju, komunikaciju i ponasanje. lako je prepoznavanje i dijagnosticiranje PSA
kod djece predskolske dobi izazovno, rana intervencija i podrSka klju¢ni su za poboljSanje
dugoroc¢nih ishoda. Ovaj rad analizirao je specifi¢ne simptome PSA kod predskolske djece,

metode dijagnostike, te pristupe terapiji i podrsci.

Istrazivanja pokazuju da su rani znakovi PSA Cesto vidljivi ve¢ u prvim godinama zivota, no
njihovo prepoznavanje zahtijeva pazljivo promatranje i specificne alate za procjenu.
Ukljucivanje roditelja 1 odgajatelja u proces prepoznavanja simptoma od presudne je vaZnosti,
jer oni Cesto prvi primjecuju odstupanja u razvoju djeteta. Nadalje, multidisciplinarni pristup
dijagnostici, koji ukljucuje pedijatre, psihologe, logopede i druge stru¢njake, omogucava

precizniju i brzu identifikaciju PSA.

Terapijski pristupi PSA kod predskolske djece variraju, no svi naglaSavaju vaZnost
individualiziranih programa koji se prilagodavaju specifi¢nim potrebama svakog djeteta. Rano
ukljucivanje u terapije kao Sto su radna terapija, logopedska terapija, te bihevioralna terapija
moZze znacajno unaprijediti razvoj komunikacijskih i socijalnih vjeStina, te smanjiti izazovna
ponasanja. Prepoznavanje, dijagnosticiranje i terapija poremecaja iz spektra autizma kod djece
predskolske dobi zahtijevaju koordiniran i sveobuhvatan pristup. Edukacija roditelja,
odgajatelja 1 Sire zajednice kljuna je za rano prepoznavanje simptoma 1 pravovremenu
intervenciju. Unato¢ izazovima, s odgovaraju¢om podrSkom i terapijom, djeca s PSA mogu
ostvariti zna€ajan napredak i1 posti¢i bolje zivotne ishode. Daljnja istraZivanja i ulaganja u
sustave podrSke nuzni su za unapredenje kvalitete Zivota djece s poremecajem iz spektra

autizma i njihovih obitelji.
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Potpis
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