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Sazetak

Autizam je vrlo sloZen neurorazvojni poremecaj koji zahvaca sve aspekte djeje li¢nosti
(komunikacija, motorika, ponaSanje i ucenje). Prvi ga je opisao americki djecji psihijatar Leo
Kanner 1943. godine, navodec¢i osnovna obiljezja autizma koja se do danas nisu znatno
promijenila (nemogucénost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i
drugim ljudima opcenito; zakasSnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan
nacin; ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postivanju odredenog reda;
nedostatak maste; dobro mehanicko pamcéenje i normalan tjelesni izgled). Autisticne osobe,
osim navedenih osobina, imaju i neke posebne sposobnosti, tj. talente (talenti vezani uz
glazbu, pamcenje, matematiku, umjetnost, itd.). Autizam spada u kategoriju pervazivnih
razvojnih poremecaja. U tu se kategoriju ubrajaju i: autizam u djetinjstvu, atipi¢ni autizam,
Rettov poremecaj, drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu, poremecaj hiperaktivnosti
povezan s duSevnom zaostalo$¢u i stereotipnim pokretima, Aspergerov sindrom, ostali
poremecaji razvoja u djetinjstvu te pervazivni razvojni poremecaj, nespecificirani. lako
postavljanje dijagnoze autizma nije jednostavno, u tome moze pomoc¢i anamneza, klinicka
slika, promatranje djeteta u razliitim situacijama, psiholoska testiranja te razliciti
psihometrijski instrumenti. Jo$ uvijek nije sasvim jasno koji su uzroci autizma. Kao moguce
uzroke neki autori navode ostecenja sredi$njeg Zivéanog sustava, genetiku, mozdana o$tecenja
te poremecaj zrcalnih neurona. Od autizma ceSée obolijevaju djecaci, nego djevojcice.
Najzastupljeniji je Kannerov sindrom, a najrjede se pojavljuje dezintegrativna psihoza.
Postoje razliciti terapijski postupci i metode za osobe oboljele od autizma, a neke od njih su:
bihevioralna terapija, glazbena terapija, likovna terapija, terapija igrom, Kineziterapija,
holding terapija, dnevna Zivotna terapija, terapija senzoricke integracije, razlicite ustanove,
lijekovi, itd. Profesionalna pomoc¢ nije potrebna samo djeci s autizmom, veé¢ i njihovim
roditeljima. Obrazovanje djece s autizmom trebalo bi se temeljiti na poStovanju individualnih
potreba i razlika ucdenika. Prognoza za osobe s autizmom ovisi o intelektualnom
funkcioniranju, o razvoju govora i o tezini karakteristicnih simptoma autizma. Na Kongresu o
autizmu u Haagu 1992. godine donesena je povelja za prava osoba s autizmom u kojoj se
posebno isti¢e njihovo pravo na slobodan i ispunjen zivot do granica njihovih moguénosti.

Cilj ovog diplomskog rada je upoznati neke osnovne znacajke i 0sobitosti autizma.

Kljuéne rije€i: dijete, poremecaji iz autisti¢nog spektra, obitelj, Skola, terapijske tehnike



Summary

Autism is a complex neurodevelopmental disorder that affects all aspects of the child's
personality (communication, motor skills, behavior and learning). It was first described by
American child psychiatrist Leo Kanner in 1943, stating the basic characteristics of autism
that have not been substantially changed (the inability of the child to establish normal contacts
with parents, children and other people in general, delayed speech development and use
speech to uncommunicative manner; repetitive and stereotyped games and obsessive
insistence on the respect of a certain order, lack of imagination, good mechanical memory and
normal physical appearance). Autistic people, except for the above characteristics, also have
some special abilities, i.e. talents (talents related to music, memory, math, art, etc.). Autism
belongs to the category of pervasive developmental disorders. In this category are also
included: autism in childhood, atypical autism, Rett's disorder, the other disintegrative
disorders of childhood, hyperactivity disorder associated with mental retardation and
stereotyped movements, Asperger's Syndrome, other developmental disorders in childhood
and pervasive developmental disorder, unspecified. Although the diagnosis of autism is not
easy, there are several ways that can help in the diagnosis, for example history, clinical
presentation, observing the child in different situations, psychological testing and various
psychometric instruments. It is still not entirely clear what causes autism. As possible causes
some authors suggest damage of the central nervous system, genetics, brain damage and
disruption mirror neurons. Boys usually suffers of autism than girls. The most common is
Kannerov syndrome, and disintegrative psychosis appears rarely. There are various
therapeutic procedures and methods for people with autism, some of them are: behavioral
therapy, music therapy, art therapy, play therapy, kinetic therapy, holding therapy, daily life
therapy, sensory integration, different institutions, drugs, etc. As well as children with autism,
their parents also need professional help. Education of children with autism should be based
on respect for individual needs and differences of students. The prognosis for people with
autism depends on the intellectual functioning, the development of speech and on the severity
of characteristic symptoms of autism. The charter for the rights of people with autism was
released at the Congress of autism in The Hague in 1992 in which was especially emphasized
their right to free and full lives to the limit of their potential. The aim of this diploma thesis is

to introduce some basic features and characteristics of autism.

Key words: child, autistic spectrum disorders, family, school, therapeutic techniques



1. UvOD

Broj djece rodenih s teSkocama u razvoju svakodnevno je u porastu. Jedan od brojnih
poremecaja koji onemoguéava normalan rast i razvoj djeteta je i autizam. Autizam je
pervazivni razvojni poremecaj koji se pojavljuje u prvim godinama zivota, zahvacéajuci sve
psihicke funkcije i traje cijeli zivot. lako su provedena brojna istrazivanja, ispisani brojni
radovi 1 knjige kako bi se poblize objasnio ovaj poremec¢aj, mnogo toga vezano za autizam

ostaje nerazjasnjeno.

Ovim diplomskim radom pokusat ¢e se poblize objasniti $to je autizam, njegova obiljezja,
mogucée uzroke njegovog javljanja te terapijske tehnike pomocu kojih se nastoje ublaziti
njegovi simptomi. Takoder, u radu ¢e se prikazati i nadini odgoja i obrazovanja djece s
poremecajima iz autisticnog spektra. Cilj rada je dodatno senzibilizirati javnost za brojne
probleme i potrebe autisticne djece. Nazalost, autisti¢noj djeci se jo§S uvijek ne pridaje
dovoljno pozornosti i vrlo Cesto se zanemaruju njihova prava i potrebe. Ne smijemo
zanemariti ¢injenicu da su djeca s teSko¢ama u razvoju najranjivija populacija drustva te da
im je za funkcioniranje u svakodnevnom zivotu potrebna pomoc¢ i podrska cijele drustvene

zajednice.



2. POVIJEST AUTIZMA

Termin autizam razvio je Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine, a njime je opisao
jedan od osnovnih simptoma shizofrenije: nekomunikativnost, povlacenje u vlastiti svijet i

osamljivanje (Remschmidt, 2009:9).

Bujas — Petkovi¢ (1995:1) navodi kako je ,,divlji* djecak Victor iz Aveyrona, koji je pronaden
u Sumi 1 doveden u civilizaciju 1799. godine, vjerojatno prvi slucaj autizma. Nikoli¢ (1996)
opisuje kako je djeCaka Victora pronasla francuska zandarmerija u Sumi oko grada Rodeza uz
rijeku Aveyron. Doveden je lije¢niku Itardu, tada najpoznatijem psihijatru Francuske. Djecak
je bio nemiran, u stalnom pokretu te je pretrazivao sve kutove u Itardovoj kuéi. Postalo je
oCito da nije znao ocjenjivati razliku izmedu toplog i hladnog i nije pokazivao nikakve
znakove civiliziranog ili druStvenog ponasanja. Itard je pretpostavio da se radi o
disharmoni¢nom razvitku osjetilnih organa. Stoga je Itard smatrao da bi se korektivnom
stimulacijom okoline moglo ponovno osposobiti djecakova osjetila. Kada je Victor umro,
otprilike u dobi od ¢etrdeset godina, bio je jo$ daleko od toga da bi ga se moglo smatrati
normalnim, ali je ipak naucio izvjestan broj rijeci, stekao sposobnost rasudivanja,
komunikacije kao i moguc¢nost adekvatnog izrazavanja svojih emocija 1 razumijevanja

znacenja socijalnih situacija.

Godine 1943. americki djecji psihijatar Leo Kanner opisuje jedanaestero djece koja su, iako
su izgledala tjelesno zdrava, pokazivala specificne simptome medu kojima je dominirao
poremecaj govora, komunikacije i ponasanja (Bujas — Perkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).
Zbog simptoma i dobi u kojoj se pojavljuje, Kanner je poremecéaj nazvao infantilni autizam
(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:6). S obzirom da je Leo Kanner prvi opisao

autisti¢ni poremecaj, nazvan je njegovim imenom (Kannerov sindrom).

Kannerov prvi slucaj bio je dje¢ak po imenu Donald, koji je dugo sluzio kao dijagnosticki
prototip autisticnog djeteta. Ve¢ u vrlo ranim godinama bio je upadljivo drugaciji od svojih
vrinjaka. Kada je imao dvije godine, mogao je bez greske po sje¢anju pjevusiti ili otpjevati
melodije. Uskoro je naucio brojati do sto, kao i abecedu, a naucio je napamet i dvadeset pet
pitanja 1 odgovora prezbiterijanskog katekizma. Donald je bio mani¢no fiksiran da kao zvrk
vrti igracke 1 druge predmete. Umjesto da se igra kao druga mala djeca s pliSanim Zivotinjama
1 auti¢ima, on je samo sortirao perlice 1 druge predmete prema boji ili ih je bacao na pod, ocito

odusevljen Sumovima koji tako nastaju. Ono Sto mu se kaze, on je doslovno shvacao, a da



zapravo nije razumio osnovnu namjeru onoga koji govori (autisti¢no dijete npr. odgovara ,,da“

na pitanje moze li dodati sol, umjesto da shvati da je to zahtjev) (Winkel, 1997).

Donald je bio prvi put predstavljen Kanneru kad je imao pet godina. Upadljivo je bilo da
djecak ne obraca paznju na ljude iz svoje okoline. Ako bi se netko upleo u njegovu osamljenu
zanimaciju, nikad se nije naljutio na osobu, ali je nestrpljivo odgurnuo ruku u strahu, ako mu
je bila na putu. Samo je prema majci imao donekle socijalni kontakt, ali se ¢inilo da i to
uglavnom lezi u tome Sto se ona jako trudila da s njim zajedno nesto radi. Kad je Donald imao
osam godina, njegova se konverzacija uglavnom sastojala od ponovljenih pitanja. Njegovi
odnosi prema drugim ljudima bili su ograni¢eni njegovim neposrednim zeljama i potrebama, a

on je prekidao kontakt ¢im bi se na njegova pitanja odgovorilo ili ¢im bi mu se dalo ono $to je

htio (Winkel, 1997).

Neka djeca, koje je Kanner opisao, bila su nijema. Ali druga koja su govorila, zapravo nisu
komunicirala, nego su govor upotrebljavala na ¢udan nacin. Petogodi$nji Paul ,brbljao* je
kao papagaj. Tako je npr., analogno pitanju majke, rekao ,,Hoce$ 1li bombon?*, kada je mislio
,Hocu bombon.*“ Skoro svaki dan je ponavljao recenicu: ,,Ne bacaj psa na balkon!“, izjavu

koju majka tumaci jednim slu¢ajem s psom — igrackom (Winkel, 1997).

Ne znajuc¢i za Kannera, 1944. godine austrijski pedijatar i psihijatar Hans Asperger opisuje
sindrom kojemu daje naziv autisticna psihopatija, a koji je po dijagnostickim kriterijima
veoma sli¢an infantilnom autizmu (Bujas — Petkovi¢, 1995:1). Hans Asperger je opisao Cetiri
djeCaka koja su bila vrlo neobicna po svojim socijalnim, jezicnim 1 kognitivhim
sposobnostima. Sindrom koji je opisao nazvan je njegovim imenom (Aspergerov sindrom), a

taj naziv prva je upotrijebila engleska psihijatrica Lorna Wing u svom clanku objavljenom
1981. godine (Attwood, 2010).

Kannerovo otkri¢e oznacilo je pocetak novog znanstvenog i medicinskog interesa za studij i

lijeCenja autizma.
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3. OBILJEZJA AUTIZMA (KANNEROV SINDROM)

Jedna od prvih definicija autizma koja je 1 danas aktualna je definicija americke djecje
psihijatrice Laurette Bender iz 1953. godine, a ona glasi: ,,Autizam je karakteristi¢no
promijenjeno ponasanje u svim podru¢jima srediSnjeg Zzivéanog sustava: motorickom,
perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom.“ (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i
sur., 2010:6). S obzirom da se autizam smatra pervazivnim razvojnim poremecajem moze se
definirati i na sljede¢i nacin: ,,Autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji pocinje u
djetinjstvu, veéinom u prve tri godine zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje
cijeli Zivot.”“ (Bujas — Petkovié¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:6). ASA (Autism Society of
America — Nacionalno udruzenja za autizam) takoder definira autizam, a definira ga kao
ozbiljni razvojni hendikep u kojem su poremecene sve psihicke funkcije (Bujas — Petkovic,
1995:3).

Rije¢ autizam dolazi od grée rijeci authos $to znaci sam, $to je savrSen opis jer je
najistaknutije obiljeZje autizma povlacenje iz socijalnog svijeta i izraZzena nevoljkost ili
nesposobnost ulaZzenja u interakciju s ljudima (Ramachandran, 2013:147). Autizam se javlja u
ranom djetinjstvu, najcesce do tre¢e godine zivota i traje cijeli zivot (Nikoli¢ i sur., 1992).
Premda se autisticno ponasanje moze otkriti u dojenackoj dobi, ono se takoder moze javiti i

nakon razdoblja od trideset mjeseci normalnog razvoja (Wenar, 2003).

Beck — Dvorzak (prema Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010:10) navodi moguée
simptome ranog dje¢jeg autizma u prvoj godini:

e rane smetnje spavanja

e smetnje sisanja (dijete ne prihvaca dojku ili boéicu)

e dijete se ne privija uz majku

e nema interesa za igracke

e sasedam mjeseci dijete nema karakteristican strah od stranih osoba

e motoric¢ki razvoj djeteta moZe biti u granici normale, ali moZe biti napredan ili usporen

e dijete je preosjetljivo na zvukove

e govor je u zakasnjenju ili se uopce ne razvije

Nikoli¢ i sur. (1992) takoder navode simptome koji se javljaju najcesce prije tridesetog
mjeseca zivota, a mogu upucivati na autizam: dijete otklanja tjelesni kontakt; suzdrzljivo je

prema drugima; ne govori, a zelje izrazava neverbalno; ne uspostavlja kontakt pogledom;

11



naglaSeno je nemirno; ne pokazuje strah od opasnosti; smije se bez vidljivih razloga; djeluje
kao gluho; neprestano se igra cudnovatih igara; odbija hranu; fiksira se i okrece predmete.
Jaina simptoma varira od djeteta do djeteta, a ovisi o dobi, inteligenciji, spolu i neuroloSkom

stanju (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Osnovne karakteristike autisticnog poremecaja prema Kanneru su: nemogucénost djeteta da
uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i drugim ljudima opcenito; zakaSnjeli
razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan naéin (eholalija — stereotipno ponavljanje
rijeci ili fraza druge osobe, metalalija — dijete ponavlja sklopove recenica koje je ¢ulo u
nekom filmu ili crti¢u, neadekvatna uporaba zamjenica); ponavljajuce i stereotipne igre i
opsesivno inzistiranje na postivanju odredenog reda; nedostatak maste; dobro mehanicko

pamcenje i normalan tjelesni izgled (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Rutter (prema Bujas — Petkovi¢, 1995) takoder navodi neke od simptoma autizma, a to su:
oste¢enje socijalnog razvoja s brojnim socijalnim karakteristikama koje odstupaju od
djetetovog intelektualnog nivoa; zakasnjeli i izmijenjeni razvoj govora i jezika s odredenim
specifi¢nostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne razine; inzistiranje na jednoli¢nosti,
Sto se ocituje u stereotipnim oblicima igre, abnormalnim preokupacijama ili otporu
promjenama te pojava bolesti do tridesetog mjeseca zivota. Remschmidt (2009:16) navodi 4
klju¢na obiljezja autizma: kvalitativno oSteCene uzajamne socijalne aktivnosti; kvalitativno
oSte¢ena komunikacija; ograniCeni interesi 1 stereotipni obrasci ponasanja te pocetak prije

trece godine Zivota.

Kod autisti¢ne djece prisutna su oStecenja na tri podrucja: oSteCenje socijalnih interakcija,
osteCenje verbalne 1 neverbalne komunikacije 1 ograniCeni 1 stereotipni oblici interesa 1
aktivnosti. U daljnjem tekstu bit ¢e viSe rije¢i o obiljeZjima poremecaja na navedenim

podrucjima.
3.1.Socijalno ponasanje

Karakteristi¢na izolacija autisticnog djeteta ponekad priziva sliku Snjeguljice u staklenom
kovcegu. To zapravo navodi na pogresnu pretpostavku da bi se pojavilo normalno dijete, ako
bi se razbio oklop. Sli¢no kao Sto slijepac nije sposoban zbiljski vidjeti svijet, tako se ¢ini da
autisticno dijete nije u stanju opazati unutarnji zivot drugih osoba. U odredenom smislu
moglo bi se govoriti o sljepoc¢i za psihi¢ke procese — analogno sljepo¢i za fizicke (Winkel,

1997).
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Dijete s autizmom zatvara se od vanjskog svijeta. Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode

kako se simptomi poremecenih socijalnih interakcija mogu podijeliti u Cetiri podskupine:

1. ostecenje neverbalnih nacina ponasanja kao S§to su pogled oci u o¢i, izraz lica, drzanje
tijela, geste

2. nerazvijaju se odnosi s vrSnjacima primjereni dobi

3. nedostatak interesa i suosjecanja s drugim osobama

4. nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti
Zrili¢ (2013) navodi da se djeca s autizmom mogu svrstati u Cetiri grupe:

1. grupa osamljenih — ne iniciraju i ne reagiraju na socijalnu interakciju

2. grupa pasivnih — odgovaraju na socijalnu interakciju, a ne iniciraju kontakt

3. grupa aktivnih, ali osebujnih (individualista) — postizu kontakt, ali mu nedostaje
uzajamnost — jednosmjerna interakcija

4. grupa krutih — iniciraju i odrzavaju kontakt, ali je on previse formalan i rigidan

Veze koje autisti¢no dijete uspostavlja s osobama, dogadajima i stvarima su abnormalne.
Remschmidt (2009) navodi da nema gotovo uopée normalne djecje povezanosti s roditeljima,
posebice s majkom, nema ni reakcija smijeska, pogleda oci u oci te razlikovanja roditelja od
drugih osoba, ali zato ¢esto pokazuje snaznu povezanost s predmetima. Autisti¢no dijete nema
sposobnost empatije, tj. razumijevanja i uzivljavanja u emocije drugih ljudi. Dijete ne slijedi
roditelje po kuéi, ne tr¢i im u susret. Dok neka autisti¢na djeca izbjegavaju tjelesne kontakte,
neka u njima uzivaju, npr. Skakljanje (Bujas — Petkovi¢, 1995). Mnoga autisti¢na djeca ne
mogu zaspati ako majka ne ide zajedno s njima u krevet, tako se autisticna djeca na neki na¢in
ponasaju paradoksalno (Nikoli¢ i sur., 1992). Bujas — Petkovi¢ (1995) smatra kako autisti¢na
djeca ne uspostavljaju kontakt o€i u o¢i jer za to nemaju interesa te se ne moze re¢i da oni taj

kontakt izbjegavaju.

Autisti¢no dijete nije emocionalno hladno, ono traZi kontakt, voli ga, ali ne zna pri¢i drugima
iako je veoma zadovoljno kada to ucini. Takoder, autisticno dijete je emocionalno najvise
vezano za majku (Nikoli¢ 1 sur., 1992). Ono moze dugo gledati u nekoga, ali ne zato da bi
uspostavilo bilo kakav socijalni kontakt. Isto tako, autisti¢no dijete vjerojatno ne razumije
socijalnu situaciju nego $to je svjesno odbija. Jacina i trajanje socijalnog hendikepa ovisi 0
djetetovim intelektualnim i govornim sposobnostima, npr. inteligentnija djeca i djeca bolje

razvijenog govora i razumijevanja lakse ¢e se socijalno adaptirati (Bujas — Petkovic, 1995).
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Uocljiv je izostanak kooperativne igre i stvaranja prijateljskih veza s drugom djecom
(Remschmidt, 2009). Zbog smanjene sposobnosti imitacije, igre autisticnog djeteta Su
stereotipne i nemastovite, u igri ne imitira zivotne situacije kao $to to djeca obi¢no rade
(Bujas — Petkovi¢, Skrinjar, sur., 2010). Autisti¢no se dijete igra gledajuéi vlastite ruke, uvijek
na isti na¢in, okrece ih, priblizava i udaljava od lica (Nikoli¢ i sur., 1992). Igratkama se
koristi na neadekvatan nacin, vezuje se za odredene predmete koje neprestano nosi sa sobom

iako mu je strana njihova stvarna upotreba (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Adolescencija je razdoblje dramati¢nog razvoja. Wenar (2003) navodi kako to razdoblje moze
biti vrijeme najveéih napredaka. Cini se da odredeni adolescenti poéinju shvadati da je
njihovo ponasanje devijantno te ¢ine svjesne napore da djeluju na odgovarajuéi nacin. Cesto
je prilagodenost cilj njihovih nastojanja, ali to donosi i nove probleme. Pa ¢ak i oni, koji su se
socijalno dobro prilagodili, rijetko su u stanju razviti samopouzdanje ili izgraditi prijateljske
odnose. Winkel (1997) smatra da samo jedna stvar moze pomo¢i, bez obzira na ovladavanje

govorom i intelekt, a to je ekstremno uredena okolina.

Izmedu 5 1 15 % autisti¢ne djece postize zadovoljavajucu socijalnu i radnu prilagodbu, sa ili
bez lijecenja. Adekvatno funkcioniraju¢e odrasle osobe znaju $to se smije, a §to ne, ali im nije
jasan smisao. Oni su Cesto bez empatije i Cini se da ih opéenito seksualnost ne zanima. S
druge, pozitivne, strane, njihovo ropsko pridrzavanje pravila i uputa moze se u potpunosti

prilagoditi zahtjevima birokratskog drustva (Wenar, 2003).

Slika autizma koja dolazi iz bajke mnoge je zavela viSe nego u jednom pogledu na Krivi put.
Pogresna je predodzba da se u staklenom kovcegu nalazi normalno dijete koje ¢eka da ga se
oslobodi. Autisticno dijete moze nauciti izraZavati svoje potrebe i1 prognozirati ponasanje
drugih ljudi, ako se ono ravna prema vanjskim Ciniteljima koji se mogu promatrati, a ne
prema odredenim mentalnim stanjima (Winkel, 1997). Moze razvijati emocionalne veze

prema drugima.

Autisti¢na djeca ¢esto se jako trude da budu ljubazni prema drugima i da usvoje pravila
meduljudskih kontakata. Autisti¢na izolacija ne mora znaciti isto §to i usamljenost. Hladno
povlacenje autisticne djece, koje ¢udi mnoge roditelje, nije trajno obiljezje — Cesto ga

zamjenjuje prevelika drustvenost (Winkel, 1997).
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3.2.Govor

Sto se tie govora, kod djeteta s autizmom dolazi do usporenog razvoja govornog jezika,
sklonost tvorbi novih rije¢i i eholaliji (Remschmidt, 2009). Autisti¢no dijete ima velikih
teSkoca s usvajanjem apstraktnih pojmova i generalizacijom (Bujas — Petkovi¢, 1995). Ne
doseze ili jako kasno doseze razdoblje postavljanja pitanja, a onda stereotipno postavlja ista
pitanja na koja ve¢ zna odgovor (Remschmidt, 2009). Dijete ponavlja zadnje rije¢i u recenici,
cijele recenice ili razgovore koje je ranije ¢ulo onako kako ih je netko ve¢ ranije izgovorio, a
izvan konteksta i bez svrhe komunikacije. Uz cholaliju, Cesta je i inverzija zamjenica, tj. dijete
sebe oslovljava zamjenicom ,.ti* ili ,,on“ ili osobnim imenom, a druge osobe oslovljava
zamjenicom ,,ja*, vjerojatno zato Sto tako Cuje druge, a ne moze spoznati prave odnose medu
ljudima 1 pravilno ih imenovati (posrijedi je mozda zakaSnjela eholalija, a ne nesvjesnost
vlastitog identiteta). Smatra se da autisticno dijete nama razvijen unutarnji govor koji je

pretpostavka ekspresivnog govora (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

Spontani govor djece s autizmom, ako ga i ima, gramaticki nije ispravan, oskudan je i nezreo,
tj. nije primjeren dobi. Veoma malen broj djece potpuno usvoji gramaticki ispravan govor, ali

su ipak ograniGeni u govornoj komunikaciji (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2000).

Malo je poznat nacin na koji djeca s autizmom brbljaju, dakle preverbalna faza govora.
Vedina istrazivaca na malim uzorcima izvjeS¢uju o teSkoama govora ve¢ u prvoj godini.
Navodi se sporo brbljanje koje se usporeduje s brbljanjem pospane zdrave djece. Brbljanje
nije povezano s komunikacijom, ve¢ se obi¢no radi o aktivnosti djece u koju nisu ukljucene
osobe iz okoline. Djeca s autizmom kao da su ve¢ u dojenackoj dobi dovoljna sami sebi. Oni
malokad pokazuju emocije neverbalnim znakovima kako to pokazuju djeca urednog razvoja,
ali i ona s intelektualnim oStecenjem. Ipak, i djeca s autizmom reagiraju, ali drugacije od
uobicajenog. Ako 1 pokazuju emocije, one nisu u skladu sa situacijom, to su uvijek krajnosti, a
djeca ih izraZavaju na bizaran nacin koji nije primjeren dobi ni socijalnoj situaciji. U kasnijoj
dobi, djeca s autizmom pokazuju osjecaje koji su primjereni mladoj djeci. Reakcije ¢esto nisu
izazvane vanjskim okolnostima, nego dolaze iz djetetove unutrasnjosti (Bujas — Petkovi¢,

Frey Skrinjar, 2000).

Jedno od obiljezja autizma je 1 mutizam te uporaba fraza ili reenica koje ne odgovaraju
okolnostima (npr. dok opetovano ispire WC skoljku, autisticna djevojfica moze iznenadno

izustiti: ,,Hamburgeri su u hladnjaku!*), potpuna doslovnost (npr. autistican djec¢ak kojeg se
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ucilo da kaze ,,Molim* kad Zeli kola¢, moze koristiti ovu rije¢ isklju¢ivo kad zeli kolac, kao

da su rijeci ,,molim* i ,,kola¢* postali nerazdvojivo povezani) (Wenar, 2003).

Autisticna djeca koja nauce govoriti ne mogu koristiti jezik za komunikaciju, ve¢ ga koriste
na mehanic¢ki na¢in (Remschmidt, 2009). Bujas — Petkovi¢ (1995) navodi kako postoje i
teSkoce u izgovoru, a vise od tri Cetvrtine autisti¢ne djece imaju pogreSan izgovor. Govor je
karakteriziran gramatiCkim pogreSkama, a neka djeca izmiSljaju i nove rijeci (neologizme)

koje za njih imaju posebno znac¢enje (Remschmidt, 2009).

Premda autisticna djeca koriste sadaSnje vrijeme jednako Cesto kao i neautisticna djeca,
njihova je upotreba proslog vremena znacajno rjeda. Prijedlozi, kao S§to su ,uz* ili ,,u®,
stvaraju teSkoce jer oni nisu obiljezja predmeta ve¢ oznacavaju odnose medu predmetima
(Wenar, 2003). Takoder, autisti¢na djeca imaju i upadljiv glas, tj. nedostaje mu melodi¢nost;
naglasavanje rijeci i dijelova recenice je Cesto pogresno; glasnoca govora je nepromjenjiva, a
ritam govora je isprekidan (Remschmidt, 2009). Citanje im predstavlja problem, neka

autisticna djeca nauce Citati, ali u tome ne uzivaju i nikada ne Citaju spontano, nego je to

uvijek prisila (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Autisti¢no dijete na razvija mimiku i gestu kao nacin komuniciranja, nego svoje potrebe
izrazava placem, krikovima ili drugim neadekvatnim oblicima komunikacije (Nikoli¢ i sur.,
1992). Ono pokazuje nedostatke u komunikaciji u odnosu na ulogu govornik — slusatelj, u
pravilima vodenja dijaloga i razlikovanja starih i novih informacija. Predmet razgovora i izbor
tema je vrlo ogranicen, ¢esto upotrebljava formalan stil govora, a razgovor zapocinje iznenada

bez prethodnog znaka (Ibrahimpasic, Jel¢i¢, 1992).
3.3.Stereotipije i ograniceni interesi

Grcevita povezanost s poznatim o¢ituje se u tome da dijete upada u stanja straha i panike kada
se neSto promijeni u njegovom neposrednom okruZzenju (Remschmidt, 2009). Bujas —
Petkovi¢ (1995) navodi kako autisti¢no dijete Cesto slaze predmete u besmislen niz, opire Se
promjenama, uvijek uspostavlja isti red, a ako ga se u tome sprjecava, uznemiri se, opire i

negoduje.

Posebna se vrste motorickih stereotipija ,,leprSanje* pojavljuje uz dozivljaje zadovoljstva ili
fascinacije igrom svjetla i sjene, vrtnjom ili kao odgovor na iskazane njeznosti drugih.
Takoder, je izmedu inih, karakteristican dubok grleni vokal ,,a a* kakav prati zadovoljstvo.

Opet, u situacijama povecane uznemirenosti, makromotoricke stereotipije se pojacavaju ili se
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pojavljuje vrisak, pojacana eholalija, konfuznost ili destruktivnost, agresija te autoagresija

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2000).

Potreba za nepromjenjivoséu odnosi se kako na djetetovo ponasanje tako i na okolinu.
Najcesce su djetetove aktivnosti jednostavne, kao $to je sjedenje na podu i zibanje naprijed —
natrag tijekom duljeg vremenskog razdoblja ili igranje vezicama ili pak tréanje tamo — amo
hodnikom. Katkad ove aktivnosti oponasaju slozene rituale, kao $to je to slucaj kod pet i pol
godisnjeg djecaka koji se igra kamionci¢em tako da ga okrene na bok, zavrti kota¢ istodobno
mumljajuéi, ode do prozora, gleda kroz prozor bubnjajuci prstima po prozorskoj dasci te se
nakon toga vrati do kamioncica, ponovi istu radnju na istovjetan nacin i tako nebrojeno puta

(Wenar, 2003).

Potreba za nepromjenjivos¢u okoline moze se izraziti na brojne nacine, npr. dijete zahtijeva
uvijek istu hranu, tanjur 1 pribor za jelo ili uvijek odijeva istu odjecu ili raspored namjestaja u

prostoriji mora biti uvijek isti (Wenar, 2003).
3.4.Neuroloski poremecaji

Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i suradnici (2010) navode kako veliki broj autistiéne djece
nema evidentnih neuroloskih ispada u ranom djetinjstvu, ali da ih visok postotak ima poslije
puberteta. Karakteristi¢ni su epilepticki napadaji u oko 30 % autisti¢ne djece u pubertetu i
adolescenciji. Veliki postotak autisticne djece ve¢ od najranije dobi ima blaze neuroloske
ispade, kao S§to su: smetnje u motorici, osobito finoj motorici i grafomotorici te smetnje
koordinacije. Bujas — Petkovi¢ (1995) navodi kako su neuroloski ispadi ¢e$¢i kod djece nizeg
intelektualnog funkcioniranja. Osim neuroloskih ispada, Cesti su i poremecaji percepcije,
osobito poremecaji organizacije sluSnih osjeta, osjeta dodira i vestibularnih osjeta (Ayres,
2002).

Autisti¢no dijete je vrlo osjetljivo na zvukove, ¢esto burno reagira, zatvaraju¢i rukama usi ili
izrazava naglasene simptome straha. Pokazuje i abnormalne vestibularne reakcije, npr. vrtnju
bez vrtoglavice (Ayres, 2002). Takoder pokazuje i paradoksalne reakcije na podrazaje, npr.
autisti¢no dijete na jake zvu¢ne podrazaje zatvara o¢i, a na jake vidne podrazaje usi (Bujas —
Petkovi¢, 1995). Autisti¢no dijete se ¢esto ponasa kao da je gluho, tj. ne reagira i ne obazire se
na pozive (Tammet, 2009). Nikoli¢ i suradnici (1992) navode da autisti¢no dijete, iako ima
zdrave periferne organe za primanje slusnih podrazaja, ima problem u njihovu shvacéanju, tj.

dijete nije sposobno shvatiti smisao slusnih poruka.
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Autisti¢noj djeci su drazi visoki tonovi, kao Sto su glazba 1 govor a novi i nepredvidljivi
podrazaji mogu izazvati averzivne, a ne adaptivne usmjerene odgovore. Dok opetovano
izazivanje novog podrazaja dovodi do usporenja sr¢anog ritma i navikavanja kod zdrave
dojencadi, kod autisti¢ne djece dovodi do ubrzanja sr€anog ritma i neuspjeha u privikavanju.
Mogu vristati kad se ukljuci usisavac, no drugi put im se moze svidjeti glasan zvuk. Mogu biti
potpuno nereaktivna na govor odrasle osobe koja uz njih stoji, no istodobno veoma pazljivo

slusati zvuk kamiona koji odvozi smece dvije ulice dalje (Wenar, 2003).
3.5.Psihomotorni razvoj

Neka autisti¢na djeca zaostaju u psihomotornom razvoju, ,,mlitava“ su kao dojencad te kasno
prohodaju (Bujas — Petkovié¢, 1995). S druge strane, Nikoli¢ i suradnici (1992) navode kako su
autisticna djeca izuzetno spretna narocCito u gruboj motorici. Prohodaju u prosjeku ili ¢ak
ranije od prosjeka, brzi su i okretni. Medutim fina motorika i grafomotorika slabije su
razvijene $to moze biti prouzrokovano slabijom koncentracijom i zanimanjem djeteta, pa Cak i
odbijanjem aktivnosti. Autisti¢na djeca ¢esto hodaju na prstima kao ,,balerine® 1 pritom izvode
cudne pokrete rukama i nogama. Takoder stereotipni pokreti, kao Sto su pljeskanje rukama,

kucanje prstima po predmetima, itd., karakteristi¢ni su za autisti¢ni poremeca;.
3.6.Druge psihi¢ke osobine djece s autizmom

Kanner je smatrao kako autisti¢na djeca imaju normalne intelektualne sposobnosti, ali zbog
negativizma i autisti¢cnog odbijanja normalnih odnosa s ljudima i stvarima loSe funkcioniraju
(Bujas — Petkovi¢, 1995). Medutim, Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode kako je
stupanj intelektualnog funkcioniranja autistiéne djece u granicama mentalne zaostalosti, tj.
njihove su kognitivne sposobnosti daleko ispod normalnih. Osim poremeéaja kognitivnih
sposobnosti kod autistiéne djece smanjena je pozornost, nemaju motivacije ni zanimanja te su
Cesto hiperaktivna (osobito u predskolskoj dobi). Medutim, hiperaktivnost se nakon
adolescentske dobi gubi (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Sto se ti¢e maste, autistiéno dijete pokazuje velike nedostatke na tom podruéju, npr. ne moze
nacrtati ili teSko nacrta nestvarne stvari, a ima i velike tesko¢e u pri¢anju prica i drugim
kreativnim radnjama (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Oste¢ena aktivnost maste

koci i ograniCava sposobnost razumijevanja namjera i emocija drugih ljudi (Ayres, 2002).

Autisticnoj djeci nedostaje mehanizam da predstave ono Sto bi drugi mogli misliti, oni ne

raspolazu nikakvom teorijom o psihickom svijetu. Zbog toga ne mogu zakljuciti kakvim ¢e
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ponasanjem rezultirati odredena mentalna stanja i ne mogu shvatiti kako se moze manipulirati

uvjerenjima i stavovima, zbog tesko i razumiju $to je to obmana ili prevara (Winkel, 1997).

Beate Sodian, razvojni psiholog, dokazala je da nije to¢no da autisti¢na djeca tesko razumiju
obmanu zbog toga Sto je Cinjenicno stanje komplicirano, nego zbog toga $to obmana
pretpostavlja reprezentaciju duSevnog stanja druge osobe. Ona je uvela igru u kojoj djeca, da
bi dobila bodove, ne smiju dopustiti da ,,neprijatelji dodu do blaga u kovéegu. Ako su kljuc¢ i
brava spremni, krada se moze sprijeciti fizickim sredstvima (sabotaza) i onda autisti¢na djeca
vrlo dobro rjesavaju taj problem. Ako je pak potrebno psihicko sredstvo (obmana), npr. laz da
je kovceg zakljucan, onda vecina zakaze. Ni u direktnom, ni u prenesenom smislu autisti¢na
samo nagovijeSteno, bilo da se radi o stvarnom zivotu ili o fikciji, dakle sve ono $to

meduljudskim odnosima daje poseban ¢ar (Winkel, 1997).

Obi¢no se tokom kognitivnog razvoja oblikuju sve slozenije socijalne i kognitivne
sposobnosti, npr. djeca postaju sve vise svjesna toga da postoje pravi i lazni izljevi osjecaja i
djeca uce to uzimati u obzir. U skladu s tim stjecu iskustvo u Citanju izmedu redova §to je
temeljni aspekt ljudske komunikacije 1 uskoro ¢e i sami znati govoriti u aluzijama, otvara im

se put prema humoru i ironiji (Winkel, 1997).

Baviti se imaginarnim predodzbama, interpretirati emocije i prepoznati nagovijeStene
namjere, sve su to dostignuca koja u biti poc¢ivaju na urodenom kognitivnom mehanizmu i
zbog toga obi¢no vaze kao nesto $to se samo po sebi razumije. Medutim za autisti¢nu djecu

bas je to tesko ili cak nemoguce, a to lezi upravo u nedostatku tog mehanizma (Winkel, 1997).

To kognitivno psiholoSko objasnjenje autizma je tako specifi¢no da se mogu navesti sasvim
odredene situacije u kojima ¢e autisticna djeca imati poteSkoce ili ih nefe imati. Dobar
primjer je da razumiju sabotaZzu, ali ne 1 obmanu. Oni potpuno mogu nauciti one socijalne
nacine ponasanja koji ne zahtijevaju uzajamno razumijevanje, oni su u stanju usvojiti mnoge
korisne socijalne rutine i ponekad ih tako usavrsiti da im uspijeva nadvladati svoje probleme.
Kognitivna smetnja je tako specificna da ne iskljuCuje izvanredne sposobnosti na tako
razli¢itim podruc¢jima, kao §to su crtanje ili slikanje, muziciranje, matematicka kombinatorika

1 memoriranje ¢injenica (Winkel, 1997).

Paralelno postojanje s jedne strane iznimnih i s druge strane ekstremno niskih postignuéa je

zapravo nedovoljno ispitano. Pitanje jesu li emocionalne smetnje uzrok tomu da se neka
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autisticna djeca ne zanimaju za socijalne poticaje i dalje ostaje otvoreno. Isto tako ne moze se
objasniti zasto postoje tako stereotipno suzeni interesi. Autisti¢noj djeci nedostaje velika

integracijska snaga, tj. unutarnji zov da traze smisao i koherentnost u svim pojavama.

Prisutna je i preferencija odredene vrste hrane (Remschmidt, 2009). Hranu najcesce bira po
boji, a ne po okusu. Autisti¢no dijete moze pokazivati i poremecaje sna, kao i bezrazlozni pla¢
ili strah koji nije izazvan vanjskim povodom (Nikoli¢ i sur., 1992). Autisti¢no dijete
neuobicajeno malo spava, kasno navecer zaspi i jako rano se budi te se no¢u ¢esto zna buditi
(Tammet, 2009). Veoma intenzivno osjecéa strah. Dijete u nastupu straha vristi, trazi zastitu ili

je ¢ak pani¢no odbija (Nikoli¢ i sur., 1992).

Autisticno dijete moze biti autoagresivno i agresivno, iako je agresija ucestalija nakon
puberteta. Nakon naj¢es¢e mirnog razdoblja do puberteta slijedi burno razdoblje u kojem se
dogadaju tjelesne, ali i psihicke promjene. U tom razdoblju agresija postaje izrazenija, a
povezana je i za vecu fizicku snagu te spoznaju da se njome mogu Koristiti. Dijete postaje
agresivno, autoagresivno i destruktivno te se, kako je ve¢ navedeno, moze javiti i epilepsija

(Bujas — Petkovié, 1995).

Autoagresija se oCituje u tome da se dijete udara, grebe, grize, Stipa, pritom ne osjecajuci bol,
dapace ¢ini se kao da uziva u boli (Nikoli¢ i sur., 1992). Tijekom razvoja, kod mnoge
autisticne djece, dolazi do pomaka simptoma: osjetljivost na zvuk, napadaji straha,
psihomotorni nemir, sklonost dodirivanja predmeta i osoba smanjuju se (Remschmidt, 2009).
U mnogo slucajeva ¢ini se da adolescencija moZe biti produZena i znatno se protezati u kasne
dvadesete. U odrasloj dobi, veéina osoba postaje smirenija i stabilnija, iako njihove autisti¢ne

osobine ostaju (Nikoli¢ i sur., 1992).
3.7.Posebne sposobnosti autisti¢nih osoba

Za autisti¢ni poremecaj Sira je javnost saznala tek 1988. godine nakon Sto je snimljen film
Kisni covjek. Film prikazuje autisticnu osobu Raymonda Babbitta s posebnim sposobnostima:
pamcéenjem i matematickim sposobnostima, a snimljen je prema romanu Barryja Morrowa.
Taj je roman Morrow napisao nakon S§to je upoznao Kima Peeka, osobu ometenu u
psihofizickom razvoju koja je imala eidetsko (fotografsko) pamcenje i koja ga je
impresionirala. Kim Peek mogao je reproducirati cijelu knjigu nakon S§to ju je jedanput

procitao (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).
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Godine 1972. prvi je put upotrijebljen naziv autistic — savant za talentirane autisticne osobe
zbog negodovanja roditelja prema nazivu idiot — savant. Savant je rije¢ francuskog podrijetla,

a oznacava ucenu osobu.

Talenti se ve¢inom primijete u drugoj, najkasnije u tre¢oj godini, a nakon godinu, dvije
dosegnu vrhunac koji obi¢no nije povezan uz vanjske stimulacije. Razvitkom socijalizacije i

drugih sposobnosti talenti gube intenzitet (Bujas — Petkovié, 1995).

Nikoli¢ 1 suradnici (1992) navode primjere nekih talenata autisticnih osoba: slijepa autisticna
osoba koja je fantastino crtala, autisticni blizanci koji su raCunali s dvadesetero
znamenkastim brojevima, Sestomjese¢no dojence koje je moglo reproducirati cijele arije koje
bi ¢ulo, autisti¢na djevojCica koja je mogla reproducirati cijele stranice teksta bez ijedne

pogreske nakon samo jednog Citanja, itd.
Za neke genijalne ljude moze se re¢i da su pokazivali autisti¢ne crte.
Deset najpoznatijih autista iz povijesti:

1. Hans Christian Andersen — danski pisac poznat po pricama i bajkama za djecu kao §to
SU Ruzno pace i Mala sirena

Lewis Carroll — engleski dje¢ji pisac, najpoznatiji po svojoj pri¢i Alisa u zemlji cudesa
Wolfgang Amadeus Mozart — jedan od najgenijalnijih skladatelja u povijesti glazbe
Ludwig Wittgenstein — austrijski filozof

Michelangelo — renesansni slikar, Kipar, arhitekt i pjesnik

o o~ w N

Stanley Kubrick — americki filmski reziser koji je rezirao vazne filmove kao $to su

Paklena naranca, Dr. Strangelove i 2001: Odiseja u svemiru

7. James Joyce — irski knjizevnik, utemeljitel] modernog romana, najpoznatije djelo
Uliks

8. Nikola Tesla — najistaknutiji izumitelj i znanstvenik

9. Albert Einstein — teorijski fizicar

10. Thomas Jefferson — bio je jedan od osnivaca Sjedinjenih Americkih Drzava, glavni

autor Deklaracije o nezavisnosti 1 tre¢i predsjednik SAD-a (Bujas — Petkovi¢, Frey

Skrinjar, 2010).
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Bujas — Petkovi¢ (1995) takoder navodi neke talente autisti¢nih osoba koji ¢e se u ovom
diplomskom radu ukratko opisati: talenti vezani uz glazbu, pamcenje, matematiku, umjetnost,
itd.

3.7.1. Glazbene sposobnosti

Bujas — Petkovi¢ (1995) navodi sluc¢aj autisti¢ne djevojcice Ilene koja je imala savrSen sluh, a
talent je pokazala ve¢ s devetnaest mjeseci, kada je mogla ponavljati dugacke melodije poslije
samo jednokratnog sluSanja. S tri godine je to reproducirala sviraju¢i na glasoviru koji nikada

nije udila.
3.7.2. Pamcenje

Djecak Russ mogao je zapamtiti i ponoviti cijele stranice teksta ¢ak i na nepoznatom jeziku,

ali nije mogao normalno razgovarati i smisleno odgovarati ni na najjednostavnija pitanja.
3.7.3. Matematicke sposobnosti

Matematicke sposobnosti autistinih osoba ocituje se u mogucnosti rjeSavanja matematickih

operacija s viSeznamenkastim brojevima napamet i bez greske.
3.7.4. Umjetnost

Umjetnost je sposobnost koja se moze bolje predociti nego opisati. Djecak Selim izradivao je
zadivljujuce figurice Zivotinja od plastelina. Poznata slikarica s autizmom Nadia, mogla je
vjerno reproducirati Rembrandta, a talent joj se izgubio kada je pocela uciti druge stvari.
Crtezi slijepog Skotskog crtata Richarda Wawroa bili su veoma cijenjeni i skupocjeni.
Tijekom Zivota njegovi su radovi predstavljeni na vise od sto izlozbi diljem svijeta. Richard,
gotovo slijepi autisticni djecak, imao je fantastiCan slikarski talent, kao 1 Alonso, koji je

izradivao zivotinjske figurice od gline.
3.7.5. Pseudoverbalne sposobnosti

Pseudoverbalne sposobnosti su sposobnosti reproduciranja cijelih tekstova, ¢ak 1 na
nepoznatom jeziku, ali bez razumijevanja (Bujas — Petkovi¢, 1995). Dijete ne govori dobro i

teSko razumije tudi govor, tako da je sporazumijevanje otezano.
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3.7.6. Ekstrasenzorna percepcija

Ekstrasenzorna percepcija je sposobnost prepoznavanja i predvidanja gotovo nevidljivim
znakovima, npr. dijete predvidi da ¢e netko doc¢i u sobu ili da ¢e se nesto dogoditi (Bujas —

Petkovi¢, 1995).
3.7.7. Ostale sposobnosti

Sposobnosti kod autisti¢ne djece su brojne. Neki mogu bez greske rastaviti i sastaviti slozene
aparate (npr. radio, televizor), mogu zapamtiti sve ulice, mogu dati vremensku prognozu,

mogu bez sata to¢no odrediti vrijeme.

Neka djeca odli¢no igraju Sah, izvrsno trée ili plivaju, npr. jedno tromjese¢no dijete plivalo je

kao riba.
3.8.Razlozi pojavljivanja posebnih sposobnosti kod autisticnih osoba

Unato¢ mnogim saznanjima jo§ uvijek se ne znaju pravi razlozi pojavljivanja posebnih

sposobnosti kod autisti¢nih osoba.

Pretpostavlja se da autisti zbog genetskog oSte¢enja dominantne lijeve polutke mozga pate od
nemogucnosti usmjeravanja pozornosti i velike ogranicenosti interesa. Stoga subdominantna
desna polutka mozga preuzima mnoge funkcije koje su vrlo ograni¢ene, a od kojih se jedna ili

vi$e njih u nekih autisti¢nih osoba razvije u talent (Bujas — Petkovié¢, 1995).
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4. POREMECAJI IZ AUTISTICNOG SPEKTRA

Zbog postojanja razliCitih oblika i stupnjeva autizma govori se o autisticnom spektru. Taj
Siroki raspon stanja se prema medunarodnoj medicinskoj klasifikaciji naziva kategorijom

Pervazivni razvojni poremecayi.

Pervazivni razvojni poremecaji velika su i raznolika skupina poremecaja rane djecje dobi
nepoznate etiologije koja ukljucuje organske Cimbenike, posebice genetske, biokemijske,
imunoloske, ali i psihogene. Glavni predstavnik te skupine poremecaja je autistini poremecaj

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode jo§ neke poremecaje koji pripadaju kategoriji
pervazivnih razvojnih poremecaja, a to su: autizam u djetinjstvu, atipi¢ni autizam (atipi¢na
psihoza, duSevna zaostalost s autisticnim obiljezjima), Rettov poremecaj, drugi
dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu (djecja demencija, Hellerov sindrom, simbioticka
psihoza), poremecaj hiperaktivnosti povezan s duSevnom zaostaloS¢u 1 stereotipnim
pokretima, Aspergerov sindrom, ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu te pervazivni razvojni

poremecaj, nespecificirani.

U kojem stupnju ¢e teskocée biti izrazene ovisit ¢e o tome je li dijete visoko na spektru

autizma, srednje ili nisko, pa mozemo govoriti samo o elementima autizma.

U ovom ¢e se diplomskom radu navesti 1 opisati neki od navedenih poremecaja iz autisticnog

spektra.
4.1. Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom je ozbiljan kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira socijalnim
deficitom 1 ograniCenim interesima, ali dobro razvijenim govorom i kognitivnim
sposobnostima §to ga razlikuje od autizma i drugih pervazivnih razvojnih poremecaja. Dobio
je naziv po austrijskom pedijatru i psihijatru Hansu Aspergeru koji ga je prvi opisao nazvavsi

ga autisticnom psihopatijom (Bujas — Perkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Postoje dvojbe o tome je i kod Aspergerovog sindroma rije¢ o posebnom obliku autizma ili
su to odvojeni poremecaji koji se mogu svrstati u isti kontinuum, koji Lorna Wing naziva
autisti¢ni spektar. Iako ta dvojba nije rijeSena, veéina se slaZze da je Aspergerov sindrom

autisticni poremecaj kod djece viseg intelektualnog funkcioniranja (Weiss, 2010).
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Remschmidt (2009) smatra kako bi se Aspergerov sindrom trebao uvrstiti u poremecaj

liénosti, iako ga sustavi klasifikacije ubrajaju u pervazivne razvojne poremecaje.

Asperger je opisao cCetiri djeaka koji su imali sljedece karakteristike: zaostatak u razvoju
djetetove socijalne zrelosti i socijalnog razumijevanja; poteskoce pri ostvarivanju kontakata i
trazenju prijatelja; ograni¢eno spontano komuniciranje; izabrani knjizevni govor 1 teznja za
stvaranjem novih rijeCi; zaostatak na verbalnom podru¢ju komunikacije i neverbalnom
podruc¢ju komunikacije te slab kontakt o¢ima; nedostatak mimike za uspostavljanje kontakta s
drugima; slabo razvijene izrazajne geste; neobi¢na prozodija govora s obzirom na ton, ritam i
brzinu govora; nedostatak empatije; egocentri¢ne preokupacije koje toliko okupiraju djetetove
misli i vrijeme da se ne moZze usredotociti ni na $to drugo; poteSkoce s uéenjem; pomanjkanje
mastovite igre u ranom djetinjstvu; hiper ili hiposenzitivnost; motoricka nespretnost te

nedostatak smisla za humor (Weiss, 2010).

Lorna Wing je 1983. godine opisala glavna klinicka obiljezja Aspergerovog sindroma:
nedostatak empatije; naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija; nepostojanje
sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava; pedantan, repetitivni govor;
slaba neverbalna komunikacija; intenzivna zaokupljenost odredenim temama te nespretni i
lose koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav. Dijete s Aspergerovim sindromom ne djeluje
motivirano ili ne zna kako bi se igralo s vrSnjacima tako da bude uskladeno sa socijalnom
aktivno$c¢u (Attwood, 2010).

Dijete s Aspergerovim sindromom se ¢ine posve zadovoljno kad je samo (Attwood, 2010).
Medutim, kada je ukljuceno u zajednicku igru, moze se pojaviti sklonost nametanju ili
nalaganju $to ¢e se raditi. Tolerira socijalni kontakt sve dok druga djeca igraju njegovu igru
po njegovim pravilima (Tammet, 2009). Ponekad izbjegava socijalne interakcije ne samo
zbog pomanjkanja vjeStina igranja u drustvu, nego zbog zelje da ima potpunu kontrolu nad
aktivno$c¢u (Attwood, 2010).

Djeca s Aspergerovim sindromom nisu svjesna nepisanih pravila socijalnog ponasanja te ¢e
nenamjerno reci ili uciniti stvari koje mogu uvrijediti druge ljude (Attwood, 2010). Takoder,
ne uspijevaju rabiti kontakt o¢ima da bi naglasili klju¢ne dijelove razgovora, da bi pokazali

pohvalu ili zanimanje, zatrazili pojas$njenje ili procitali govor tijela (Tammet, 2009).

Djeci s Aspergerovim sindromom nedostaje empatije, tj. ne pokazuju emocionalnu

uzajamnost, tako da ne mogu s drugima dijeliti radost, srdzbu ili bijes. Imaju teskoca u
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izrazavanju vlastitin emocija. Disharmoni¢nog su raspolozenja, ali su sposobni dozivljavati
duboka cuvstva. Zbog osebujnog ponasanja Cesto su u Skoli izvrgnuta ruglu, na §to vrlo

neprilagodeno reagiraju, katkad pretjeranom agresivnos¢u (Remschmidt, 2009).

Dijete s Aspergerovim sindromom ¢esto pocinje govoriti prije nego moze samostalno hodati.
Usvaja raznolik govor s bogatim rje¢nikom i Cesto osebujno strukturiranim rije¢ima. Ono
govori kad hoce, bez prilagodavanja onima koji ga slusaju (Remschmidt, 2009). Attwood
(2010) navodi da dijete s Aspergerovim sindromom ima teskoce s prepoznavanjem signala
kada treba poceti govoriti te ne moze uvidati utjecaj prekida razgovora na osjeéaje drugih
ljudi. Takoder, sklono je doslovno tumaditi sve $to druga osoba kaze te je manje svjesno
skrivenih, implicitnih ili viSestrukih znacenja Sto utjeCe na razumijevanje uobicajenih fraza,
idioma ili metafora (npr. ,,Je li ti maca pojela jezik?*; ,,Iz vedra neba.; ,,Lud od srec¢e.*; ,,Pao
joj mrak na o¢i.“, itd.). U govoru nema varijacija u visini, naglascima, ritmu ili melodi¢nosti,
a moze se pojaviti i nedostatak modulacije, tako da je govor monoton ili ravan. Ima
sposobnost izmisljanja jedinstvenih rije¢i ili neologizama ili je originalno u svojoj uporabi
jezika. Osoba s Aspergerovim sindromom ima teSkoc¢e s usmjeravanjem na glas jedne osobe

kada govori vise ljudi.

Dijete s Aspergerovim sndromom pokazuje i neobi¢no snazno izrazene i posebne interese $to
podrazumijeva snazno bavljenje vrlo uskim znanstvenim podru¢jem koje obi¢no ne pobuduje
op¢i interes, npr. dinosauri, crkveni tornjevi, strojevi za pranje rublja, itd. (Tammet, 2009).
Pritom nisu samo interesi kao takvi neobicni, ve¢ i mjera u kojoj im se pojedinac posvecuje.
Okolini dosaduje ponajvise time $to ne govori ni o ¢emu drugome (Remschmidt, 2009). Malo
dijete s Aspergerovim sindromom moze biti sklono uspostavljanju i odrzavanju rutina, npr.
rutina prije odlaska na spavanje mogla je zapoceti sa slaganjem triju igracaka, no pretvori se u
ritual u kojem se deseci igracaka moraju posloziti u skladu sa strogim pravilima reda i

simetrije (Tammet, 2009).

Kod djece s Aspergerovim sindromom uocljiva je 1 motori¢ka nespretnost. Djeca nauce hodati
nekoliko mjeseci kasnije od ocekivanog. U ranom djetinjstvu mogu pokazivati ograni¢enu
spretnost u igrama s loptom, teSko¢e s vezanjem vezica na cipelama te neobian hod ili
tr¢anje. U adolescenciji manji dio djece s Aspergerovim sindromom razvije tikove lice ili brzo

treptanje i povremene grimase (Attwood, 2010).

Neka djeca s Aspergerovim sindromom razviju hiperleksiju, tj. visoko razvijeno

prepoznavanje rijeci, no slabo razumijevanje 1 rijeci 1 tijeka price, dok druga imaju znacajnih
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teSkoca sa shvacanjem pravila Citanja. Takva djeca sklona su mastovitim, ali samotnim
igrama koja Cesto ukljucuje pretvaranje da su neki predmeti, a ne osoba, npr. jedan djecak se
pretvarao da je ¢ajnik, dok je jedna djevojcica provela nekoliko tjedana pretvarajuéi se da je

zaCepljena toaletna Skoljka (Attwood, 2010).

Dijete s Aspergerovim sindromom moze biti vrlo osjetljivo na odredene zvukove, dodirivanje,
na okus i teksturu hrane, mirise, boje, ali zato ima smanjenu osjetljivost na bol. Osoba s
Aspergerovim sindromom ima sposobnost sinestezije, tj. osoba dozivljava osjet u jednom
osjetnom sustavu i zbog toga dozivljava osjet i u drugom modalitetu (Attwood, 2010).
Najces¢i izraz sinestezije je videnje boje svaki put kada osoba ¢uje odredeni zvuk. Kod djeteta
s Aspergerovim sindromom izrazen je poremecaj koncentracije, a on nastaje tako da njegova
paznja biva odvracena ne izvana nego iznutra, tj. dijete se bave samim sa sobom (Tammet,
2009).

U usporedbi s djetetom s Kannerovim sindromom, dijete s Aspergerovim sindromom ima
prosjecnu ili iznadprosjecnu inteligenciju (Remschmidt, 2009). Moze se samo ograni¢eno
prilagoditi drugim ljudima ili socijalnim situacijama. Cesto ga veseli ljutnja drugih ljudi i

nema osjecaj za osobnu distancu, niti za humor.

lako se zbog njihovog ponekad pretjerano agresivnog ponaSanja smatra da nisu sposobna za
Skolu i katkad ih se iskljucuje iz Skole, djeca s Aspergerovim sindromom zapravo zele

socijalne interakcije, ali ih ne znaju ostvariti (Remschmidt, 2009).
4.1.1. Dijagnoza

S obzirom na uredan kognitivan razvoj i razvoj govora, poremecaj se obi¢no dijagnosticira
nakon tre¢e godine, a Cesto i nakon desete godine. Nekim osobama nikada nije postavljena
pravilna dijagnoza, pa ih niz poteskoca prati cijeli zivot. Prvi pokazatelji poremecaja su
drugaciji interesi od onih kod vr$njaka, manjkavost neverbalne komunikacije, neobi¢an nacin
kontakta o¢i u o¢i i nezainteresiranost za druitvo vrinjaka (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i

sur., 2010:49).

Kriteriji za postavljanje dijagnoze Aspergerova sindroma prvi su put javno definirani na
seminaru o Aspergerovom sindromu u Londonu 1988. godine (Bujas — Petkovi¢, Frey
Skrinjar i sur., 2010). Na tom skupu navedeno je $est dijagnosti¢kih kriterija za postavljanje

dijagnoze od kojih svi moraju biti zastupljeni:
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1. naglasene su teSkoCe u ostvarivanju socijalne interakcije koje se ocituju u
nemogucnosti realiziranja odnosa ili igre s vrSnjacima, nedostatku prirodne zelje za
drustvom vrsnjaka $to rezultira osje¢ajem suviSnosti i socijalne izolacije, socijalno i
emocionalno neadekvatno ponasanje koje se ocituje kao emocionalna hladnoca,
stijeSnjenost; igre su neinventivne i rutinske

2. naglaSeno je zanimanje za ograni¢ene i neobi¢ne aktivnosti, npr. za gréku povijest,
meteorologiju, itd., to zanimanje moze promijeniti sadrzaj, ali uvijek ostaje ekstremno
i uvijek se ponavlja na isti naéin,; dijete svemu prilazi radije mehanic¢ki nego da
shvaca i zakljucuje inventivno;

3. ucenje je stereotipno i rutinsko, a sve su aktivnosti u djetetovu svakodnevnom zivotu
skucenije nego u zdrave djece

4. dijete ve¢ od najranije dobi pokazuje smetnje govora i jezika; oskudan je socijalni
govor; ve¢inom je monoton i formom odudara od normalnog; iako razvijen, dijete ga
ne upotrebljava na primjeren nacin

5. naznaceni su i neverbalni problemi komunikacije, cudne i nespretne geste i mimika

6. motoricka je nespretnost karakteristicna i ima je svako dijete s Aspergerovim
sindromom te jedan od bitnih diferencijalno — dijagnostickih simptoma u odnosu

prema infantilnom autizmu

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, pregleda i promatranja ponaSanja. Ponasanje
treba promatrati u razli¢itim situacijama. Iscrpan psiholoski pregled, uzimajuéi u obzir
neuropsiholoske nalaze, moze pomoc¢i ne samo u dijagnozi ve¢ i u planiranju terapijskih

postupaka (Remschmidt, 2009).

Iako u podskupinama (infantilni autizam, autisticna psihopatija, autistiéni poremecaj) ima
razlika, velike sli¢nosti te sindrome toliko priblizavaju da ih je tesko razlikovati. Osobito je
teSko razlikovati djecu 1 osobe s Aspergerovim sindromom 1 djecu 1 osobe s
visokofunkcioniraju¢im autizmom. Medutim, kao glavne razlike izmedu ta dva poremecaja
Bujas — Petkovic¢ i suradnici (2010) navode kasniji pocetak Aspergerovog sindroma (nakon
trece godine), razvijen govor, nedostatak interesa za druge, ekscentri¢ni socijalni stil i dobra
prognoza. Djeca s visokofunkcioniraju¢im autizmom imaju slabije razvijen govor, poteskoce
u socijalnoj interakciji i loSu prognozu. Oba poremecaja obuhvacaju poremecaje socijalne

interakcije i teSkoce u afektivnim odnosima, a osnovna je razlika u razvoju govora i motorike.
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4.1.2. Uzroci

Uzroci poremecaja kao i kod drugih pervazivnih razvojnih poremecaja nisu poznati. Bujas —
Petkovi¢ i suradnici (2010) navode geneti¢ke uzroke, tj. kod oceva i bliskih rodaka uoceni su

neki simptomi poremecaja, socijalne fobije i depresije.

Isto to tvrdi i Weiss (2010) navode¢i kako su neki simptomi Aspergerovog sindroma vise ili
manje bili izrazeni kod muskih osoba iz Sire obitelji, §to ukazuje da se radi o genetskom

oStecenju.

Remschmidt (2009) navodi kako uzroci Aspergerovog sindroma mogu biti osim genetskog
¢imbenika i mozdana oSteCenja i poremecaji mozdane funkcije te neuropsiholoski deficiti.
Navedeni autor smatra kako su kod osoba s Aspergerovim sindromom neki ¢lanovi obitelji
(najées¢e muski) imali simptome sliéne Aspergerovom sindromu. Sto se ti¢e mozdanih
oSte¢enja i poremecaja mozdane funkcije veéina djece s Aspergerovim sindromom dozivjela
je komplikacije prije rodenja ili pri rodenju. Takoder, istice da djeca s Aspergerovim

sindromom imaju oStec¢enu funkciju ¢eonog i sljepoo¢nog mozdanog reznja.

Neki istrazivac¢i nasSli su Sest neuropsiholoSkih deficita koji su se pokazali dobrim
prediktorima za Aspergerov sindrom. Svi ti deficiti nalaze se u podru¢ju poremecaja
neverbalnog u€enja, ukljucujuéi finu motoriku, vizualnu percepciju prostora, grubu motoriku i

vizualno pamc¢enje (Remschmidt, 2009).
4.1.3. Terapija

Za sada nema uc¢inkovitog postupka kojim bi bila moguca terapija uzroka poremecaja. Zato je

terapija uvijek samo podupiruca i simptomatska.
Remschmidt (2009) navodi neke terapijske intervencije kod Aspergerovog sindroma:

1. individualna terapija (osobe s Aspergerovim sindromom se potic¢e na razvoj socijalnih
odnosa i osjecaja povjerenja; uvjezbava se savladavanje svakodnevnih problema, itd.)

2. uvjezbavanje socijalnih vjestina u grupi (odnosi se na poticanje interesa osoba s
Aspergerovim sindromom za socijalnu interakciju; poticanje razumijevanja socijalnih
pravila, itd.)

3. radno osposobljavanje i zaposljavanje

4. lijekovi
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Weiss (2010) navodi kako se u terapiji djece s Aspergerovim sindromom moze upotrijebiti
igra uloga ili sociodramska igra §to moze pomo¢i djetetu da spozna brojne situacije koja ga

mozda plase ili im nije vjesto.
4.1.4. Prognoza

Remschmidt (2009) smatra kako je dugoro¢na prognoza za djecu s Aspergerovim sindromom
relativno dobra. Prognoza ovisi o tezini klini¢ke slike, a najvise o intelektualnoj razini

(Tammet, 2009).

Inteligentnija djeca imaju mnogo bolju prognozu glede mogucnosti za adaptaciju. Odrasle
osobe prosjecne inteligencije s Aspergerovim sindromom zive i rade, uz manje ili vece
teSkoce, samostalno. Veéinom ostaju same ili zive s roditeljima (Bujas — Petkovi¢, Frey

Skrinjar i sur., 2010).

Neki od njih u zreloj dobi dobiju epilepsiju ili nastupe simptomi afektivne psihoze, depresije,
neuroze, a katkad i shizofrenije. Hans Asperger naveo je optimisticnu prognozu za takvu
djecu, naglaSavaju¢i smetnje ponasanja i1 neke psihicke poremecaje koji se pojavljuju

naknadno (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).
4.2.Atipi¢ni autizam

Naziv atipicno dijete i atipicni razvoj uvela je u dje¢ju psihijatriju psihoanalitiCarka Beata
Rank 1955. godine. Naziv je oznaCavao Sirok raspon poremecaja, od onog koji ima neka
obiljezja autisticnog poremecaja do oznaka za stanja koja se pojavljuju u ranoj dobi i koja
odstupaju od normalnog razvoj, a u kojima poremecaj li¢nosti nije tako dubok kao u autizmu

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Atipicni autizam navodi se kao posebna kategorija pervazivnih razvojnih poremecaja koji ima
obiljezje autisticnog poremecaja, ali ne zadovoljava sve dijagnosticke kriterije (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Djeca s tim poremecéajem pokazuju dijagnosticke

kriterije za autisti¢ni poremecaj tek nakon tre¢e godine zivota (Remschmidt, 2009).

Simptomi su sli¢ni simptomima autizma: povlacenje od ljudi, uzmicanje u svijet fantazije,
mutizam ili uporaba jezika na nekomunikativan nacin, bizarnost u drzanju, stereotipije,
ravnodusnost ili provale anksioznosti i ljutnje, inhibicije, rituali te pomanjkanje kontakta o¢i u
o¢i. Poremecaj se pojavljuje od rodenja ili nakon razdoblja normalnog razvoja djeteta (Bujas

— Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).
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Remschmidt (2009) navodi kako se razlikuju dvije inaCice atipi¢énog autizma:

1. autizam s atipi¢nom dobi obolijevanja (kod te inacice zadovoljeni su svi Kriteriji za
autisti¢ni poremecaj, ali poremecaj postaje prepoznatljiv tek nakon trece godine)

2. autizam s atipiénom simptomatikom (kod te inacice simptomi se manifestiraju prije
trece godine, ali ne odgovaraju potpunoj slici autisticnog poremecaja, to se odnosi na
djecu sa znaCajno snizenom inteligencijom koja pate od poremecaja govornog jezika,

ponajprije razumijevanja jezika).

Uzroci mogu biti nasljedni i bioloski, a veliku ulogu imaju i psiholoski ¢imbenici (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Tijek i prognoza ovise o stupnju sniZenja inteligencije i o
tome razvije li se govorni jezik tako da se barem djelomi¢no moze koristiti u komunikaciji

(Remschmidt, 2009).
4.3.Rettov sindrom

Rettov sindrom je progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje iskljuc¢ivo kod
djevojc¢ica s pocetkom bolesti od Sestog do osamnaestog mjeseca zivota (Bujas — Petkovié,
Frey Skrinjar i sur., 2010). Opisao ga je austrijski pedijatar i psihijatar Andreas Rett 1966.
godine (Remschmidt, 2009).

U pocetku nalikuje na autisti¢ni poremecaj, pa se s njim ¢esto i zamjenjuje u pocetnoj fazi.
Poremecaj se pojavljuje podmuklo i postupno u naizgled zdravog djeteta. Trudno¢a majke,
porodaj 1 rani razvoj do Sestog mjeseca izgledaju uredni. Djeca su obi¢no mirna i ne jako
napredna. Jasni simptomi pojavljuju se postupno u drugoj polovini prve godine djetetova

Zivota sa zastojem u psihomotornom razvoju (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Dijete ako je pocelo puzati, prestaje to raditi, nezainteresirano je za okolinu, postaje usporeno,
zatvara se, psihicki se mijenja, stajanje na nogama kasni uz gubitak sposobnosti za odrzavanje
ravnoteze (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). U dobi od godinu i pol poremecaj je
jasno zamjetan, a osnovni simptomi su intelektualno propadanje, gubitak djetetovog interesa
za okolinu, loSa komunikacija, zastoj u razvoju fine 1 grube motorike te gubitak steCenih

funkcija (Remschmidt, 2009:62).

U pocetku bolesti nisu prisutni stereotipni pokreti rukama 1 jezikom, koji se obi¢no pojavljuju
u drugoj godini djetetovog Zivota (Bujas — Petkovié¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Nakon

postupnog i nespecificnog pocetka, zatim faze regresije i autizma, slijedi faza djelomi¢nog
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oporavka. U toj fazi dolazi do epilepticnih napadaja i propadanja inteligencije. U
adolescentskoj dobi vec¢ina djevojaka vise ne moze stajati ni hodati te se kre¢u samo u

invalidskim kolicima, takoder sve pate od skolioze (Remschmidt, 2009).

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode tijek bolesti koji se iskazuje u Cetiri osnovna

stadija:

1. stadij bolesti je rani pocCetak stagnacije razvoja djeteta izmedu Sestog i osamnaestog
mjeseca zivota, ali moze poceti i u petom mjesecu; u tom razdoblju se primjecuju
zaostajanje u razvoju, ali razvojni proces joS nije znacajno abnormalan ili
neujednacen; taj stadij traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci

2. stadij bolesti ¢ini brzi razvojni regres od prve do Cetvrte godine, kada dijete gubi
postignute motoricke i druge vjestine i komunikaciju; gubi se kontakt o¢i u oéi;
javljaju se epilepti¢ni napadaji; tipiéni su stereotipni pokreti, prinoSenje ruku ustima i
plaZenje jezika; traje od nekoliko tjedana do jedne godine

3. stadij je period u kojem dolazi do poboljsanja; vecina djevojcica odrzava sposobnost
kretanja; stadij traje od nekoliko do deset godina

4. stadij — dolazi do potpune motoricke nesamostalnosti i propadanje psihickih funkcija;

traje desetlje¢ima.

Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike. Cesto se brka s autisticnim poremeéajem,
tezim intelektualnim ostecenjima ili cerebralnom paralizom. Dijagnosticki kriteriji odredeni
su na drugoj medunarodnoj konferenciji za Rettov sindrom u Becu 1984. godine, a to su:
uo€ljivo normalan prenatalni i perinatalni razvoj; uocljivo normalan psihomotorni razvoj
prvih pet mjeseci zivota; normalan opseg glave kod rodenja, rast glave se usporava u dobi od
pet do Cetrdeset 1 osam mjeseci; gubitak ve¢ usvojenih svrhovitih vjesStina Sake u dobi od pet
do trideset mjeseci, nakon Cega se razvijaju stereotipni pokreti $ake (npr. stiskanje ili ,,pranje*
ruku); izostanak u sudjelovanju u socijalnim interakcijama; pojavljuju se problemi s
koordinacijom hoda ili pokreta trupa; teSko oSteCen razvoj jezi€nog razumijevanja i
izrazavanja s teSkom psihomotornom zaostalo$éu (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,

2010)..

Remschmidt (2009) navodi da je uzrok bolesti kromosomska mutacija gena. Najcesce se
primjenjuje fizikalna terapija radi prevencije skolioze i poboljsanja motorike. Medutim, za
sada ne postoji terapija koja bi uklonila uzroke bolesti jer je za sada nejasna ukupnost ¢initelja

koji dovode do bolesti.
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4.4 Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj opisuje se kao poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i pete
godine pri kojemu nakon potpuno zdravog razdoblja dolazi do propadanja svih psihi¢kih
funkcija. Prvi ga je opisao austrijski neuropsihijatar Theodor Heller 1908. godine i nazvao ga

je dementia infantilis (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Poremecaj je rijedak, ali tezak. Djeca postaju nezainteresirana za okolinu, ne reagiraju na
vanjske stimulanse, izgledaju potpuno izgubljeni. Karakteristicno je sadrzajno osiromasivanje
govora do njegova potpunog gubitka te nemoguénost razumijevanja tudeg govora. Prije
uspostavljena normalna inteligencija se gubi, djeca mogu postati anksiozna, razdrazljiva, gube

steCenu kontrolu crijeva i mjehura te pokazuju predznake demencije (Remschmidt, 2009).

Bujas — Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) navode dijagnosti¢ke kriterije za dezintegrativni

poremecaj u djetinjstvu:

A. ocito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine Zivota koji se ocituje
odgovaraju¢om verbalnom i1 neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima,
igrom i adaptivnim ponasanjem primjerenima dobi

B. klini¢ki znacajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije desete godine) na najmanje dva
od sljede¢ih podrucja:

1. jezi¢no razumijevanje i izraZavanje

2. socijalne vjestine ili adaptivno ponasanje

3. kontrola sfinktera

4. igra

5. motoricke vjestine

C. abnormalnost funkcioniranja na najmanje dva od sljede¢ih podrucja:

1. kvalitativno oSteCenje socijalnih interakcija (npr. oStecenje neverbalnih nacina
ponasanja, izostaje razvoj odnosa s vr$njacima, nema socijalne ili emocionalne
uzajamnosti)

2. kvalitativno o$tecenje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne razvija,
nesposobnost zapoc€injanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna i repetitivna
uporaba jezika, izostaju razne igre pretvaranja)

3. ograniCeni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti,

ukljucujuci motoricke stereotipije i manirizme
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D. smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili

shizofrenija

Poremecaj se moze pojaviti nakon preboljenih ospica, a moze se povezati i s cerebralnim
oSte¢enjem 1 psihosocijalnim stresom (npr. hospitalizacija, odvajanje od majke, rodenje

mladeg brata ili sestre), a ucestaliji je kod djecaka.

LijeCenje uzroka za sada ne postoji. Mogu se samo poduzeti mjere koje ¢e olakSati noSenje s
poremecajem i bolesnike $tititi od daljnjih oSte¢enja. Prognoza za osobe oboljele od ovog
poremecaja je loSa. Manje od Cetvrtine bolesnika moZze govoriti, a polovina ostaje dozivotno
nijema. Druga polovina moze upotrebljavati samo pojedine rijeci, ali ¢esto ne u komunikaciji.
Kod male skupine bolesnika oSteCenja se nastavljaju. U kasnijim stadijima dolazi do

neuroloskih ispada koji katkad mogu dovesti i do prerane smrti (Remschmidt, 2009).
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5. DIJAGNOZA AUTIZMA

Postaviti sa sigurnoS$¢u dijagnozu autizma, posebno kod djece mlade od tri godine, nije
jednostavno. Dijagnoza autizma postavlja se na temelju anamneze, klinicke slike, promatranja
djeteta u razli¢itim situacijama te psiholoSkim testiranjem, a kao dodatna pomoc¢na sredstva
koriste se standardizirani intervjui s roditeljima kao i skale za procjenu ponasanja
(Remschmidt, 2009).

U anamnezi roditelji izvjeStavaju o teSkocama tijekom trudnoce, komplikacijama tijekom

porodaja te o osebujnom razvoju i ponasanju tijekom prvih mjeseci djetetovog zivota.

Za obavljanje dijagnostike u Republici Hrvatskoj deklarativno od strane Ministarstva
zdravstva odredena je Specijalna bolnica za psihijatriju djece i mladezi u Zagrebu, Djecji
psihoterapijski odjel na Klinici za psiholosku medicinu KBC ,,Rebro* u Zagrebu, Djecja
klinika u Klai¢evoj u Zagrebu te djecji vrti¢ ,,Nad Lipom* u Zagrebu.

Kriteriji za dijagnozu minimalno su se mijenjali od Kannera do danas. Jedina promjena je
opceprihvacena Cinjenica da se kod autisti¢ne djece ve¢inom radi i o razliitim stupnjevima
intelektualnog oStecenja, §to se u pocetku negiralo. Brojni dijagnostic¢ki sustavi objavljeni su
radi ujednacavanja kriterija za postavljanje dijagnoze, a osnova svih sustava su Kannerovi
kriteriji koji obuhvacaju sljede¢e simptome: nemoguénost djeteta da uspostavi normalne
kontakte s ljudima; zakaSnjeli razvoj govora; uporaba govora na nekomunikativan nacin;
ponavljaju¢e 1 stereotipne igre; opsesivno inzistiranje na poStivanju odredenog reda;
nedostatak maste; dobro mehani¢ko pamcenje te normalan tjelesni izgled (Bujas — Petkovi¢,

Frey Skrinjar i sur., 2010).

Dijagnosticki se kriteriji svakih desetak godina poneSto promijene. Creakova nine — point
skala iz 1963. godine je najviSe koriStena skala za postavljanje dijagnoze autizma. Sastoji se
od cetrnaest ponudenih simptoma, a potrebno je barem devet za postavljanje dijagnoze

autizma. Bujas — Petkovi¢ (1995) navodi Cetrnaest simptoma u Creakovoj nine — point skali:

velike teskoc¢e u druzenju i igranju s drugom djecom
dijete se ponasa kao da je gluho

ima jak otpor prema ucenju

nema straha od stvarnih opasnosti

ima jak otpor prema promjenama u rutini

o g ~ w b E

radije se korist gestom ako nesto zeli
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7. smije se bez vidljivih razloga

8. ne voli se maziti ni da ga se nosi

9. pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost)

10. izbjegava pogled o¢i u oci

11. neuobicajena povezanost za objekte ili dijelove objekata

12. dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto
13. ponavljajuce i ¢udne igre

14. dijete se drzi po strani

Dijagnosticki kriteriji prema Rutteru su: ostec¢enje socijalnog razvoja s brojnim posebnim
karakteristikama koje odstupaju od djetetove intelektualne razine; zakaSnjeli i izmijenjeni
razvoj jezika i govora s odredenim specifi¢énostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne
razine; inzistiranje na jednoli¢nosti, $to se ocituje u stereotipnim oblicima igre, abnormalnim
preokupacijama ili otporu promjenama; pojava bolesti u dobi od trideset mjeseci (Bujas —
Petkovi¢, 1995).

Ibrahimpasic¢ 1 Jel¢i¢ (1992) navode dijagnosticke kriterije prema Dijagnosti¢kom priru¢niku

za mentalne bolesti:

A) osteCenje uspostavljanja socijalnih interakcija (nedostatak osjecaja za druge
ljude neadekvatno izrazavanje osjeCaja prema drugima, nemogucénost
uspostavljanja prijateljstva, nedostatak ili smanjena moguc¢nost imitacije, itd.)

B) ostecenje u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji i nedostatak maste (kod
dojenceta izostaje brbljanje, tacijalna ekspresija, gesta, pogled o¢i u oci,
mastovite igre, neverbalna komunikacija, govor je oskudan rjecnikom 1
sadrzajem, itd.)

C) specificne motorne aktivnosti i neobi¢ni interesi (stereotipni pokreti tijela,
leprSanje rukama, njihanje, sklonost rutini, ograni€eni interesi i preokupacije,
itd.). Da bi se uspostavila dijagnoza autizma potrebno je osam od Sesnaest
kriterija 1 to barem dva iz skupine A te po jedan iz skupine B i C
(Ibrahimpasic¢, Jel¢i¢, 1992).

Pasic¢ek i Cuturi¢ (prema Bujas — Petkovié i Frey Skrinjar, 2010) su 1980. godine konstruirale

dijagnosticki upitnik za utvrdivanje autizma za predskolsku djecu od dvije do Cetiri godine:

1. jezi¢ni problemi:
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teSkoce u razumijevanju govora
usporen i abnormalan govorni razvoj
teSko¢e u uporabi i razumijevanju gesta, mimike, facijalne ekspresije i

posture tijela

2. problemi percipiranja:

neobi¢ni odgovori na zvucne, vizualne i taktilne stimulacije
tendencija promatranja ljudi i stvari kratkotrajno i povrsno te brzo odvracanje

pogleda s objekta

3. problemi motoricke kontrole:

poskakivanje, mahanje udovima i grimasiranje kada je dijete uzbudeno

teskoce u imitiranju pokreta

4. interpersonalni odnosi:

velika rezerviranost i indiferentnost prema drugoj djeci i ljudima

teskoce pri usvajanju higijenskih navika i kulturnih navika okoline, odredene
vrste hrane

poremecen ritam spavanja, preferiranje odredene vrste hrane

nesposobnost igre igrackama i s drugom djecom

intelektualno funkcioniranje moze biti u granicama normale, ali je Cesto nize

od granice retardacije

Taj dijagnosticki upitnik danas je pomalo nepravedno zanemaren, iako bi mogao dobro

posluziti za postavljanje prve, radne dijagnoze djeteta.

Dijagnosticki kriteriji koji su se nebitno mijenjali, uglavnom se slazu u tri klju¢ne oznake

autizma: pocetak poremecaja u djetinjstvu, nedostatak odgovora na osobe i predmete te

poremecaj govora i kognitivnih funkcija (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).
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6. UZROCI AUTIZMA

Djeca koja se danas oznaCavaju kao autisticna, bila su poznata pod razli¢itim imenima
tijekom stolje¢a, a uzrok autisticne bolesti bio je prekriven velom misterije i mitskih
tumacenja. Tako su opisivana djeca koja su smatrana divljom ili krvolo¢nom, othranjenom od

vukova i podizana u divljini (Nikoli¢, 1996).

Jos§ uvijek nije sasvim jasno koji su uzroci autizma. Prije se govorilo o dvjema skupinama
teorija o uzrocima autizma: psiholo$kim i organskim. Prema psiholoskim teorijama uzroci
autizma nisu organski, nego psihogeni, tj. autizam je uzrokovan nenormalnim psihi¢kim
interakcijama unutar obitelji, osobito hladnim i odbijajuéim drzanjem majke prema djetetu

(Bujas — Petkovié, 1995).

Kada je Kanner prvi put opisao infantilni autizam i izdvojio ga iz skupine djecjih psihickih
poremecaja kao poseban fenomen, kao uzrok je naveo emocionalno hladnu majku koja ne
prihvaca svoje dijete ili ga prihvaca na neadekvatan nacin (Nikoli¢, 1996). Kanner je oceve
opisao kao inteligentne, obrazovane, opsesivne, ali bez interesa za prave ljudske vrijednosti.
Takoder je smatrao da dje¢ja osamljenost od samog pocetka zivota, zbog urodenog
nedostatka, ali i roditelja, otezava ostvarivanje ranih odnosa i uzrokuje poremecaje u razvoju

licnosti (Bujas — Petkovié, 1995).

Bruno Bettelheim je smatrao da je dijete zatvoreno u ,,autisticnoj Skoljci® iz koje ne Zeli izaci
jer mu ona pruza obrambeni odgovor na nesvjesnu majéinu mrznju. Ovakva su se tumacenja
dugo smatrala kao jedina ispravna, ali zahvaljuju¢i brojnim istrazivanjima takva tumacenja su
opovrgnuta. S druge strane, organske teorije pretpostavljaju da je posrijedi mozdani
poremecaj koji uzrokuje razvojni hendikep sa specifiénim simptomima i poremecajima (Bujas

— Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode kako su uzroci autistiénog poremecaja razlicita
funkcionalna oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava. Epilepticni napadaji koji se pojavljuju

kod velikog broja autisti¢ne djece potvrduju da se radi o organskim oSte¢enjima mozga.

Nije zanemariva ni uloga genetike kao uzroka autisticnog poremecaja. Neka istrazivanja su
pokazala da se psihicke osobine prenose s roditelja na djecu. Kod neautisticnih ¢lanova
obitelji, a koji imaju autisticnu djecu, primijeCene su pojave neurotizma, opsesivnosti,
depresije, socijalne fobije te teskoce u komunikaciji. Na zakljucak da je autizam genetski

uvjetovan upucuje 1 to Sto je ucestaliji medu bracom (osobito medu jednojajcanim
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blizancima). Takoder, ceS¢e su kognitivne smetnje medu bracom te su prisutne i

kromosomske anomalije (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Nikoli¢ (1996) smatra da je uzrok autizma oStecenje mozga koje nastaje zbog poroda na
zadak, niske porodajne tezine te oboljenja majke od neke zarazne bolesti. Remschmidt (2009)
navodi sljedece uzroke autizma: genetika, mozdana oStecenja i poremecaji mozdane funkcije,
biokemijske osobitosti, poremecaj kognitivnih procesa i govorno — jezi¢nog razvoja te
poremec¢aj emocionalnog razvoja. Autisticni poremecéaj povezan je S funkcionalnim
poremeéajem lijeve mozdane polutke s abnormalnim promjenama mozdanog debla. Sto se
tice biokemijske osobitosti, kod autisti¢ne djece utvrdena su odstupanja u razini adrenalina i
noradrenalina $to je povezano sa smanjenom osjetljivosti na bol. Takoder kod autisti¢ne djece
postoji urodeni poremecaj afektivnog razvoja $to utjece na smanjenje sposobnosti percepcije

tjelesnog izrazaja razli¢itih ¢uvstava koji dozivljavaju drugi ljudi (Remschmidt, 2009).

Kao i Remschmidt (2009), Ibrahimpasi¢ i Jel¢i¢ (1992) navode da je uzrok autizma poremecaj
lijeve mozdane polutke i oSteenje mozdanog debla i njegovih funkcija. Takoder, kao uzrok
navode i poremecaj u primanju i1 preradi akusti¢nih podrazaja te poremecaj, tj. oSte¢enje

mezolimbickog sustava koji regulira ponasanje.

Ramachandran (2013) smatra da je glavni uzrok autizma poremecaj zrcalnih neurona. Zrcalni
neuroni imaju vaznu funkciju u razumijevanju aktivnosti drugih osoba, njihovih namjera i
emocija. Takoder, zrcalni neuroni omogucuju imitaciju, tj. ucenje i na neki su nacin spona
izmedu pojedinca i drugih osoba te imaju veliku ulogu u komunikaciji. Autisticna djeca
nemaju sposobnost predvidanja tudih namjera, oponasanja, igre ,kao da“ te empatije Sto

upucuje da se radi o poremecaju zrcalnih neurona.

Ayres (2002) navodi kako je uzrok autizma poremecaj senzorne obrade, a na to upucuje
djetetova neobicna interakcija s okolinom (npr. na neke stvari obraca premalo pozornosti, dok
na neke preburno reagira, gravitacijski je nesigurno i ne pokazuje interes da radi neSto

svrhovito ili konstruktivno).

Iako navode razli¢ite uzroke autizma, veéina autora smatra da na pojavu autizma utjeCe
medudjelovanje viSe razli¢itih uzroka. Medutim, pravi uzroci autizma do danas jo$ uvijek nisu

sasvim poznati.
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7. UCESTALOST AUTIZMA

Iako se prije pedesetak godina smatralo da je autisticni poremecaj ¢es$¢i u visSim socijalnim
slojevima, posebice u intelektualnim obiteljima, mnoga epidemioloska istrazivanja su to
opovrgnula. Najveéi broj epidemioloskih studija potvrdio je da je autistiCni poremecaj
podjednako zastupljen u svim druStvenim slojevima i u svim grupacijama i narodima (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Autistiéni poremecaj je relativno rijedak, prevalencija je
4:10,000 rodenih (Blazevi¢ i sur., 2006). Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) isti¢u da djecaci

obolijevaju Cetiri do pet puta ¢esée nego djevojcice.

Prema medunarodnoj udruzi Autism Europe procjenjuje se da diljem Europe ima oko pet
milijuna osoba s autizmom. U Hrvatskoj ih je 2010. godine registrirano oko osam tisuca
(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Utvrdeno je da je u periodu od 1983. godine do 2001. godine kroz program Centra za autizam
Zagreb proSlo tristotinjak osoba s poremecajima iz autisticnog spektra 1 poremecajima
komunikacije. Na uzorku od dvjesto osamdeset korisnika Centra u tom periodu utvrdeno je da
je njih dvadeset i sedam edukacijski integrirano u redovne $kole (deset po prilagodenom
programu, a sedamnaest u privatne Skole 1 u Waldorfsku osnovnu skolu, dio njih nije uspio
zavrsiti osnovnu Skolu po redovnom programu). Specijalnu srednju $kolu pohadalo je sedam
osoba, podaci o zavrSetku postoje samo za jednu osobu, a redovnu srednju $kolu pohadale su
tri osobe, od kojih jedna nije uspjela maturirati, a za ostale nema podataka (Blazevi¢ i sur.,
2006).

Sto se tiGe udestalosti pojedinih poremecaja iz autistinog spektra, Bujas — Petkovi¢ i
suradnici (2010) navode da je Aspergerov sindrom rjedi od Kannerovog sindroma te da se
pojavljuje u omjeru 1:5. Rettov sindrom pojavljuje se u jednom slucaju na deset tisu¢a do
petnaest tisu¢a djece i to iskljuéivo kod djevojcica. Dezintegrativna psihoza (Hellerova

psihoza) najrjede se pojavljuje.
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8. TERAPIJA/ITRETMAN AUTIZMA

Pod terapijom/tretmanom autisticne djece podrazumijeva se uklanjanje nepozeljnih simptoma
te pridruzenih stanja (Remschmidt, 2009). Vazno je $to ranije prepoznati teSkoce iz podrucja

pervazivnih razvojnih poremecaja.

Pravodobnim i dobro odabranim tretmanom moguée je utjecati i promijeniti tijek nekih
simptoma. Takoder, moguce je zaustaviti negativne procese, donekle preoblikovati nepozeljna

ponasanja te poboljsati socijalizaciju.

Usprkos velikim pomacima i naporima jo§ nema jednozna¢no ucinkovitog tretmana
autisti¢cnog poremecaja, a razlog tome je priroda poremecaja ¢iji uzrok jo$ uvijek nije poznat
(Remschmidt, 2009). Razvojem bolesti i nedovoljnom stimulacijom djeteta, kao i
neadekvatnim terapijskim i odgojnim postupcima, dolazi do propadanja intelektualnih
funkcija. Medutim, sve se to moze sprijeciti ili ublaziti adekvatnim tretmanom, §to ima

neprocjenjivu korist za autisti¢no dijete i njegovu obitelj (Bujas — Petkovi¢, 1995).

U pocetku, kada se autizam shvacao kao emocionalni poremecaj, tretman je bio usmjeren u
tom pravcu. Terapija autisti¢ne djece zapocela je pedesetih godina otvaranjem Ortogenetske
Skole B. Bettelheima u Chicagu (Bujas — Petkovi¢, 1995). Polazeéi od pretpostavke da su
roditelji, osobito majka, glavni ,krivci® nastanka bolesti kod djeteta, Bettelheim je djecu
potpuno odvojio i izolirao od roditelja u instituciju, smatraju¢i da je tako uklonio uzrok
poremecaja. Pretpostavljao je da ¢e se ,,odbaceno dijete” tako osjecati sigurnim 1 zastiCenim te
da ¢e u novim uvjetima moc¢i slobodno kreirati svoju li¢nost, koja je do tada bila sputana zbog
odbacivanja i nerazumijevanja (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Takvo
ekstremno misljenje je napuSteno, a u svim uspjeS$nim terapijama pozitivnu ulogu igraju

roditelji.

Roditelje, osim $to sudjeluju u terapiji, treba i same ukljuciti u terapiju (Bujas — Petkovic,
1995). Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode da svi uspjesni tretmani polaze od ¢injenice
da je primaran problem u autizmu funkcionalno i1 organsko oStecenje nekih podrucja
srediSnjeg ziv€anog sustava. Tretman autisticne djece obuhvada terapiju kojom se nastoje
ukloniti ili ublaziti simptomi autizma i edukativne postupke kojima se nastoji djetetu i
odrasloj osobi pruziti §to viSe korisnog znanja i osposobiti ih za odredene vjestine (Bujas —

Petkovi¢, 1995).
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Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode kako je play terapija, kao oblik psihoterapije,
dugo vremena bila dominantna i gotovo jedina terapija, a nastojalo se da dijete kroz terapijski
proces izrazi slobodu potisnutih emocionalnih konflikata.

Uspostavljanje ¢vrste emocionalne veze i povjerenja izmedu terapeuta i djeteta preduvjet je
svakom uspje$nom tretmanu autizma (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Nikoli¢
(1996) smatra kako bi tretman autisti¢ne djece trebao obuhvatiti dva podrucja: psihijatrijsko —
psihoterapijski pristup i specijalni odgoj. U psihijatrijski pristup trebalo bi se ukljuciti i
roditelji i djeca sa svrhom da djeca postignu poboljSanu komunikaciju s okolinom i time
postanu sposobna za vecu toleranciju u okviru obitelji. Navedeni autor isti¢e kako je
neophodno da roditelji nauce $to im je raditi, tj. da nauce efektivno rjesavati probleme i da ih

se angazira kao ,,ko — terapeute*.

Nikoli¢ i suradnici (1992) kao jedan od oblika terapije autistiéne djece navode i terapijske
vrti¢e za autisticnu djecu. Prvi takav vrti¢ otvoren je u New Yorku 1968. godine i imao je
velikih uspjeha u lijecenju autizma i drugih dje¢jih psihickih poremecaja. U terapijskim
vrti¢cima djeca borave zajedno s majkom. Takoder, vrti¢ omogucuje da djeca sama biraju §to
zele raditi i kako ¢e se igrati. Vrti¢ vodi dje¢ji psihijatar, a ostali terapeuti su psiholozi,
defektolozi i odgajatelji. Terapeuti ohrabruju dijete, pomazu mu u svakoj aktivnosti koju
izabere. Kroz boravak u vrti¢u vazno je da dijete stekne emocionalnu sigurnost. lako dijete u
terapijskom vrticu ima potpunu slobodu, ipak u tome ima i granica, npr. ako se dijete boji i
pokazuje agresiju ne moze mu se dopustiti da se iskaljuje na drugoj djeci ili terapeutima.
Terapeut mu mora pokusati verbalizirati njegove vlastite osjec¢aje i pomoc¢i mu da nade druge
putove da smiri agresiju. Tretman traje najmanje dvije godine, a efekti ovise o redovitom
dolazenju i angaziranju roditelja. Glavna zadacda terapijskog vrtica je psihi¢ko odrastanje
djeteta, a ne stjecanje znanja, tj. i ono je ukljuceno, ali samo u onoj mjeri u kojoj ne

opterecuje dijete.
8.1.Bihevioralna terapija

Bihevioralnu terapiju ¢ine niz metoda kojima se Zeljeni oblici ponaSanja nastoje zadrzati, a
nepozeljni otkloniti. Metodama bihevioralne terapije nastoji se utjecati na razvoj govornog
jezika i komunikacije te socijalne interakcije. Nezeljena ponasanja koja se nastoje otkloniti su:

stereotipije, samoozljedivanje, ispadi bijesa i agresivno ponasanje (Stosi¢, 2009).
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Postupak uklanjanja nezeljenog ponasanja mora se provoditi korak po korak uz detaljnu
razradu, prema aktualnom djetetovom ponasanju. Strategije bihevioralne terapije mogu se

podijeliti u tri skupine:

1. prethodne intervencije (koriste se preventivno, tj. prije nego Sto se pojavi neko
ocekivano ponasanje)
2. intervencije koje slijede (primjenjuju se nakon $to se pojavi neko ponaSanje)

3. intervencije za razvijanje vjestina (Stosi¢, 2009).

8.2.Glazbena terapija

Bujas — Petkovi¢ (1995) navodi kako glazbena terapija moze posluziti kao relaksacija. Ona

Autisticna djeca cesto vole pjevati ili se izrazavaju melodijom. Glazba moze biti 1 dio

odgojnog i obrazovnog programa.

U glazbenoj terapiji se pomocu pasivne i aktivne recepcije glazbenih sadrzaja te glazbenom
ekspresijom uspostavlja kvalitetnija komunikacija s autisticnim djetetom. Ovaj nacin rada se
provodi u skladu s individualnim programom koji odreduje glazbeni terapeut za svako

pojedino dijete, a oblik rada moze biti individualni ili grupni.

Glazbena terapija se provodi u specijaliziranom glazbenom kabinetu koji je opremljen
sintetickim glazbalom, elektricnim klavirom, Orffovim instrumentarijem, razliitim vrstama

udaraljki te audio opremom (npr. mikrofoni, slusalice, izvori za reprodukciju glazbe).
Temeljna programska podrucja su:

e aktivno i pasivno sluSanje glazbe

e razvoj sluha 1 auditivne percepcije (igre za razvoj sluha, vjezbe razlikovanja 1
prepoznavanja zvukova, vjezbe auditivne paznje i pamcenja, itd.)

e sviranje na glazbalima

e pjevanje (brojalice, vokalno — tehnicke vjezbe, igre s pjevanjem, osvjestavanje disanja,
itd.)

8.3.Likovna terapija

Likovna terapija metoda je za poticanje 1 pospjeSenje razvojnih procesa i odgoja autisticne

djece. Mnoga autisti¢na djeca zbog potpunog izostanka govora i druge uobicajene neverbalne
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komunikacije, crtezom mogu izre¢i poruke ili Zelje te tako komunicirati s drugim osobama.
Crtezi autisticne djece Cesto su stereotipni i ponavljaju se uvijek na isti nacin (Bujas —

Petkovi¢, 1995).
8.4.Terapija igrom

Terapija igrom moze se primijeniti kod autisticne djece viSeg intelektualnog funkcioniranja.
Igrom dijete moze izre¢i duboko prikrivene osobne dozivljaje, a igra sluzi i za upoznavanje

vanjskog i unutarnjeg svijeta (Bujas — Petkovié¢, 1995).

Igra se u terapijskoj situaciji razlikuje od spontane igre s vr$njacima. Vodi je terapeut i ciljana

je te ima svoj pocetak i sazrijevanje.

Terapija igrom je sistemati¢no koriStenje teorijskog modela s ciljem uspostavljanja
interpersonalnog procesa kroz koji educirani terapeuti igrom Kkoriste terapeutske snage igre da
pomognu Klijentima prevenirati ili razrijesiti psihosocijalne teskoce te da postignu optimalan

rast i razvoj. Namijenjena je djeci u dobi od tri do dvanaest godina.

Glavni cilj, bez obzira na simptome, je pomo¢i djetetu da proradi emocije ili zadovolji potrebe
koje mu otezavaju zdrav psihosocijalni razvoj, da poboljsa samopouzdanje te da razvije

strategije suo¢avanja s problemom i rjeSavanja problema.

U terapiji igrom koriste se razli¢iti mediji i tehnike poput: terapeutskog pricanja prica,
kreativne vizualizacije, plesa, glazbe, pokreta, dramatizacije, gline i plastelina, crtanja i
slikanja, te pijeska. KoriStenjem nestrukturiranih materijala poput pijeska i minijaturnih figura
ljudi, zivotinja, drveca itd. omoguceno je da se djetetova masta izrazi na onaj nacin na koji je

djetetu vazno u tom trenutku.

Vrijednost ovakvog psihoterapijskog pristupa temelji se na tome da dijete samog sebe doZivi
kao sposobnu, odgovornu osobu koja ima druStvene odnose te ga se uci dvije temeljne istine:
da nitko uistinu ne poznaje neciji unutarnji svijet tako dobro kao Sto ga poznaje sama
individua te da se odgovornost i sloboda izbora razvija unutar pojedinca. Dijete prvo treba
nauciti poStovati sebe, iz Cega proizlazi osjecaj dostojanstva, prije nego $to moZe nauciti

postovati osobnosti, prava i razlike drugih.

HUTI je Hrvatska udruga za terapiju igrom. Osnovana je 2013. godine. Njezin cilj je
promicanje terapije igrom u Hrvatskoj. Od 2014. godine, HUTI je ¢lanica Saveza

psihoterapijskih udruga Hrvatske (SPUH).
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8.5.Kineziterapija

Kineziterapija kao sastavni dio tretmana autisti¢ne djece koristila se i prije te i danas postaje

sve vaznija u terapiji djece i odraslih a autizmom.

Intenzivne tjelesne vjezbe u djecjoj dobi povoljno utjeCu na uklanjanje hiperaktivnosti, a u
odrasloj dobi suzbijaju agresiju, autoagresiju, destruktivno ponasSanje i stereotipiju (Blazevic i
sur., 2006).

8.6.Holding terapija

Americ¢ka psihijatrica Martha Welch prva je opisala holding terapiju, tj. terapiju ¢vrstog

drzanja. Terapija teZi emocionalnom reaktiviranju djeteta i majke (Remschmidt, 2009).

Prema Marthi Welch, autizam je emocionalni poremecéaj s poremecenom vezom majka —
dijete, koja se terapijom nastoji povratiti. Otac takoder sudjeluje u terapiji, jer se smatra da su
1 druge veze unutar obitelji poremecene, prije svega izmedu oca i majke, ali i izmedu oca i
djeteta (Bujas — Petkovi¢, 1995). Tretmanom se nastoji vratiti poremecena tjelesna veza

izmedu majke i djeteta te savladati djetetova uznemirenost.

Prakti¢ni dio provodi majka ¢vrsto drzeéi dijete, unato¢ njegovu otporu i otimanju, ne
dopustaju¢i mu da se istrgne (Remschmidt, 2009). Kako terapija napreduje, djetetovi otpori
sve su slabiji 1 ono popusta, a za vrijeme seansi dijete treba tjesiti, pokazuju¢i mu ljubav sve
dok se potpuno ne opusti i dok mu takvo postupanje ne postane ugodno. Seanse traju

prosjecno sat vremena (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Indikacije za terapiju su agresija, autoagresija, destruktivnost, nekontrolirani psihomotorni
ispadi i druga sliéna ponaSanja autisticne djece. Terapija ¢vrstog drzanja provodi se u
kombinaciji s drugim oblicima tretmana pretezno kod kuée. Glavni terapeut je majka koja
postupa prema uputama strucnjaka, a pod nadzorom oca koji se, prema potrebi, takoder moze

ukljuciti u terapiju.
8.7.Dnevna Zivotna terapija

Dnevna zivotna terapija temelji se na metodama doktorice Kiyo Kitahare iz Japana koja je
otvorila Skolu za autisti¢nu djecu u Bostonu. U toj se Skoli autisticna djeca obrazuju zajedno s
ostalom neautisticnom djecom. Metoda je spoj isto¢njacke filozofije u kojoj se ispreplecu

razum, tijelo 1 duh te principi japanske pedagogije koja ucenje u skupini stavlja ispred
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individualnog. Doktorica Kitahara smatra da su autisti¢cna djeca emocionalno slaba te da
imaju bitne poremecaje licnosti i ponasanja. Sve se terapije provode u skupini pretezno preko

tjelesnog treninga, a ne individualno (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Djeca s autizmom prvo sudjeluju u razredu s posebnim vodenjem, koji se obi¢no sastoji od
deset ucenika. U tom razredu djeca s autizmom do odredenog stupnja napreduju u
samopouzdanju te u stjecanju sposobnosti da se uklope u grupu i uc¢e u njoj koliko i drugi.
Tek tada se prikljuc¢uju razredu sa zdravom djecom. Kada je dijete pokazalo da prihvaca novi
razred, tek tada se u potpunosti integrira. U svakom normalnom razredu od dvadeset i pet

ucenika u prosjeku je petero autisti¢ne djece (Blazevic i sur., 2006).

Sredi$nje mjesto tretmana ima tjelesni trening i u¢enje svakodnevne rutine imitacijom drugih
¢lanova skupine (npr. hranjenje, odijevanje, itd.). Provodenjem terapije gase se nepozeljna
ponaSanja (agresija, autoagresija, destruktivnost, stereotipije, itd.) Sto je ujedno i cilj tretmana

(Bujas — Petkovié, 1995).
8.8.Potpomognuta komunikacija

Rije¢ je o postupcima kojima se kod osoba koje ne govore nastoji potaknuti komunikacija
pisanjem na kompjuteru, a preko trenirane osobe. Potpomognutu komunikaciju prvi je opisao
Australac Biklen 1990. godine, a provodi se u viSe ustanova u SAD — u, Australiji i Europi
(Remschmidt, 2009).

8.9.Socijalne price

Socijalne price su kratke price pisane i1 prilagodene djeci s poremecajem iz spektra autizma
¢iji je cilj poboljSanje socijalnih vjeStina kroz poducavanje primjernih oblika ponasSanja u
socijalnim situacijama, a pripadaju skupini bihevioralnih intervencija te pritom koriste

kombinaciju vizualne i verbalne podrske (Frey Skrinjar, Jandec i Simlesa, 2016).

Socijalne price opisuju konkretnu situaciju tumaceci relevantne drustvene signale, perspektivu
drugih, a Cesto predlazu i odgovaraju¢i odgovor na ponaSanje u odredenoj situaciji. Na taj
nain pomaZzu prevladati teSkoce u teoriji, odnosno, teSkoc¢e u razumijevanju misljenja, Zelja i
namjera drugih, karakteristicne za djecu s autizmom. Svaka socijalna pri€a ima jasno
definiranu strukturu: daje odgovore na pitanja o osobi (Tko?), predmetu ili dogadaju (Sto?),
mjestu (Gdje?) te vanjskim 1 unutarnjim motivima za ponaSanje (ZaSto?) u odredenim

situacijama, objasnjava stavove i emocije drugih u konkretnoj situaciji, opisuje ono sto se od
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djeteta u konkretnoj situaciji o¢ekuje da ucini ili kaze. Takoder, djetetu pruza objaSnjenje

socijalne prihvatljivosti podu¢avanog ponasanja (Frey Skrinjar i sur., 2016).
Dvije su klju¢ne komponente uspjesnosti u kreiranju socijalnih prica:

1. omoguditi djetetu da socijalnu pricu Cita samo ili da je Cita osoba bliska djetetu
2. osigurati da je socijalna pria prezentirana na djetetu prihvatljiv nacin te kroz medij

koji dijete preferira (audio snimka ili video prikaz)

Socijalne price kreiraju se individualno, sukladno djetetovim interesima. Na taj se nacin
osigurava razina motivacije potrebne za uspjesno ucenje. U izradi socijalne pri¢e odabir
kljucnih rije¢i uskladuje se s djetetovim receptivnim rjecnikom te se tako kreira situacija

ucenja u kojoj dijete socijalnu pricu u potpunosti razumije.
Frey Skrinjar i sur. (2016) navode primjer socijalnih pri¢a:
Zasto se smijemo?

Vecina ljudi voli osmjeh. Kada se ljudi smiju, usta im se otvore te im se vide zubi. Ukoliko se
zubi ne vide, taj osmjeh se naziva smijesenje. Vecinom, kada se netko smije, to predstavlja

nesto lijepo.

* Osmjeh moZze znaciti da mi je drago Sto te vidim.

» Osmjeh moze znaciti da se zabavljam.

» Osmjeh moZze znaciti da sam sretan.

* Osmjeh moZze znaciti da bih se Zelio igrati s tobom.

* Osmjeh takoder moze imati i neka druga znacenja.

* Vecinom, kada se netko smije, to predstavlja nesto lijepo.
Cekanje u redu za uzinu

U mojoj je Skoli mnogo prostorija. Jedna od njih zove se blagovaonica. U blagovaonici djeca
obicno jedu uzinu. Djeca ¢uju zvono za uzinu. Ona znaju da im to zvono govori da stanu u red
pred vratima. Moramo stati u red da bismo bili posteni prema onima koji najdulje cekaju.
Kada pojedini ucenici pristizu, staju na kraj reda. To je u redu. Kad ja stignem, pokusat cu

stati na kraj reda. Djeca su gladna. Zele jesti. Nastojat ¢u mirno stajati dok ne dodem na red
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da kupim uzinu. I redovi za uZinu i kornjace su vrlo spori. Mojoj uciteljici ¢e biti drago da

sam tiho cekao.

Prvotno su bile namijenjene poducavanju djece s autizmom jer je polaziste i preduvjet u
kreiranju socijalnih prica bila §to veéa ocuvanost jezicno — govornih sposobnosti, koje ¢e
omoguciti usvajanje ciljanih socijalnih ponasanja. Medutim, danas se socijalne price koriste i
kod djece s vecim stupnjem teskoca, ali u modificiranom obliku i uz prevladavanje vizualne

podrske.

Unato¢ brojnim istrazivanjima, ucinkovitost socijalnih pri¢a jo$ uvijek nije znanstveno
dokazana. Socijalne price nacelno se koriste uz druge intervencijske postupke poput
pozitivnog pojacanja ili modeliranja te je stoga tesko identificirati specificnu komponentu
intervencijskog programa koja je uvjetovala njegovu uéinkovitost. IstraZivanja ucinkovitosti
socijalnih prica kod djece s poremecajem iz spektra autizma, koja pokazuju pozitivnu
povezanost izmedu poducavanja putem prica i usvajanja novih vjestina, uobicajeno polaze od
ispitivanja jezicnog razumijevanja kod djece kako bi se utvrdila njihova sposobnost
razumijevanja socijalne price. Kriteriji za izbor ispitanika u istrazivanju utjecaja socijalnih
pria na smanjenje broja nepozeljnih ponaSanja bili su: utvrdena dijagnoza poremecaja iz
spektra autizma, razvijene vjeStine verbalne komunikacije i osnovne vjestine CdCitanja.
Istrazivanje je pokazalo ucinkovitost socijalnih prica za smanjenje broja nepozeljnih

ponasanja u svih troje ispitanika (Frey Skrinjar i sur., 2016).
8.10.Alternativni tretmani i terapije

U alternativne tretmani i terapije spadaju: bioenergija, kiropraktika, masaza, posebni rezimi
prehrane 1 slicno. Iako nije zabiljeZeno pogorSanje stanja ni kod jednog djeteta nakon takvih

tretmana, ne moze se govoriti ni o poboljsanjima (Bujas — Petkovi¢, 1995).
8.11.Terapija senzoricke integracije

S obzirom da autisti¢no dijete nije sposobno registrirati puno osjeta iz svoje okoline, ono ih ne
moze integrirati da bi stvorilo jasnu percepciju prostora i svoj polozaj u tom prostoru. Kao

odgovor na te poteskocée Blazevi¢ i suradnici (2006) navode terapiju senzoricke integracije.

Terapija senzoricke integracije potpuno je prirodna. Kod veéine male djece prirodna
interakcija s okolinom omogucuje adaptivne reakcije koje su dovoljne za razvoj mozga. Dijete

s poremecajem senzoricke inteligencije ne moze se adaptirati na normalnu okolinu, jer njegov
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mozak nije razvio procese za integraciju osjeta iz okoline. Takvo dijete treba prikladno
postavljenu okolinu skrojenu za njegov ziv€ani sustav te ¢e ono tada biti u stanju pravilno

integrirati osjete. Takva se okolina koristi u terapiji senzoric¢ke integracije.

Terapija senzoricke integracije stimulira kozu i vestibularni sustav te na taj nacin povecava
razinu budnosti senzornog sustava. Cilj je terapije kod djece s autizmom poboljsati senzori¢ku

obradu kako bi se Sto viSe osjeta efikasnije registriralo i moduliralo.
8.12. Terapijsko jahanje

Primjena konja u terapijske i rehabilitacijske svrhe seZe unazad Cetiri stoljeca. Snazan poticaj
u novije doba predstavlja podvig Liz Hartel iz Danske, koja je na Olimpijskim igrama u
Helsinkiju 1952. godine osvojila srebrnu medalju za dresuru. Iako oboljela od djecje paralize,
ona je, u konkurenciji s mnogim mladim i zdravim osobama, postigla zavidno visoko drugo
mjesto, osvijestivsi tako vaznost upotrebe konja u terapiji. Od tada je terapija jahanjem

privukla pozornost stru¢njaka i ljudi koji se profesionalno bave konjima (Boras, Itkovi¢,

2002).

Ranih Sezdesetih godina u SAD — u su postojala tri centra za terapijsko jahanje, od kojih je
najpoznatiji Windrush. Osnivanje Cheff Centera i North American Riding of the Hendicapped
1969. godine pokrenulo je diljem svijeta Sirenje terapijskog jahanja. U SAD — u ima preko
Sesto Sezdeset centara, a njihov broj stalno raste. U razvijenim zemljama Europe centri
terapijskog jahanja formirani su u sklopu vecih rehabilitacijskih ustanova, koje svoja iskustva
prenose manjim rehabilitacijskim centrima. U Hrvatskoj postoje nekoliko udruga za terapijsko
jahanje (npr. udruga Don Kihot u Zagrebu; udruga Krila u Zagrebu; udruga Flyer u Zagrebu;
udruga Mogu u Osijeku; udruga Kas u Sisku; udruga Nada u Vrbovcu; udruga Korak dalje u
Daruvaru) (Boras, Itkovi¢, 2002).

S obzirom da postoje nesuglasice oko upotrebe izraza hypoterapija, pedagosko jahanje,
voltiziranje 1 sl., javila se potreba za stanovitom terminoloSkom podjelom. Hypoterapija je
terapija s konjem i na konju. Preciznija definicija glasi: ,,Pod hypoterapijom
podrazumijevamo fizioterapijske postupke kod kojih su invalidi, bolesnici i konj, sa svojim
trodimenzionalnim pokretima, sudionici unaprijed planiranog i osmisljenog medicinsko —
terapijskog tretmana, pri cemu je covjek kroz sveukupne kretnje, tjelesno, emocionalno,

dusevno i socijalno angaziran‘ (Boras, Itkovi¢, 2002:74).
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Hypoterapijski tretman ima neurofiziolosku osnovu i mora biti propisan od lije¢nika, za
svakog pacijenta pojedinacno, individualno doziran s unaprijed izradenim terapijskim planom.
Posao i trud ove dugotrajne terapije vrlo brzo se pretvara u suradnju izmedu konja i ¢ovjeka.
Hypoterapija kao oblik fizioloske terapije omogucava pokrete koji aktiviraju bolesne misice.
Ako 1 ne dode do znacajnijih poboljSanja ravnoteze 1 koordinacije, poticanje osjeta i
normalizacije disanja, iskustva iz prakse su pokazala da se progresija distrofije miSica
znacajno zaustavlja. Razlog tome je zastupljenost spektra razliitih pokreta, odrzavanja

ravnoteze, koordinacije, uklju¢enost senzorike i odgovarajuéeg disanja.

Zdravstveno — pedagosko jahanje se prije svega odlikuje odgojnom funkcijom. Sam pojam
podrazumijeva pedagoske, psiholoske, fizioterapijske, rehabilitacijske i socio — integrativne
ponude tretmana putem terapijskog jahanja. Rije¢ je o individualnom napretku osobe preko

medija konja, koji ima povoljan utjecaj na njezin razvoj, zdravstveno stanje i ponasanje.

Voltiziranje je vid pedagoskog jahanja koji u sredi$tu ima jahanje radi ophodenja s konjem.
Ono je u potpunosti usmjereno na razvoj i poboljSanje emocionalnog, dusevnog, tjelesnog i

socijalnog stanja osobe.

Indikacije za provodenje terapije zdravstveno — pedagoskog jahanja i voltiziranja su najcesce:
nepredvidivo i1 upadljivo asocijalno ponasanje, dusevne smetnje, poremecaj osjetila, problemi
kod ucenja, problemi opazanja, problemi govora, problemi u emocionalnom i socijalnom
podrucju. Sva navedena stanja pokazuju siromastvo u druZenjima, smanjeno samopouzdanje,
plasljivost, slabost i pomanjkanje volje, nedostatak socijalne prilagodenosti, sklonost agresiji,
smanjenu toleranciju te hiperaktivnost. Tretman nezeljenih postupaka u ponaSanju zapocinje
stvaranjem emocionalnog kontakta s konjem te se planiraju vjezbe zdravstveno — pedagoskog
jahanja. Kod pedagoskog jahanja i voltiZiranja konja se moze gledati kao ko — terapeuta koji
svakog prihvaca onakvog kakav je, on ne ocjenjuje i nema predrasuda, ali reagira spontano na

dobre ili loSe postupke i zato odreduje prirodne granice ponaSanja (Boras, Itkovi¢, 2002).

Zdravstveno — pedago$ko jahanje i voltiziranje je vrlo sloZen terapijski postupak, Ciji se

ciljevi mogu ra$¢laniti na tri podrucja:

a) podrucje motorike:
e poboljSanje tjelesnog drzanja uz uzivljavanje u pokrete konja
e popustanje 1 oslobadanje tjelesne uko€enosti zbog ritmickog pokretanja konja

e poboljSanje ravnoteze 1 koordinacije
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poboljsanje vlastitog opazanja o svojoj tjelesnoj gradi

b) emocionalno spoznajno podrucje

ucenje opazanja

ucenje primanja kritike od odraslih osoba
razvoj samopouzdanja

smanjenje strahova

jacanje vjere u vlastite sposobnosti
razvoj svijesti o odgovornosti

povisenje tolerancije kod frustracije

C) socijalno podrucje

druzZenje 1 odrzavanje zajednicko postavljenih ciljeva
priznanje sposobnostima drugih

uciti praviti kompromise

smanjenje agresivnog ponasanja

izgradnja veza — druzenje

Tim stru¢njaka koji provodi pedagosko jahanje i voltiziranje sastoji se od defektologa,

pedagoga, psihologa s obaveznom dodatnom teorijskom i praktiénom izobrazbom o

terapijskom jahanju. Pedagosko jahanje se moze izvoditi individualno i u voltizer — grupama

(najbolje od ¢etvero do Sestero djece).

Terapijsko jahanje se ne koristi samo u rehabilitaciji osoba s invaliditetom, ve¢ se koristi 1 kao

sredstvo izgradivanja samosvijesti 1 samopouzdanja osoba s emocionalnim i duSevnim

teSko¢ama, kod problema socijalnog ponasanja, teSkoca u ucenju 1 prevenciji neZeljenog

ponasanja mladih. Sirok je krug onih kojima terapijsko jahanje moze pomo¢i. Osobama s

invaliditetom terapijsko jahanje mozZe pomo¢i da shvate kako je s njima sve u redu, dok

osobama s emocionalnim i mentalnim problemima daje motivaciju za zivot i rad. Kod djece s

autizmom terapijsko jahanje potice razvoj fine motorike, pomaze u razvoju pamcenja, paznje

socijalizacije, smanjuje neke nepozeljne oblike ponasanja (npr. agresija) (Boras, Itkovi¢,

2002).
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8.13. Terapijsko plivanje

Ucenje plivanja za osobe s posebnim potrebama mogucée je provoditi uz koriStenje vise
programa i koncepata. Jedan od njih je Halliwick koncept koji je ujedno i najpoznatiji u radu s
djecom s posebnim potrebama. Halliwick koncept organiziran je tako da se provodi bez

koristenja rekvizita jer po tom konceptu rekviziti daju laznu sigurnost (Kostelnik i sur., 2004).

Cilj ove metode je omoguciti djeci da se kroz zajednicku igru, zabavu i druzenje nauce
samostalno koristiti vodom kao medijem za kretanje. Takoder otvara se put za ucenje novih
drustvenih vjestina te se razvija osjecaj pripadnosti. Osim §to se ova metoda koristi kod djece
s autizmom, Koristi se i kod djece s cerebralnom paralizom, Downovim sindromom te ADHD

—om.
8.14 TEACCH program

TEACCH program (Tretman and Education of Autistic and Related Comunication

handicapped Children) jedan je od najsveobuhvatnijih tretmana za djecu i odrasle s autizmom,

Program se provodi duze od dvadeset godina u Chapel Hillu u Sjevernoj Karolini, a naglasak
je na kontinuiranoj procjeni koja je temelj stvaranja dobre individualne terapije i obrazovanja.
Cilj programa je usvajanje Skolskog znanja i vjeStina, ali 1 poboljSanje adaptacije autisticnog

djeteta, efikasnost uc¢enja, govora, komunikacije i socijalizacije (Bujas — Petkovié, 1995).

TEACCH program, osim sposobnostima i interesima te simptomima autizma, prilagoden je i
djetetovoj dobi. Potrebe autisti¢ne djece razlicite su od predskolske do skolske i adolescentske
dobi. Osim tradicionalnih $kolskih aktivnosti ¢itanja, pisanja i ratunanja, provode se temeljni
programi komunikacije, neovisnog funkcioniranja te razvijanja meduljudskih odnosa.
Obavezan temeljni program obuhvaca sljedeée vjeStine: sortiranje, uporaba jednostavnog
alata, vjezbe fine i grube motorike, kuéne poslove (npr. usisavanje, pranje suda, itd.),

socijalno ponasanje i ples.
8.15. Edukacijsko — rehabilitacijski pristup

Edukacijsko — rehabilitacijski pristup usmjeren je na ucenje komunikacijskih i socijalnih
vjestina, povecanje socijalne kognicije te poticanje motivacije i sposobnosti za funkcionalno

ucenje.

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode temeljna nacela ovog pristupa:
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1. podrska djetetu u ublazavanju posljedica teskoca vezanih uz simptome autizma
poticanjem razvoja pogodenih podrucja (socijalizacija, komunikacija i ponasanje)

2. podrska i suradnja s roditeljima u svim zivotnim fazama njihova djeteta, cjelozivotni
program podrske specificno usmjeren na potrebe pojedine osobe kako bi se ostvarile

maksimalne osobne kompetencije i kvaliteta Zivota u zajednici.
8.16. Model R10O — floortime

Ovaj model slijedi inicijative djeteta. Roditelji su primarni partneri u ovom pristupu koji se

temelji na toplom i neposrednom ophodenju s djetetom.

Filozofija floortimea znaci postivanje i zaokupljanje djeteta te slaganje s njim kako bi mu se
pomoglo elaborirati misli posredstvom gesta, govora i igre pretvaranja. Bujas — Petkovic¢ i

suradnici (2010) navode dva temeljna cilja floortimea:

1. postavljanje interakcije s djetetom uz njegovo vodenje
2. uvesti dijete u svijet zdruzene paznje. Kada dijete shvati da ga se ne Zeli ometati u
onome $to zeli raditi, pustit ¢e da mu se roditelji pridruze jer ¢e to za njega biti joS$

zabavnije.

Navedeni autori opisuju floortime kao proces od pet koraka, a primjenjuje se kako bi se

podrzao i pomogao emocionalni i socijalni razvoj djeteta.
Prvi korak: opservacija

Za uspjesnu opservaciju potrebno je istodobno slusati i promatrati dijete. Facijalna ekspresija,

ton glasa, geste, postura tijela i rijeci vazni su ¢imbenici koji pomazu u pristupu djetetu.

Pitanja koja su vazna su: ,,Je li djetetovo ponasanje opusteno ili zaigrano?*; ,,Povlaci li se ono
ili zeli komunicirati?*; ,,Je 1i dijete uzbudeno?*; ,,Je li zaokupljeno objektima ili osobama?;

,,Odgovara li dijete samo ili inicira interakciju?“.
Drugi korak: pristupanje — otvaranje ciklusa komunikacija

Nakon S$to se ustanovi djetetovo raspolozenje i nacin pristupa, roditelj mu moze prici
prikladnom gestom ili rije¢ima. Daljnja interakcija gradi se na onome S$to zanima dijete.

Roditelj, terapeut prati interes djeteta.
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Treci korak: pracenje djetetova vodstva

Pracenje djetetova vodstva znaci biti partner koji ga odrzava u igri. Terapeut je ,,asistent” i
dopusta djetetu da mu odreduje ton, upravlja akcijom i gradi pricu. Na taj nacin poti¢e se
djetetov osjecaj samopouzdanja i1 stvara spoznaja ,,JJa mogu utjecati na svijet oko sebe.*
Podrzavajucéi dje¢ju igru, terapeut mu omogucuje pozitivno iskustvo, osjecaj topline, bliskosti

i razumijevanja.
Cetvrti korak: produzena i prosirena igra

U nastojanju da se dijete potakne u igri u kojoj se stvara interakcija s roditeljima, roditelj daje

podrzavajuce komentare te pomaze djetetu da izrazi svoje ideje i definira nastavak igre.

Kako bi poticao razvoj kreativnog misljenja roditelj postavlja pitanja i pritom pomaze djetetu

da osvijesti svoja emocionalna stanja.
Peti korak: dijete zatvara ciklus komunikacije

Nakon $to je roditelj otvorio krug komunikacije kada je pristupio djetetu, dijete ga zatvara
tako da na roditeljeve komentare i geste odgovara svojim komentarom i gestama. Ciklusi se
nizu jedan za drugim te dijete postupno pocinje shvacati i cijeniti vrijednost dvosmjerne

komunikacije.

8.17.Sustav komuniciranja zamjenom slike (PECS - Picture Exchange

Communication System)

Sustav komuniciranja zamjenom slika je jedinstvena dopunska alternativna metoda
uvjezbavanja komunikacije. Razvijena je za rad s malom djecom s autizmom i drugim
socijalno komunikacijskim teskocama, ali moze se prilagoditi i drugim dobnim skupinama

(Blazevi¢ i sur., 2006).

PECS je razvijen na Delaware Autistic Program — u kao odgovor na teSko¢u uvjezbavanja
komunikacije s malom djecom s autizmom. Djeca s autizmom imaju teskoce u verbalnom i
motoriCkom ponasanju te je bilo vrlo tesko nauciti ih komunikaciji govorom ili znakovnim

jezikom.

Blazevi¢ 1 sur. (2006) navode kako se pokuSalo sa sistemom pokazivanja slika, no
ustanovljeno je da djeca imaju mnogo razli¢itih pokreta rukom te da je te poruke teSko Citati.

PECS omogucava maloj djeci komunikaciju unutar drustvenog konteksta.
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Djeca upotrebljavaju¢i PECS uce pricati 1 predati sliku Zeljenog predmeta komunikacijskom
partneru u zamjenu za taj predmet. Cinedéi to, dijete zapocinje &in komunikacije s konkretnim

rezultatom, a u okviru drustvenog konteksta.
8.19. Terapija lijekovima

Budu¢i da na osnovi sadasnjeg znanja lijekovima nije moguce djelovati na uzroke autisti¢nog
poremecaja, pokusava se njithovom primjenom djelovati na odredene simptome ili grupe

simptoma.

Remschmidt (2009) navodi da se lijekovima tretiraju sljede¢i simptomi: hiperaktivnost,
nesanica, epilepsija, stereotipije, ispadi bijesa i ponaSanje sa samoozljedivanjem, depresivna

raspolozenja, itd.

Od lijekova najvise se primjenjuju antidepresivi, sedativi i stabilizatori raspolozenja. Dozu je

potrebno prilagoditi klini¢koj slici, simptomima, tjelesnoj tezini i dobi.
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9. PROFESIONALNA PODRSKA RODITELJIMA

Temelj uspjeSne suradnje roditelja i edukacijsko — rehabilitacijskog stru¢njaka je
razumijevanje roditelja. Rehabilitatori koji o¢ekuju da roditelji kod kuée provode postupke
poducavanja koji se primjenjuju u ustanovi/skoli koju dijete pohada, dodatno pridonosi stresu
i teSko¢ama roditelja. Kako bi se to izbjeglo, potrebno je da rehabilitator uzme u obzir potrebe
obitelji 1 da se usmjeri na one vrste intervencije i ciljeve koji ¢e obitelji omoguciti bolji i1 laksi

zivot (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Strucnjaci koji rade s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra uglavnom gledaju na
obitelj tako da se usko fokusiraju na dijete 1 njegove teSkoce, a rijetko se osvréu na djetetovu
majku. No, autizam djeluje na sve Clanove obitelji. Suradnja roditelja i stru¢njaka traje
tijekom svih Zivotnih ciklusa djeteta, ali se mijenjaju intenzitet i usmjerenost. Suradnja je
najintenzivnija u ranoj dobi ili od postavljanja dijagnoze i rane intervencije tijekom
predskolskog razdoblja. U skolskoj dobi postupno se smanjuju kontakti jer se dijete ve¢inom
stabilizira, a obitelj pomalo privikava na poremecaj. Roditelji djece s autizmom trajno su
zabrinuti za njihovu buduénost, ali i1 za sebe, tako da 1 dalje trebaju pomo¢ profesionalca, no
ne tako cesto 1 intenzivno kao prije. Planiranje odrastanja i buduénosti djeteta treba poceti
kada se poremecaj dijagnosticira jer se navike i zablude poslije tesko uklanjaju (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

PonaSanje 1 navike koje se pojave na pocetku, poslije je jako tesko promijeniti, zato je vazno
da i roditelji i profesionalac razmisljaju unaprijed i izbjegavaju planiranje strategija samo s
kratkorocnim djelovanjem. Rano planiranje pomaze pri prelasku iz adolescentne u odraslu
dob. Tijekom adolescencije obitelj je zabrinuta zbog Cestih promjena i izazovnog ponasanja,
Skolskih obaveza i problema vezanih uz neovisno funkcioniranje i financijsku sigurnost.
Vazna to€ka u adolescenciji je razvoj individualnog prijelaza, tzv. tranzicijskog individualnog
plana koji se najbolje moZe uskladiti ako se prati svakodnevni Zivot, edukacija 1 vjeStine
vezane za zaposljavanje. Ta procjena 1 plan rezultiraju putokazom za oblike podrske za dob
nakon adolescencije, kako bi se promovirale vjestine koje odrasloj osobi omogucuju da Sto

bolje sudjeluje u zajednici.

Spremnost profesionalca da s roditeljem podijeli informaciju o tranzicijskom planu, da ga
ukljuci u planiranje, da mu bude izvor informacija i pouzdan savjetnik u donoSenju vaznih

odluka, temelj je dobrog odnosa profesionalca i roditelja stvorenog na uzajamnom povjerenju
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i poStovanju, a na korist djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra (Bujas — Petkovi¢, Frey

Skrinjar i sur., 2010).
10. ODGOJ | OBRAZOVANJE DJECE S AUTIZMOM

U proslosti se smatralo da su djeca s autizmom nesposobna za obrazovanje pa su upucivana
na posebne odjele ustanova za djecu s mentalnom retardacijom. Danas je, medutim, poznato
da ne postoje djece koja se ne mogu odgajati ili obrazovati, a najbolji rezultati postizu se

individualiziranim, prilagodenim programima (Bouillet, 2010).

Na potrebu individualizacije programa upucuju najmanje dva obiljezja autista. Prvo, teskoce u
drustvenoj komunikaciji kod autizma su takve da, ako ucitelji dovoljno ne poticu takvo dijete
na aktivno sudjelovanje i ako ga ne vode i ne upuéuju, ono moze ostati iskljuceno iz
drustvenog kontakta i1 zaokupiti se svojim ponavljajuéim aktivnostima. Drugo, dobar
metodicki pristup temelji se na pretpostavci da svaki zadatak treba rastaviti na jednostavne i

jasne dijelove, s jasno definiranim ciljem u svakom dijelu.

Dobro postavljeno ucenje je djelotvorno jer autisticna djeca traze predvidljivost. Neka su
sposobna raditi bez icije pomoci, ponekad i dulje vrijeme, a kod druge se djece ova
Sposobnost moze razviti kasno (izmedu osme i desete godine) i zahtijeva posebnu poduku.
Kako bi njihova pozornost kod uenja trajala dovoljno dugo, ¢ini se da je prikladan odnos od
najvise tri uCenika na jednog ucitelja. Kod autisticne djece prosje¢nog intelektualnog statusa
mogu se ocekivati dobra obrazovna postignu¢a. Napredak djece s autizmom koji je popracen

snizenim intelektualnim statusom mnogo je sporiji 1 skromniji (Bouillet, 2010).

S obzirom na specifi¢nosti autisti¢ne djece i1 uvjete hrvatskog odgojno — obrazovnog sustava,
namece se dvojba je li za tu skupinu djece primjereno obrazovanje u integriranim uvjetima.
Bouillet (2010) smatra da je za takvu integraciju nuzno postojanje odgojno — obrazovnih
ustanova ¢ije osoblje razumije taj poremecaj, ali i dovoljan broj stru¢njaka koji ¢e djetetu
moci pruziti primjerenu pozornost i tretman. U protivnom, integracija djetetu nee pomoci,
nego ¢e mu odmodi. Navedena autorica predlaze osnivanje regionalnih centara koji bi bili
nositelji svih programa potpore za djecu s autizmom. Imali bi stru¢ne timove i mobilne sluzbe
koje bi se ukljucivale u rad svih odgojno — obrazovnih ustanova, osiguravajuc¢i svakom
autisti¢cnom djetetu specifiéne edukacijsko — rehabilitacijske postupke koje bi ostvarivali u
mati¢noj Skoli ili vrtiu 1 u regionalnom centru za autizam, za djecu koja imaju izraZenije

teSkoce 1 koje je potrebno pripremiti za kasniju integraciju.
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Dok takvi centri ne profunkcioniraju, obrazovanje autisticne djece odvijat ¢e se u
specijaliziranim ustanovama, pri ¢emu toj djeci treba pruziti mnogo prilika za druZenje s
drugom djecom (npr. u sklopu izvanskolskih i drugih slobodnih aktivnosti). Od takva
integracije koristi mogu imati i zdrava djeca koja se druze s autistichom djecom, to im
iskustvo omogucuje razvoj svijesti i razumijevanja posebnih potreba djece s autizmom. prema
tome, integracija je proces koji treba njegovati i dalje razvijati, posebno kad je rije¢ o djeci

¢ije je socijalno funkcioniranje zbog specifi¢nih organskih stanja i bolesti znatno otezano.
10.1. Kurikulum kreiran za specifi¢ne potrebe osoba s autizmom

Svaki Skolski predmet moze biti dostupan uceniku s autizmom, a njihov izbor odredit ¢e
ucitelj u skladu s interesom i sposobnos¢u djeteta te u suradnji s roditeljima (Bujas —

Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Nacionalni kurikulum ne postavlja na¢ine poducavanja, nego programi odreduju postupke
koji su prihvatljivi u€eniku s autizmom, a ucitelj treba strukturirati konkretne zadatke uz

pomoc¢ edukacijskog rehabilitatora, tj. defektologa.

Kurikulum za odgoj i obrazovanje uCenika s poremecajima iz autisticnog spektra uzima u
obzir specifi¢ne potrebe djeteta s teSkocom koje se uskladuju sa standardima kurikuluma za

djecu tipi¢nog razvoja. Takav kurikulum sadrzava:

e priopéenje o ciljevima i filozofiji iz kojih proizlaze ciljevi, metode i aktivnosti
poducavanja

e prilagoden je dobi, sposobnostima i stilovima ucenja svakog djeteta

e usmjeren je na poticanje razvoja socijalnih vjestina, imitacije, komunikacije 1 jezika
te socijalne kognicije 1 vjeStina karakteristi¢nih za djecu tipi¢nog razvoja

e usmjeren je na generalizaciju naucenih vjestina u sloZenijim okolnostima

e usmjeren je na odrZzavanje naucenih vjestina u sloZenijim okolnostima

e usmjeren je na poboljSanje samostalnosti u¢enika u svim aspektima zivota (Bujas —

Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2000).

U daljnjem tekstu opisani su neki modeli kurikuluma koji se koriste u odgoju i obrazovanju

ucenika s poremecajima iz autisticnog spektra.
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Razvojni kurikulum usmjeren je na poticanje usvajanja sposobnosti i vjestina koje su u skladu
s modelima tipi¢nog razvoja. Polazi od urednog razvoja prema kojem se svaka razvojna faza
nadovezuje na prija$nju, odnosno postoji redoslijed prema kojem se uce odredene sposobnosti

1 vjestine. Svaka nova vjesStina nadovezuje se na ve¢ usvojenu.

Nedostatci tog pristupa, kada je rije€ o autizmu, proizlaze iz prirode tog poremecaja. Naime,
sekvencije tipicnog razvoja mogu, ali i ne moraju biti primjerene za djecu s autizmom s
obzirom na mogucu veliku neujednacenost razlicitih razvojnih podrucja. Kod pojedinog
djeteta odstupanja u odredenim podruc¢jima procijenjena razvojnom listom ne moraju biti u

domeni Skolskog ucenja.

Dva su pristupa usmjerena na poboljsavanje kognitivnih sposobnosti osoba s autizmom. Prvi
je pristup poznat kao ,racionalan pristup“ i povezan je s opisima ,,autisticnog misljenja* i
istrazivanjima teorije uma kod osoba s autizmom. Bit je tog pristupa da se koriste strategije
rjeSavanja problema, ucenja fleksibilnog misljenja i drugih kognitivnih strategija kako bi se

postigla §to veéa razina samostalnosti u u¢enju i opcenito u funkcioniranju.

Drugi kognitivni pristup odnosi se na nekoliko podrucja ucenja u kojima osobe s autizmom
naj¢esce imaju poteskoce — zdruzenu paznju, socijalnu interakciju, komunikaciju i motivaciju.
Ti su pristupi usmjereni na poticanje razvoja misaonih funkcija koje su preduvjet za razvoj

socijalne kognicije, sposobnosti koju autizam najvise pogada.
10.2.0dgojno — obrazovno ukljudivanje uc¢enika s teSko¢ama

Jo§ ne tako davno problem obrazovanja djece s posebnim potrebama rjeSavao se smjeStajem
djece u posebne ustanove, npr. u specijalne Skole ili u posebna odjeljenja, ako je rije¢ o
blazim smetnjama. Neke teSkoce (autizam, hiperaktivnost, itd.) nisu ni detektirane kao takve,
djeca su smatrana neposlu$nima, lijenima, nezainteresiranima za Skolu 1 sl. Specijalne Skole
djecu s teskoama u razvoju osposobljavaju za zivot u grupama sebi slicnima. Takvo
odvajanje djece s teSko¢ama u razvoju od ostalih ima niz negativnih posljedica i na osobe bez
teSkoca koje ne nauce prepoznavati 1 uvazavati razlicitosti, prepoznavati vrijednosti osobe s
teSko¢ama u razvoju. Iz neznanja, formiraju se prema njima niz predrasuda te se uvijek isticu
podrucja na kojima nisu uspjes$na, ne uvazavajuéi tako njihove posebne potreba, ali i posebne

potencijale u podruc¢jima gdje mogu biti uspjesni (Brzoja, Zrili¢, 2013).

Smjestaj djece u posebne ustanove pokazao se nekorisnim jer su metode rada Cesto bile

neprilagodene, ispod razine njihovih moguénosti, ¢cime nisu iskoriSteni potencijali potrebni za
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uspje$nu integraciju u Skolsku sredinu. lako kategorizacija ima i nekih pozitivnih strana,
izdvajanje je znacilo i teSkoce u kasnijoj integraciji u drusStveni zivot. Zrili¢ (2013) navodi

pozitivne i negativne strane kategorizacije:
Pozitivne strane kategorizacije:

e odredivanje kategorizacije moze pomo¢i pri planiranju tretmana

dovodi do zastitnickog odnosa od strane druge djece
e pomaze boljoj komunikaciji medu stru¢njacima koji se bave djecom s teskocama
e daje mogucénosti uspostave posebnih oblika obrazovanja

e omogucava lakSe usmjeravanje pozornosti Sire javnosti

Negativne strane kategorizacije:

e U prvom su planu djetetovi nedostaci

e postavljanje niskih o€ekivanja, §to moze rezultirati neprimjerenim razvojem postojecih
potencijala

e moze dovesti do niskog samopouzdanja i do socijalnog odbacivanja od strane ostale
djece

e jednom kategorizirano dijete teSko se moze rijesiti te oznake

e veliki broj djece koja su kulturno razlicita ili socijalno uskra¢ena mogu se pogresno
svrstati u kategoriju mentalno zaostale djece

e kategorije su Cesto opravdanje za izdvajanje djece iz redovitih razreda

Snaznu potporu integraciji djece s posebnim potrebama u redoviti odgojno — obrazovni sustav
dale su ideje o demokratizaciji obrazovanja, tj. zahtijevanje prava na jednak odgoj i
obrazovanje za sve ljude bez obzira na postojece razlike medu njima. Ti zahtjevi su brzo nasli
svoje mjesto u dokumentima, preporukama vecine uglednih svjetskih organizacija, posebno
Ujedinjenih naroda i UNESCO — a §to je rezultiralo Deklaracijom o pravima osoba s
mentalnom teSko¢om, Deklaracijom o pravima osoba s posebnim potrebama te Konvencijom
0 pravima djeteta. Svi ti zahtjevi ubrzo su prerasli u zakonske odredbe kojima se obrazovanje
ozakonjuje kao integrirano $kolovanje djece s teSkocama u razvoju i one bez njih. Takav
zakon se pojavio prvo u Svedskoj i nekim drugim skandinavskim zemljama $ezdesetih godina

dvadesetog stoljeca (Zrili¢, 2013).

60



Ucenici s teSkocama su dugi niz godina bili institucionalizirani i marginalizirani u drustvu.
Pravo na obrazovanje u redovitim Skolama Republike Hrvatske ozakonjeno je 1980. godine

(Brzoja, Zrili¢, 2013).
Osnovne znacajke Zakona o odgoju i obrazovanju iz 1980. godine su:

e jedinstvenost odgojno — obrazovnog sustava za svu djecu, od predSkolske dobi do
osnovnog i srednjeg obrazovanja

e postivanje individualnih sposobnosti i posebnih potreba djece s teSkocama u razvoju

e mogucnost cjelovite 1 djelomicne integracije uz stalno pruzanje stru¢ne pomoci djeci s
teSkocama u razvoju

e izuzetno, za djecu i mladez s ve¢im teSkoama u psihofizickom razvoju, osiguravanje

specijalizirane struéne pomoc¢i u posebnim Skolama i razrednim odjelima (Mustac,

Vicié, 1996).

Promjene su nastale i u samom terminoloskom odredenju ucenika s posebnim potrebama te se
u znanstvenoj 1 stru¢noj literaturi viSe ne koriste termini: abnormalnost, anomalnost,
defektnost, suficijentnost, ometenost u razvoju, psihofizicka oStecenja, invalidnost, hendikep,
zaostalost 1 sl. Termin teSkoée u razvoju podrazumijeva djecu s poteSko¢ama u mentalnome,

motornome, senzornome i emocionalno — socijalnome razvoju.

Vrste teskoca u razvoju su: autizam, oStecenje vida, oStecenje sluha, tjelesni invaliditet i
kroni¢ne bolesti, mentalna retardacija, poremecaji govorno — glasovne komunikacije i
specificne teSkoce u uenju te poremecaji u ponasanju uvjetovani organskim faktorima ili
progrediraju¢im psihopatoloskim stanje. Sintagma djeca s posebnim potrebama je nesto Sira i

podrazumijeva i djecu s teSkocama u razvoju 1 darovitu i talentiranu djecu (Zrili¢, 2013).

Zakonske odredbe kojima se jamci pravo Skolovanja ucenicima s teSkocama u redovitim
razrednim odjelima nije doseglo odgovarajuc¢u razinu. Razlog tome je, kako navode Brzoja i
Zrili¢ (2013), veliki broj ucenika u razrednim odjelima, nedovoljan broj stru¢nih suradnika u
Skolama, nedostatak stru¢ne edukacijsko — rehabilitacijske podrSke te nekompetentnost
ucitelja. Postoje¢e programe za odgoj i obrazovanje ucenika s teSkoc¢ama potrebno je
osuvremeniti 1 usustaviti, a nuzno je 1 ustrojiti sustav pracenja nakon zavrSetka njihova
osnovnoskolskog obrazovanja. Unato¢ dobrim propisima jo§ uvijek nije postignuta razina

inkluzije.
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Pripremu za obrazovanje djece s poremecajima iz autisti¢nog spektra treba Sto prije poceti.
Djeca koja su bila ukljuena u poluintegrativne i integrativne uvjete u vrticima imaju bolje

izglede za skolsku integraciju.

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) isti¢u kako bi ucitelj trebao ste¢i znanja o autizmu kako bi
mogao uspjesno poducavati ucenike s poremecajem iz autisticnog spektra. Ako nema dobre
komunikacije izmedu ucitelja 1 ostalih struc¢njaka koji sudjeluju u djetetovu obrazovanju, a
isto tako i roditelja, edukacijska integracija nece biti uspjeSna. Tri Su vrste integracije:
lokacijsku, socijalnu i funkcionalnu. No bez obzira o kojem je obliku integracije rijec,
potrebna je adaptacija kurikuluma i pristupa poducavanja kako bi se zadovoljile potrebe

djeteta.

Cilj integracije nije samo integracija u $koli, nego i u drustvu. U integraciji ucitelji i vr$njaci
stvaraju pozitivne odnose prema djeci s potesko¢ama cCija se integracija u drustvo, nakon
segregacijskog Skolovanja, nije pokazala uspjesnom. Individualizirano planiranje i
poducavanje mora biti usmjereno na usvajanje funkcionalnih vjestina kako bi se potaknule
socijalne kognicije i adaptivni oblici ponaSanja. Usvajanje Skolskog gradiva ne smije biti
jedini prioritet i ne smije imati prednost pred poticanjem komunikacijskih i socijalizacijskih
sposobnosti. U poducavanju je vazna prilagodba pojedinih podru¢ja u nastavnim predmetima

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Oblici rada koji se nude u sklopu osnovnoSkolskog odgoja i obrazovanja za ucenike s
posebnim obrazovnim potrebama provode se u redovitim osnovnim Skolama i posebnim
odgojno — obrazovnim ustanovama. Ukljucivanje ucenika s autizmom u redovite osnovne
skole rijetko je zbog niza organizacijskih i kadrovskih problema te zbog predrasuda. Prema
HNOS - u sigurna edukacijska integracija u redovitu Skolu moguca je za ucenike s
Aspergerovim sindromom, u¢enike s poremecajima iz autisticnog spektra ako su granicnog ili
prosjeénog intelektualnog razvoja, s blazim odstupanjima u socijalnoj interakciji i s
umjerenim stupnjem autizma, a kod kojih su smetnje u ponasanju zastupljene u manjoj mjeri

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Potpuna integracija ostvaruje se uklju¢ivanjem ucenika s teSkocama u redoviti razred gdje
ucenik savladava redovite ili prilagodene nastavne programe uz primjenu individualiziranih
postupaka u radu. Ucenik s teSkocama ima pravo na posebnu dodatnu pomo¢ edukacijsko —
rehabilitacijskog stru¢njaka, koja se provodi u posebno opremljenom prostoru Skole te

uklju¢ivanje osposobljenih asistenata u nastavu. Oblik djelomicne integracije provodi se u
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redovnoj osnovnoj Skoli, najceS¢e za ucenike sa snizenim intelektualnim sposobnostima
(Brzoja, Zrili¢, 2013). Dio sadrzaja savladavaju u posebnom razrednom odjelu, a dio
(najcesce odgojne predmete) u mati¢nom razredu. Obrazovne predmete vodi rehabilitator u

suradnji s uciteljem, a odgojne sami ucitel;ji.

Suvremena hrvatska Skola pretpostavlja integraciju ucenika s teSkocama. Nacionalna
strategija jedinstvene politike za osobe s invaliditetom kao i Nacionalni plan aktivnosti za
prava i interese djece predvidaju niz mjera u podrucju obrazovanja usmjerenih odgojno
obrazovnoj integraciji djece s teSkocama: stru¢no usavrSavanje ucitelja, meduresorna suradnja
i suradnja s civilnim sektorom, osuvremenjivanje nastavnih planova i programa, mobilne
sluzbe podrske 1 dr. (Brzoja, Zrili¢, 2013).

Pretpostavke za ostvarivanje suvremenih pristupa u¢enicima s teSkocama, izmedu ostalog,
podrazumijevaju i promjene u terminologiji, uvodenju raznolikih sadrzaja i oblika rada,
osposobljenosti ucitelja i promjene unutar zakonskih odredbi. Pozornost se usmjerava na
mogucnosti 1 potrebe uéenika, individualizaciju odgojno — obrazovnog rada te osiguravanje
dodatne podrSke ucenicima primjenom rehabilitacijskih programa, uklju¢ivanjem

osposobljenih asistenata u nastavi itd.

Musta¢ 1 Vici¢ (1996) smatraju kako su medu najvaZnijim subjektivnim pretpostavkama
integracije subjekti ukljuceni u odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju djece s teskocama u

razvoju. Subjekti ukljuceni u proces integracije su:

e djeca s teSkocama u razvoju

e ucitelji 1 defektolozi

e ucenici bez razvojnih smetnji

e roditelji ucenika
Svi navedeni subjekti odgojno — obrazovne integracije trebaju imati pozitivna stajali$ta prema
integraciji, trebaju poStovati posebne potrebe ucenika s teSko¢ama, naglaseno u odnosu prema
prilagodavanju i primjerenosti odgojno — obrazovnih zahtjeva, programa, sredstava i metoda

rada.

Kao krajnji oblik integracije daljnjim se napretkom razvija pokret inkluzije. Ova dva termina
cesto se koriste kao sinonimi, iako to nisu. Integracija naglaSava potrebe djece s teSko¢ama, a

inkluzija njihova prava. Isto tako u integraciji je isti odnos prema svim ucenicima, gdje je
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naglasak na procesu, a inkluzijom svako dijete dobiva podrsku koja mu je potrebna da bi

maksimalno razvio svoje potencijale, a naglasak je na rezultatima (Brzoja, Zrili¢, 2013).

Inkluzija samo po sebi ne podrazumijeva izjednacavanje svih ljudi, nego uvazavanje
razlicitosti svakog pojedinca. U tome i je njezina vrijednost, jer nam kroz razvoj opce
tolerancije prema individualnim razlikama i1 potrebama omogucéava Sirenje spoznaja,
obogacivanje iskustava i razvoj CovjeCnosti. Inkluzija svakom pojedincu pruza mogucnost
odlucivanja o vlastitom Zzivotu i preuzimanja odgovornosti. Inkluzija je pristup u kojem se
naglaSava da je razliitost u snazi, sposobnostima i potrebama prirodna i pozeljna. Ona
zahtjeva razvoj osjetljivosti 1 stvaranje uvjete za artikulaciju i1 zadovoljavanje razliCitih

individualnih potreba.

Shvacanje inkluzivnog obrazovanja krece od stavova da je to integracija djece s teSkoama
medu vrSnjake u redovite obrazovne programe do tumacenja inkluzivnog obrazovanja kao
vodeceg nacela za ostvarenje obrazovanja za sve, odnosno obrazovnih sustava koji koriste
raznolikost kako bi izgradili pravednija i demokrati¢nija drustva. Inkluzija u svojoj primjeni
sadrzi bitno drugaciji vrijednosni sustav te ukljucuje znacajne promjene u odnosu na
programe odgojno — obrazovnoga rada, obrazovanje odgojitelja i ucitelja, suvremene metode
rada i razli¢ite nacine procjene ostvarenih rezultata u odgojnoj praksi. Cjeloviti razvoj i odgoj
djeteta temeljna je paradigma suvremenog inkluzivnog pristupa (Jurcevi¢ Lozanci¢, Kudek

Mirosevic, 2014).

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) isti¢u kako ¢e inkluzivna edukacija uéenika s autizmom
biti uspjesna samo ako su ucenici 1 roditelji prosli program rane intervencije, inkluzivni vrtic,
individualizirani tranzicijski program, ako Skola omogucuje educiranog 0sobnog asistenta u

nastavi.

Rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje djece s teSkocama predstavljaju vaznu sastavnicu
njihovog cjelokupnog obrazovanja. U inkluzivnim predskolskim okruZenjima dijete s
teSko¢om prirodno se i spontano ukljuCuje u zajedniCki Zivot odgojne skupine u kojoj
participiraju djeca razli¢itih sposobnosti i potreba. U Skolskom odgojno — obrazovnom
sustavu, odgojno — obrazovna inkluzija proces je kojim Skole odgovaraju na individualne
potrebe svih ucenika omoguéavaju¢i nastavne procese, Sredstva i resurse kojima se
poboljsavaju jednake moguénosti. Stovise, inkluzija u obrazovnom procesu ne predstavlja
isklju¢ivo pitanje uklju¢ivanja ucenika s teSko¢ama, ve¢ podrazumijeva ukljucivanje sve

Skolske djece koja su u nekom smislu razliCita te koja zahtijevaju prilagodavanje nastavnih
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metoda 1 tehnika, individualizirane programe, prilagodene sadrzaje i1 nacine komunikacije

(Jurcevi¢ Lozanci¢, Kudek Mirosevi¢, 2014).

Danas je opcenito prihvacen socijalni model koji kao osnovni problem naglasava odnos
drustva prema osobama s tesko¢ama u razvoju. Osnovna je ideja modela da osStecenje koje
objektivno postoji ne treba negirati, N0 ono ne umanjuje vrijednost osobe kao ljudskog bica.
Ono $to osobe i djecu s teSkoc¢ama iskljucuje iz drustva su neznanje, predrasude i strahovi koji
prevladavaju u tom drustvu. Brzoja i Zrili¢ (2013) smatraju kako stavovi prema osobama s
teSko¢ama u razvoju, kao, uostalom, i stavovi prema svim manjinskim grupama, nisu urodenti,
nego su nauceni, izmedu ostalog, predrasudama i neznanjem drugih. Mijenjanje stavova
slozen je 1 dugotrajan proces koji se velikim dijelom zasniva na iskustvu. Dakle, stavovi
drustva mogu se promijeniti ako se stvore uvjeti u kojima ¢e do¢i do interakcije izmedu osoba
s teSkocama 1 osobe bez teSkoc¢a u razvoju. Prvi korak k tomu treba biti ukljuc¢ivanje djece u

redovni sustav odgoja i obrazovanja.

Dosadasnja praksa pokazala je da se takvom interakcijom stjeCu pozitivna iskustva. lako
razliiti aspekti teSkoca imaju brojne specificnosti u etioloSkom, fenomenoloSkom 1
intervencijskom smislu, jedno im je zajednicko: sve se, viSe ili manje izravno, odrazavaju na
socijalno funkcioniranje djece u organiziranim odgojno — obrazovnim okruZenjima, odnosno
u dje¢jim vrti¢ima i §kolama. Da bi se navedene vrijednosti poticale u odgojno — obrazovnom
procesu, potrebno je ostvariti individualizirano u€enje i poucavanje na uvjerenju kako je svaki
ucenik jedinstven te da nastava mora biti diferencirana kako bi se uvazavale razliCitosti i

omogucilo svakom djetetu ostvarenje njegovih punih potencijala (Brzoja, Zrili¢, 2013).

Odgojitelji 1 ucitelji suoc€eni su s velikom odgovornosti. Jurcevi¢ Loznaci¢ i Kudek Mirosevi¢
(2014) navode da su u redovitim odgojno — obrazovnim ustanovama jo$§ uvijek prisutni
nedostatni organizacijski i objektivni uvjeti, primjerice nedostatak odgovaraju¢ih stru¢nih
suradnika, veliki broj djece u odgojnim skupinama ili razrednim odjeljenjima, loSa materijalna
opremljenost, §to ukazuje na ometajuce Cimbenike koji nepovoljno utjeCu na provedbu
inkluzije u predskolskom ili osnovnoskolskom sustavu. Poznato je da inkluzivna odgojno —
obrazovna praksa nedovoljno povezuje predskolski i osnovnoskolski sustav. To se najvise

primjecuje kada je u pitanju prijelaz djeteta iz predskolskog u osnovnoskolski sustav.

Odgojno — obrazovni djelatnici u oba sustava nepovezani su i izostaje medusobna suradnja,
Sto za posljedicu ima neadekvatan tijek protoka potrebnih informacija o djetetu. Stoga bi

upravo zajednickom suradnjom mogli utjecati na pravovremeno pracenje djeteta i pruzanje
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odgovarajuc¢e odgojno — obrazovne podrske da se nepotrebno ne bi nizale dodatne poteSkoce

koje ¢e se odraziti na proces ucenja i usvajanja znanja u skoli.

Danas je pri upisu djece u osnovnu Skolu jo§ uvijek prisutna nedovoljna informiranost o
postojanju eventualnih teskoca pa je tijekom Skolovanja djeteta, tj. u prvom razredu potrebno
odredeno vrijeme za pracenje, procjenu i utvrdivanje adekvatne odgojno — obrazovne podrske.
Slijedom svega navedenog, moguce je istaknuti da inkluzivno obrazovanje mora biti opca
politika i1 praksa, duboko ukorijenjena u redovite obrazovne programe, a ne specificna

intervencija kojom se rjeSavaju problemi odredene osjetljive skupine.

Odgojitelji, ucitelji i drugi stru¢njaci u odgojno — obrazovnome sustavu moraju biti sposobni
analizirati dosadasnje nacine rada i biti spremni mijenjati radne uvjete, posebice one koji bi

mogli ometati njihove inkluzivne namjere.

Juréevi¢ Lozanci¢ i Kudek Mirosevi¢ (2014) smatraju kako promjene prema inkluzivnom
obrazovanju nisu mogucée ukoliko odgojitelji 1 ucitelji nemaju razvijene potrebne stavove,
vjeStine, znanja i motivaciju te podrsku okoline. Navedene autorice iznose rezultate
istrazivanja prema kojima odgojitelji imaju pozitivniji stav prema inkluzivnom obrazovanju
od ucitelja. Takoder, odgojitelji viSe od ucitelja procjenjuju sebe kompetentnim za rad s

djecom koja imaju teskoce u razvoju.

Brzoja i1 Zrili¢ (2013) smatraju da ucitelji trebaju svakodnevno proSirivati svoje kompetencije
ne samo u pravcu uspjesne realizacije obrazovnih zadataka u nastavi ve¢ i kroz otvorenu
komunikaciju 1 funkcioniranje u meduljudskim odnosima, razvijajuci toleranciju i socijalnu
osjetljivost, zajedniStvo, suradnju, a posebno uvazavajuéi razlike. Samo u kontekstu ovakvih

socijalnih odnosa odgojitelji i u¢itelji mogu omoguciti u¢eniku s teSko¢ama radost ucenja.
10.3. Modeli §kolovanja ucenika s posebnim potrebama
Individualizirani odgojno — obrazovni program

Individualizirani se pristup odnosi na primjenu onih metoda, sredstava i didaktickih materijala
koji podupiru posebne potrebe djeteta. Zahtjevi s obzirom na samostalnost u¢enika, aktivnost

I provjeravanje, odnose se na:

e stupnjevito pruzanje pomoc¢i pri samostalnom radu, npr. ¢itanje umjesto ucenika,
pomo¢ pri Citanju, usmjeravanje pri rjeSavanju razlicitih zadataka, izvodenju pokusa,

rukovanju priborom i sl.
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e pojedinacno zadavanje zadataka, odabir tipova zadataka koji motiviraju ucenika prema
nacelu lak$i — tezi — laks$i, odabir zadataka razliCite tezine, CeSCe vjezbanje i
ponavljanje

e samo usmena provjera ili davanje mogucnosti da uceniku netko drugi Cita, ¢es¢a
provjera znanja u kra¢im vremenskim jedinicama i s manjim brojem zadataka ili
pitanja u ispitivanju

e zajednicko planiranje rada s ucenikom, ceS¢e promjene aktivnosti, fizicko
priblizavanje ucenika izvoru promatranja, jasna struktura izmjene aktivnosti

e dovoljna glasno¢a ucitelja, preciznost i kratkoa zadavanja uputa 1 provjera
razumijevanja

e zahtjevi s obzirom na prostor odnose se na npr. sjedenje uc¢enika na mjestu koje mu
najbolje odgovara, omogucavanje izmjena aktivnosti/prostora sa zadatkom vezanim uz
sadrzaj rada

e specificna oprema 1 didakticki materijal

Individualizirani rad s ucfenicima s posebnim potrebama podrazumijeva potrebu izrade
pojedina¢nih nastavnih programa (IOOP). Programi imaju razlicite razine, ovisno o odgojno —
obrazovnim potrebama ucenika, a sadrzavaju ciljeve, sadrzaje, metode, rokove, vrednovanje i
osobe zaduzene za njegovu provedbu. Bonus nastava kao novi oblik rada predstavlja ponudu
zamjenskih aktivnosti za predmete koji se vec¢inom zasnivaju na apstraktnom misljenju, a
odnosi se na stjecanje radnih vjeStina ucenika. Posebno je korisna za male sredine radi
sprjeCavanja upucivanja djece u specijalizirane institucije 1 izdvajanje iz djetetu bliske
sredine. lzrada individualiziranog odgojno — obrazovnog programa temelji se na procjeni
sposobnosti, interesa i potreba ucenika, a tek potom na procjeni podrucja koja treba razvijati.
Etape izrade individualiziranog programa su: inicijalna procjena, odredenje nastavnih
predmeta i sadrZaja, razine usvajanja sadrZaja, vremenske dimenzije (kratkoro¢ni i dugoro¢ni
ciljevi 1 zadatci), izbor metoda, individualiziranih postupaka, sredstava i pomagala, pracenje 1

ocjenjivanje postignuca ucenika (Zrili¢, 2013).

Pri izvodenju takve nastave ucitelj za svakog uc€enika priprema zadatke koji za njega nisu
preteski ni prelagani. Za ostvarivanje individualizirane nastave prakticira se mentorska
nastava, individualni rad, prilagodeni programi, nastavni listi¢i, nastava pomocu racunala itd.

Individualizacija nastave predstavlja prilagodavanje didakti¢kih aktivnosti u¢enicima, vodi se
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racuna o njihovim individualnim moguénostima i sposobnostima, §to bi trebalo poticati
aktivnosti pojedinca na putu njihova razvoja. Glavni je cilj individualizirane nastave nauditi
ucenike ucenju, formirati kod njih pozitivnu motivaciju za ucenje i osloboditi potencijalne

sposobnosti svakog pojedinog ucenika (Zrili¢, 2013).
Prilagodeni odgojno — obrazovni program

Prilagodeni program primjeren je osnovnim karakteristikama teSkoce u djeteta, a u pravilu
pretpostavlja smanjivanje intenziteta i ekstenziteta pri izboru nastavnih sadrzaja obogacenih
specificnim metodama, sredstvima i pomagalima. Prilagodeni program izraduje ucitelj u

suradnji sa stru¢njakom odgovarajuce specijalnosti.

Prilagodeni program se odnosi na sadrzajnu i metodi¢ku prilagodbu dok se individualizirani
pristup odnosi samo na metodi¢ku prilagodbu u radu s ucenicima s posebnim potrebama.
Prilagodeni program se izraduje za sve nastavne predmete u kojima su izrazene vece teSkoce
u savladavanju sadrZaja uc€enja. Obuhvaca sadrZaje koje ucenik zaista moze savladati,
obogacene primjerenim zahtjevima, metodama, oblicima rada i didaktickim sredstvima koji
¢e olaksati usvajanje i razumijevanje gradiva. Izraduje se za svakog uc¢enika zasebno ovisno o

vrsti teSkoce 1 obrazovnim potrebama ucenika.

Ucitelj treba izdvojiti one sadrzaje koje u€enik doista moze savladati. Treba ih obogatiti
uceniku primjerenim zahtjevima, metodama, oblicima rada i1 didaktickim sredstvima.

Takoder, ukljuciti one sadrzaje koji ¢e olaksati razumijevanje i usvajanje gradiva.

Ucitelj koji vodi razred u kojem je integriran ucenik s poremecajima iz autisticnog spektra
mora voditi racuna o velikom znacenju dobre organizacije u svim aspektima (vrijeme, prostor,
metode poducavanja, didakticka sredstva). Mora nuditi rutine i jasna pravila u kojima ¢e se
ucenik s autizmom bolje snalaziti. Takoder, ucitelj mora biti fleksibilan i1 imati izraZzeno

pozitivno stajaliste i smisao za humor (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Bit prilagodenog pristupa o€ituje se u fleksibilnosti i prilagodljivosti nastavnika koji ce
omoguciti u¢eniku da na svoj nac¢in dode do ispravnog rjesenja, tj. da nauci zadano gradivo, a
da pritom ne naru$i kurikulumske standarde koji vrijede za ostale ucenike u razredu. Ako
dijete, npr. ne Zeli plesati na tjelesnom odgoju, iako je to dio nastavnog programa, neka ucitelj

nade rjeSenje da takvog ucenika zaduzi da napravi referat o plesu (Weiss, 2010:496).
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Uceniku s autizmom potrebno je omoguciti $to vise vizualnih informacija, individualni pisani
materijal graficki prilagoden njegovim potrebama, primjer gotovog zadatka, kartice
zalijepljene za stol, slikovne upute za dnevni raspored, a ako je potrebno i posebne oznake na
Skolskom priboru 1 slicno. Pristup u poducavanju samostalnog izvodenja zadataka pocinje
metodom slijeva nadesno, kada ih zavrsi, odlaze ih na desnu stranu (ili u kutiju na podu)
(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Takoder, djetetu treba dopustiti da, npr. test
rjeSava u alternativnom obliku (usmeno ili koriStenjem zadataka na dopunjavanje) te im
omoguciti dodatno vrijeme za pisanje testa u tihoj prostoriji s asistentom koji ¢e mu tumaciti
pitanja i pomo¢i u razumijevanju vremenskih odnosa. Kod usmenog ispitivanja potrebno je
djetetu dati dovoljno vremena da se sabere, nikako ga ne pozurivati ili ispitivati u skupini ili

prekidati za vrijeme odgovaranja (Kostelnik i sur., 2004).

Bouillet (2010) navodi da kvalitetna prilagodba didakticko — metodickih strategija rada

osobitostima pojedinog djeteta ukljucuje sljedece:

e preciziranje naravi djetetovih ponaSajnih, obrazovnih, socijalnih, emocionalnih 1
bioloskih problema, §to podrazumijeva §to je moguce specificniji opis djetetovih
osobina koje se uocavaju u odgojno — obrazovnom okruzenju

e osmisljavanje hipoteza koje objasnjavaju zasto opisani problemi postoje, s ciljem
pronalazenja primjerenih edukacijsko — rehabilitacijskih intervencija i didakticko —
metodickih strategija, uzimaju¢i u obzir znanja o biolosko — psihosocijalnim
¢imbenicima koji uzrokuju odredene probleme

e utvrdivanje dosegnutog stupnja razvoja djeteta uz pomo¢ edukacijsko —
rehabilitacijskih, pedagoskih, psiholoskih 1 socijalno — pedagoskih testiranja, ali i
testiranja koja se mogu provesti u redovitom odgojno — obrazovnom radu, a koja
pokazuju koje je specificne sposobnosti dijete usvojilo

e utvrdivanje nacina i razmjera utjecaja djetetovih problema na djelotvornost odgojno —
obrazovnog procesa

e analiziranje vremenskih, metodickih 1 sadrZajnih uvjeta u kojima dijete uspjesno uci

e pozorno proucavanje sadrzaja nastavnog kurikuluma koji dijete mora usvojiti, radi
njegove prilagodbe

e planiranje dugoro¢nih doseznih 1 djetetu primjerenih ciljeva odgoja i obrazovanja,

ukljucujudi i edukacijsko — rehabilitacijske ciljeve
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e osmi$ljavanje kratkorocnih odgojno — obrazovnih i edukacijsko — rehabilitacijskih
ciljeva za svaki dugorocni cilj

e planiranje aktivnosti i zadaca koji pridonose ostvarivanju svakog kratkorocnog cilja

e razvijanje specificnih planova obrade odgojno — obrazovnih sadrzaja

e kontinuirana evaluacija napretka

Za kvalitetnu odgojno — obrazovnu integraciju ucenika s teSko¢ama neophodan je:

e interdisciplinarni pristup u radu s u¢enicima
e trajno struc¢no usavrSavanje ucitelja i ostalih stru¢nih djelatnika
e dobra i kontinuirana suradnja s roditeljima

e stalna pomo¢ i1 potpora stru¢njaka odredene specijalnosti (Zrili¢, 2013)

Zrili¢ (2013) navodi didakticko — metodicke podrske u odnosu na spoznajne osobitosti:

e uporaba izvorne stvarnosti ili odredeno perceptivno potkrjepljenje (neposredna
stvarnost, slike, simboli) uz usmjeravanje na bitno u percipiranju

e primjena ciljanih, jednostavnih, preglednih, zanimljivih nastavnih sredstava bez
suviSnih detalja usmjerenih na zadatak kojima se konkretizira i pojasnjava pojam,
vremenski slijed dogadaja, izdvaja bitno u sadrzaju, objedinjavaju sadrzaji ucenja

e isticanje bitnog u tekstu razli¢itim tipovima obiljezavanja ili slikovnoga predo¢avanja

e sazimanje teksta izdvajanjem bitnih odrednica sadrzaja ili bitnih cCinjenica,
smanjivanje broja ¢injenica

e pojednostavljivanje sadrzaja ucenja preradom sadrzaja u smislu uporabe poznatih
pojmova i jednostavnog govornog izraza

e uvodenje u postupak rjeSavanja zadatka stupnjevitim pruzanjem pomoc¢i s namjerom
postupnoga poticanja sve vece samostalnosti u¢enika u radu

e raSclanjivanje sloZenijih zadataka 1 rjeSavanje po koracima

e prilagodavanje razumljivosti

e poticanje spontanog govornog izraza ucenika i proSirivanja funkcionalnog rjecnika

e dugotrajnije vjezbanje i opetovano ponavljanje bitnih dijelova sadrzaja uz primjenu
individualiziranih nastavnih listi¢a, provjeru razumijevanja i obaveznu provjeru rada

e c¢eS¢a primjena usmenih oblika rada i nacina provjeravanja
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Uspjesna 1 sigurna integracija u redovnu Skolu po prilagodenom programu moguca je za
ucenike s Aspergerovim sindromom, ucenike s autizmom koji imaju laki stupanj sniZenih
intelektualnih sposobnosti, za one koji su grani¢nog ili prosje¢nog intelektualnog razvoja uz
odredenu, minimalnu razinu socijalne zrelosti i umjereni stupanj autizma, a kod kojih su
smetnje u ponasanju zastupljene u manjoj mjeri. U procesu odgojno obrazovne integracije

autizma moraju se uzeti u obzir sljedece znacajke:

e disharmonicnost razvoja (socijalnog, kognitivnog, emocionalnog)
e teSkoce u razumijevanju verbalne i neverbalne komunikacije, rigidnost i manjkavost u
socijalnoj interakciji, ograni¢eno polje interesa, nefleksibilni obrasci ponasanja
(Zrili¢, 2013)
Prema vazeé¢im zakonima i propisima u RH ucenici s autizmom mogu se ukljuciti u redovni
Skolski program samo ako su zadovoljeni potrebni uvjeti i omoguéene specificne metode
prilagodene potrebama ovih ucenika, odnosno ako stupanj poremecaja dopusSta neometani

nastavni proces. Djeca s autizmom mogu se integrirati u redovite razrede kroz sljedece oblike:

¢ djelomi¢nu integraciju
e specificnu djelomic¢nu integraciju i specifi¢ni rehabilitacijski postupak i podrsku

e privremenu ukljucenost pri Centru za autizam (Zrili¢, 2013)

Odgojno — obrazovne potrebe ove djece vrlo su kompleksne i trebaju struénu podrsku brz
obzira na to u koji su oblik integracije ukljuceni. Individualizirani programi moraju biti
usmjereni na usvajanje znanja 1 vjestina koje su funkcionalne, prakti¢ne 1 kroz koje se djeluje
na podizanje razine socijalne kompetencije 1 prihvatljivih oblika ponaSanja. U¢enik ne mora
usvojiti sve nastavne sadrzaje svih nastavnih predmeta. Usvajanje akademskih znanja ne
smije imati prednost pred poticanjem komunikacijskih i socijalizacijskih sposobnosti (Zrili¢,
2013).

Ucenike s autizmom treba ukljuciti u redovni Skolski program samo ako su zadovoljeni
potrebni uvjeti i omoguéene specifiéne metode prilagodene potrebama ovih uéenika, odnosno

ako stupanj poremecaja dopusta neometani nastavni proces (Zrili¢, 2013).
10.4. Postupak pedagoske opservacije

Prilikom utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta 1 njegove spremnosti za Skolu, stru¢njaci

(lijecnici skolske medicine, pedagog ili psiholog, defektolog i ucitelj) mogu uociti da dijete
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ima odredene teskoce. Povjerenstvo moze predloziti provodenje dodatnih specijalistickih
pregleda, a puno je CeSc¢a situacija u kojoj ¢e upisno povjerenstvo predloziti provodenje
postupka pedagoske opservacije. Provodi se u slucajevima kada posebne potrebe djeteta nisu

uocene prije dolaska u Skolu za utvrdivanje psihofizickog stanja (Zrili¢, 2013).

Cilj opservacije je Sto bolje upoznati ucenika s teSkocom u razvoju kroz prepoznavanje
njegovih potencijala, sposobnosti, ogranicenja, kako bi se postigla i njezina svrha, a to je
izrada programa Skolovanja i ukljuc¢ivanja u socijalnu grupu. Upoznavanje obrazovnih potreba
ucenika omogucuje izradu primjerenih programa Skolovanja (npr. individualiziranog pristupa
i postupaka, odnosno prilagodenih programa) te razvoj pozitivnog razrednog ozracja. Cijeli se
postupak provodi u Skoli koja je najbliza mjestu stanovanja ucenika, a moze trajati najdulje tri

mjeseca. Zrili¢ (2013) navodi $to je sve vazno za ostvarivanje pedagoske opservacije:

e strogo uvazavanje pedagoskih standarda s obzirom na broj ufenika u odjeljenju,
stru¢na sprema ucitelja i njegova istinska spremnost da prihvati svako dijete

e ucitelj kojem se povjerava opservacija ne bi smio biti po€etnik u profesiji

e skola mora imati pedagoga, psihologa, specijalizirane stru¢njake koji mogu pruziti
podrsku i pomo¢

e pedagog je koordinator tima za opservaciju, struénu pomoc i podrsku

e podrska roditelja, odnosno osoba koje se bave djetetom

e opservacija u razliitim situacijama (situacija igre, rada u grupi, samostalnog rada, u
situacijskom kontekstu)

e vazno je rezultate opservacije promatrati u kontekstu ukupnih spoznaja o djetetu

e ne donositi zaklju€ke ishitreno 1 bez uvida u cjelokupnost rezultata

Odgovaraju¢e provodenje pedagoske opservacije velikim dijelom ovisi o ucitelji kao

izravnom sudioniku u tom procesu.
Prema Mustac 1 Vici¢ (1996) ucitelj u postupku opservacije djeteta s teSkocama:

1. Treba temeljito proucavati dokumentaciju o uceniku
Obavijestenost ucitelja o ucenikovim tesko¢ama, njegovim moguénostima rada i postizanju
mogucih rezultata u odgojno — obrazovnom procesu u redovnim uvjetima, vazan je ¢imbenik

u motiviranosti ucitelja za takav rad. U pocetku pedagoske opservacije uéitelj bi trebao imati
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potpuni uvid u niz objektivnih stru¢nih argumenata o zrelosti 1 moguénosti ucenika za

participaciju odgoja i obrazovanja u redovitim uvjetima.

Dopunske obavijesti o oStecenju i posljedicama dat ¢e mu defektolog. Usporedno s tim, ucitelj
¢e upoznati ucenika s teSkofama, promatrati njegove reakcije, procjenjivati njegove

sposobnosti 1 mogucénosti, uz ¢vrstu suradnju s defektologom.

Treba upoznati ucenikove roditelje 1 objasniti im svrhu opservacije. Roditelji su pozvani da
sudjeluju u stvaranju odgojno — obrazovnog i rehabilitacijskog programa, da imaju aktivnu
ulogu kao informacijski medij u primjerenosti i uspjesnosti rada s njihovim djetetom. U tome
im treba pomoc¢i, kako zbog njihovog obrazovnog statusa ili pomanjkanja odgovarajucih
obavijesti o oStecenju i njegovim negativnim posljedicama, tako i glede promjena u odnosima

obitelji.

2. Posebno treba raditi s roditeljima drugih ucenika u razredu
Njihove reakcije mogu biti vrlo razli¢ite s obzirom na nazocnost ucenika s teSkoama u
razredu djece. Nerijetko navode bojazan da ¢e zbog te nazoc¢nosti njihova djeca dobivati
manje nastavne grade, odnosno da ¢e se u Skoli manje ,uciti jer ¢e se svi programi
prilagodavati samo djetetu s teSkocama 1 sl. Ako se tim roditeljima objasne okolnosti,
odnosno da im se odgovarajuée obavijesti, mogu dobro suradivati u postupku pedagoske

opservacije ucenika s teSkocama.

3. Treba pripremiti ucenike razrednog odjela glede prihvacanja ucenika s teskocama
Jedna od najvaznijih zadaca ucitelja u procesu pedagosSke opservacije je priprema ucenicke
zajednice za prihvacanje ucCenika s teSkoCama. To je vrlo osjetljiv 1 odgovoran posao.
Priprema se nerijetko izvodi obavje$¢ivanjem ucenika. Primjereni razgovori trebali bi ucenike
bez smetnji u razvoju dovesti u stanje prihvacanja ¢injenice da postoje djeca koja kao

pojedinci imaju odredenih teskoca, ali da im se moZe 1 pomo¢i.
Pri izradi programa pedagosSke opservacije, uz obvezatan dogovor s ostalim stru¢njacima

tima, ucitel;j:

e utvrduje programske sadrzaje razrednog odjela u skladu s moguénostima ucenika s
teSko¢ama
e u suradnji s defektologom odabire specifi¢ne didaktic¢ko — metodike postupke koji bi

uceniku na promatranju omogucili aktivnije 1 uspjeSnije prac¢enje nastavnog procesa
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Tijekom ostvarivanja pedagoSke opservacije nastoji:

e da u takvim okolnostima nastavni proces ne bude frontalnog karaktera, odnosno da u
radu ve¢inom bude zastupljen individualizirani pristup
e suradivati s defektologom i drugim stru¢nim suradnicima u Skoli radi praéenja
rezultata i ostvarivanja opservacije
e pripremati, a prema potrebi i izradivati specificna nastavna sredstva i pomagala koja je
predlozio defektolog
e voditi zabiljeske o problemima, znacajkama i rezultatima opservacije
Nakon zavrSetka pedagoSke opservacije ucitelj sudjeluje u izradi izvje$¢a o ostvarivanju
programa opservacije te stvaranju misljenja i prijedloga primjerenog oblika Skolovanja u koji

treba svrstati ucenika nakon postupka dijagnoze.
10.5. Kompetencije ucitelja u radu s djecom s posebnim potrebama

Da bi dijete bilo uspjesno ukljuc¢eno u redoviti odgojno — obrazovni sustav ucitelji se moraju
dodatno profesionalno razvijati te stjecati nove kompetencije. Moraju posjedovati
kompetencije kojima stvaraju pozitivho ozracje, a djetetu s posebnim potrebama osjecaj

sigurnosti, prihvaéenosti i poStovanja te mu omogucavaju dozivljavanje uspjeha.

Prilikom uklju¢ivanja djece s posebnim potrebama u redovne institucije moraju se uzeti u

obzir osnovni principi rada u suvremenoj Skoli:

e pozitivan odnos prema razli¢itosti, Sto znaci razliite moguc¢nosti u obrazovanju sve
djece

e prihvacanje i druZenje s vrSnjacima

e uzimanje u obzir individualnih potreba sve djece, Sto zahtijeva fleksibilnost i
prilagodavanje razlikama, obrazovanje po fleksibilno zasnovanome kurikulumu

e angaziranost strucnjaka razlicitih profila

e odgovaraju¢i materijalni uvjeti te pomoc asistenta u nastavi

e potrebno je kod sve djece uzeti u obzir njihove posebne odgojne i obrazovne potrebe
(Zrili¢, 2013)

Ucitelj je vrlo znacajan faktor u odgoju i obrazovanju djece s posebnim potrebama. Oni

promatraju, evidentiraju zapazanja i u suradnji sa specijaliziranim stru¢njacima planiraju rad s
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djecom. Isto tako, zna se dogoditi da djetetova teskoca nije otkrivena prije polaska u Skolu te
je ucitelj prva osoba koja detektira problem. U dogovoru s roditeljima Salje dijete stru¢njaku
te kontinuirano suraduje. Poseban je i metodicki pristup za koji ucitelj mora biti kompetentan.

Stoga treba ispunjavati niz subjektivnih uvjeta, kao:

e osnovno stru¢no znanje o kategoriji posebne potrebe

e spremnost i Zelja za cjelozivotno obrazovanje

e ecmotivnu uravnotezenost, sposobnost za uspjesno uspostavljanje emotivnog kontakta s
djecom

e Jjubav prema djeci kojoj se posvecuje

e odrzavati kontakt s roditeljima djeteta 1 socijalnom sredinom u kojoj ono zivi

e razvijene socijalne kompetencije za rad u timu (Zrili¢, 2013)

Ucitelji mogu znatno pridonijeti boljoj integraciji djece s posebnim potrebama ako:

e unaprijed pobliZze upoznaju prirodu djetetove smetnje, ali i njegove jake strane
e pripreme ucenike u razredu na dolazak takvog ucenika
e predvide moguce reakcije drugih ucenika u razredu

e utvrde ucenikovo uvjerenje u vlastite sposobnosti ucenja i njegove moguce reakcije na

Skolske zahtjeve (Zrili¢, 2013).

Zrili¢ (2013) navodi zahtjeve ucitelja u radu s djecom s posebnim potrebama:

e uocavanje i prepoznavanje poteSkoce

e temeljito prouc¢avanje dokumentacije o djetetu

e pravilan pristup djetetu

e pripremiti drugu djecu u skupini 1 poduciti ih kako mogu pomoci
e permanentno obrazovanje

e suradnja sa struénjacima

e suradnja s roditeljima

Nastavni program mora biti primjeren, prilagoden svakom djetetu s posebnim potrebama, uz

obavezan individualizirani pristup. To znaci da ucitel;:
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e ucenje prilagodava djetetovim moguénostima

e ispituje tako da se ocekuje i postize uspjeh, omogucava uspjeh

e postavlja jasne granice i o¢ekivanja

e razumije djetetove potrebe i ponasanja

e razumije njihov jezik komunikacije

e osigurava pozitivnu afirmaciju

e omogucava razvoj pozitivne slike o sebi

e uocava socijalne i emocionalne vjestine, razvija empatiju

e stvara kod djeteta osjecaj prihvacenosti

e osigurava prilike za odgovorno ophodenje s vr$njacima i odraslima
e stvara prilike za stvaranje uspje$nih odnosa

e osigurava prilike za vjezbanje socijalnih vjestina

e postavlja uvjete u kojima se djeca osjecaju pripadni i1 privrZzeni svojoj Skoli (Zrili¢,

2013)

U skladu s tim od presudne je vaznosti da ucitelji postave osnove za gestovnu i verbalnu
komunikaciju i simbolicku igru, treba slijediti djetetovo vodstvo, sluziti se njegovim
emocijama te ga ukljucivati u svaku interakciju. SloZeni zadatci koji se postavljaju pred
ucitelja uspjeSno se rjeSavaju iako su razli¢ita djeca i ucCenici s razli¢itim obrazovnim
potrebama veliki izazov. Stoga, ucitelji moraju biti usmjereni na timski rad sa strucnim
suradnicima i roditeljima, a njihovo zanimanje postavljeno u kontekst cjeloZivotnoga

obrazovanja §to podrazumijeva stalni stru¢ni razvoj i angazman u procesu napredovanja.

Dobra praksa u poucavanju djece s posebnim potrebama ovisi o brojnim faktorima, a
angaZman ucitelja jedan je od najvaZnijih. Sustavnim se stru¢nim usavrSavanjem ucitelja 1
struénih suradnika osigurava potrebna razina kompetentnosti za rad s u€enicima s posebnim
potrebama, od prepoznavanja njihovih posebnosti, izbora najprikladnijih didakticko —
metodickih pristupa i1 oblika rada do vrednovanja uspjes$nosti, vode¢i racuna o potencijalima i

potrebi za uspjehom svakoga ucenika (Zrili¢, 2013).

Roditelji imaju vaznu ulogu u unapredivanju procesa integracije, mozda ne u stru¢nom
smislu, ve¢ u smislu inicijative 1 poticanja. Roditeljima bi trebalo pruziti moguénost u
planiranju rada s njihovim djetetom, ali i da posluze kao informacija o primjerenosti i

uspjesnosti u radu s njihovim djetetom. Dobro osmisljen suradnicki odnos roditelja 1 ucitelja
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moze ishoditi dobrim dosezima u uklju¢enju ucenika s teSko¢ama u redovnu Skolu (Mustac,

Vici¢, 1996).
10.6. Uloga uditelja u poticanju socijalne interakcije djece s teSko¢ama u razvoju

Djeca prijatelje stjecu u vrticu, a kasnije u skoli. U proteklih trideset godina doslo je do rasta
ukljuc¢ivanja ucenika s teSskocama u redoviti sustav odgoja i obrazovanja i u svijetu i u
Hrvatskoj, gdje se djeca s blazim tesko¢ama u razvoju integriraju u redovite skole od 1980.

godine.

Znatna paznja usmjeravala se na razvoj intervencija za stjecanje, odrzavanje i generalizaciju
akademskih vjestina, ali, istodobno nedovoljno se paznje posvecivalo jednom od najvaznijih
aspekata iskustva skole — drustvenom i emocionalnom Zzivotu djeteta. Posljedica nedovoljna
poticanja socijalne interakcije i uklju¢ivanja djece s teSkocama u vr$njacke skupine vidi se u
rezultatima istrazivanja koja govore kako integrirani uenici s teSko¢ama u razvoju Cesto ne
uspijevaju uspostaviti pozitivne odnose s vrSnjacima. Socijalna integracija je nuzna
komponenta obrazovnog programa za ucenike s teskoéama u razvoju (Ljubas, Zic Rali¢,
2013)..

Polaze¢i od vazne uloge ucitelja za prihvaéenost ucenika s teSko¢ama u razvoju unutar
razreda, utvrdeno je da su djeca s teSko¢ama, ¢iji su ucitelji sudjelovali u edukaciji kojom su
povecali svoje kompetencije za rad s ucenicima s teSko¢ama u razvoju, procijenila svoje
odnose s vr$njacima statisticki znacajno bolje nego djeca s teSko¢ama ¢iji ucitelji nisu polazili

edukaciju (Ljubas, Zic Rali¢, 2013).

Jedna od osnovnih znacajki poremecaja autisticnog spektra su poteskoce u socijalnoj
interakciji i1 uspostavljanju prijateljstva. Iako njihova druZenja nemaju sva obiljezja
prijateljstava tipi¢ne djece, ona su vazna za daljnji razvoj i socijalnu adaptaciju djece s
autizmom, pa ih treba dalje istraZivati i poticati i u obiteljskom okruZenju 1 u odgojno —

obrazovnom okruzenju.

Ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u uvjete opceg odgoja 1 obrazovanja ne rezultira
automatski povecanjem socijalnih interakcija izmedu djece s teSkocama 1 tipi¢nih vrSnjaka.
Ipak nije upitno znaenje pozitivnoga socijalnog okruzenja koje pruza moguénosti socijalne
interakcije 1 poti¢e razvoj prijateljstva izmedu djece s teSko¢ama u razvoju i vrSnjaka. U tom
smislu treba razvijati i provoditi djelotvorne intervencije usmjerene prema povecanju kvalitete

socijalnih interakcija djece s teSkocama u razvoju medusobno i s tipi¢nim vr$njacima, kako bi
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obje skupine djece imale od njih socijalnu korist. Intervencije trebaju biti usmjerene, s jedne
strane, na povecanje socijalne kompetencije djece s teSko¢ama u razvoju, ¢ime bi se podigla
kvaliteta socijalnih interakcija, a s druge strane kreiranju socijalno pozitivnhog okruZenja u

kojem ée socijalne interakcije biti poticane (Ljubas, Zic Rali¢, 2013).

Strategije poticanja socijalne interakcije i1 usvajanja socijalnih vjestina ukljucuju aktivnosti
koje koriste svoj djeci u razredu, ukljucujuéi i djecu s teSko¢ama u razvoju. Tako djeca uce
kako komunicirati, koristiti se specificnim socijalnim vjeStinama u svakodnevnim
aktivnostima, kontrolirati vlastito ponaSanje i davati podrSku vr$njacima. To su vjestine koje
djeca rabe i u $koli 1 izvan nje u svakodnevnom zivotu. Djeca s teSko¢ama u razvoju Cesto

trebaju dodatnu podrsku tijekom primjene ovakvih programa.

Neke od moguc¢ih ideja i strategija koje bi ucliteljima mogle Kkoristiti za promicanje
prijateljstva izmedu uéenika s teSko¢ama i bez teSkoca su: vise informacija o slicnostima i
razlikama izmedu tipi¢nih ucenika i uCenika s teSko¢ama u razvoju; ¢es$¢i boravak u razredu i
realizacija dodatne podrSske za ucenike s teSkoCama; ne dopustiti ismijavanje ucenika S
teSko¢ama, isticati njihove uspjehe; kreirati zabavne programe u kojima zajedno sudjeluju
ucenici s teSkocama 1 ucenici bez teSkoc¢a u razvoju; angazirati vrSnjake volontere; dopustiti
da ucenici s teSko¢ama sami pricaju o sebi; ukljucivati ucenike s teSsko¢ama u klubove i
izvanskolske aktivnosti; Skolski autobusi trebaju biti prilagodeni kako bi se i ucenici s
teSko¢ama mogli zajedno s ostalim ucenicima voziti u $kolu i na izvanskolske aktivnosti

(Ljubas, Zic Rali¢, 2013).
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11. PROGNOZA

Prognoza za osobe s autizmom ovisi o intelektualnom funkcioniranju, najvise o razvoju

govora, ali i o tezini karakteristi¢nih simptoma autizma (Nikolié, 1996).

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navodi da od 62 % do 74 % autisti¢ne djece ima loSu
prognozu te da ostaju trajno hendikepirani i ovisni o tudoj pomoc¢i, dok za 5 % do 17 %
oboljelih navode dobru prognozu. Oni zive normalnim ili gotovo normalnim Zivotom,
pohadaju redovne skole ili rade. Za ostatak se moze re¢i da su postigli socijalni 1 edukacijski

napredak, ali kod vecine su prisutne znatne abnormalnosti i odstupanja u ponasanju.

S druge strane, Wenar (2003) istice kako ¢e nesto manje od 10 % djece biti dobro prilagodena
u odraslom Zzivotu, mo¢i ¢e zadrzati posao i u malom broju slucajeva, ozenit ¢e se/udati/ i
osnovati obitelj. Cijelih 60 % bit ¢e potpuno ovisni o svim aspektima zZivota. Nepostojanje
govora u funkeiji komuniciranja do pete godine Zivota 1 IQ ispod Sezdeset 10si su prognosticki
znakovi. Oni koji do pete godine uspostave govor u funkciji komuniciranja i koji imaju

prosjecnu inteligenciju, imaju 50 % Sanse za ostvarivanje odgovarajuce prilagodbe.

Brown je 1978. godine opisala prognozu poremecaja kod stotinu autisticne djece Vvisokog
intelektualnog funkcioniranja te je navela kako 30 % ispitanika zivi normalno ili gotovo
normalno (studiraju, rade, itd.), da ih se 13 % oZenilo, a troje su postali roditelji. Neki su
pokazali znakove shizoidnog poremecaja, shizofrenije ili intelektualnog osStec¢enja (Bujas —

Petkovi¢, 1995).

Asperger je za djeCake s autistiénom psihopatijom naveo dobru prognozu. Mnogi su zivjeli
normalno, neki su pokazivali simptome granicnog poremecaja ili su se lijecili zbog afektivne

psihoze, osobito depresije s pokusajima samoubojstva (Nikoli¢, 1996).

lako za sada nema dovoljno podataka ni znanja o autizmu, moZe se re¢i da autisticne osobe
imaju normalan Zivotni vijek. U odrasloj dobi, osobito kod onih s viSim intelektualnim
funkcioniranjem, stanje se stabilizira, a u mnogih, osobito kod onih s nizim intelektualnim
funkcioniranjem propadaju sve psihi¢ke funkcije (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,
2010).

Nisko intelektualno funkcioniranje 1 epilepsija pogorSavaju prognozu, kao i teZina samog
poremecaja. Govor je takoder vazan Cinitelj prognoze i njegov izostanak ima nepovoljan

utjecaj na konacnu prognozu. Kontinuirani tretman i rehabilitacija od najranije dobi mogu
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donekle zaustaviti negativne procese i omoguciti uspjeSnu socijalizaciju autisticnih osoba

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

12.

POVELJA O PRAVIMA OSOBA S AUTIZMOM

Na Kongresu o autizmu u Haagu 1992. godine donesena je povelja za prava osoba s

autizmom. Osnovno nacelo Povelje je da osobe s autizmom trebaju imati ista prava i

povlastice kao i cijela europska populacija, ostvarive na primjeren nacin i u najboljem

interesu osoba s autizmom (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Posebno se isti¢e njihovo pravo na slobodan i ispunjen zivot do granica njihovih moguénosti.

Bujas — Petkovi¢ (1995:110) navodi jo$ neka prava osoba s autizmom, a to su:

o o~ wnE

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Pravo na pristupacnu, nepristranu i tocnu klinicku dijagnozu i procjenu.

Pravo na dostupno i primjereno obrazovanje.

Pravo na pristupacno i doli¢no stanovanje.

Pravo na sudjelovanje u kulturi, zabavi, rekreaciji i sportu.

Pravo na slobodu od pogrdnog fizickog postupka ili zapustanja.

Pravo na sudjelovanje u donosenju svih odluka koje se odnose na njihovu buduénost;
zelje pojedinca moraju se, koliko je to moguce, ustanoviti i uvazavati.

Pravo na opremu, pomo¢ i sluzbe nuZzne za njithov pun i produktivan Zzivot s
dostojanstvom 1 neovisnoScu.

Pravo na primanja i placu dovoljnu za nabavku odgovarajuée hrane, odjece, smjestaja
te druge Zivotne potrebe.

Pravo na sudjelovanje u razvitku i1 upravljanju sluzbama koje su odredene za brigu o
njima.

Pravo na odgovarajucu njegu njihovog fizi€¢kog, mentalnog i duSevnog zdravlja, Sto
ukljucuje odgovarajuce postupke lijeCenja, a radi najboljih interesa pojedinca.

Pravo na svrhovito zaposlenje i stru¢no osposobljavanje bez diskriminacije il
stereotipa.

Pravo na pristupacan prijevoz i slobodu kretanja.

Pravo na ravnopravan pristup i1 uporabu svih sredstava, sluzbi 1 aktivnosti u zajednici.
Pravo na seksualne 1 druge odnose, ukljucujuci brak bez izrabljivanja i prisile.

Pravo na zakonsko zastupanje i pomo¢, kao i na punu zastitu svih zakonitih prava.
Pravo na slobodu od straha i prijetnji od neovlastenog zatvaranja u psihijatrijske

bolnice ili bilo koje druge ogranic¢avajuce ustanove.
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17. Pravo na slobodu od farmakoloske zlouporabe ili pogresne primjene lijekova.

18. Pravo na pristup svim informacijama koje sadrze njihove osobne podatke.
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13. ZAKLJUCAK

Autizam je, kako je ve¢ navedeno, pervazivni razvojni poremecaj koji se javlja u prve tri
godine zivota, zahvaca veéinu psihi¢kih funkcija i traje cijeli Zivot. To je rijedak i kompleksan

poremecaj koji zbunjuje stru¢njake i roditelje jos otkad je prvi put prepoznat.

Brojna istrazivanja provedena o ovom poremecaju dovela su do novih spoznaja i saznanja te
su se ,,razbili* brojni mitovi. Medutim, bez obzira na nova saznanja i spoznaje, mnogo toga
jos uvijek ostaje nerazjaSnjeno i neobjaSnjeno. Upravo zbog toga u drusStvu postoje brojne
predrasude prema osobama s autizmom te ih se Cesto podcjenjuje. No, autizam ne definira
nekoga kao osobu, veé je to samo jedan aspekt karaktera osobe. Cesto se za osobe s autizmom
kaze kako su u svom svijetu. Medutim, autisti zive u istom svijetu kao i svi drugi, samo ga
dozivljavaju na drugaciji nacin. Pristupa li im se na adekvatan nafin moguce je u¢i u njihov
svijet. lako se smatra da su osobe s autizmom neemotivne i hladne, oni su najcesSce i
preemotivni. Smisao edukacije djece i osoba s autizmom je postovati njihov nacin misljenja i
ucenja. Druzenje s vr$njacima i prihvacanje takve osobe u sredini u kojoj zivi pridonijet ¢e
afirmaciji autisticne osobe. Autisticna djeca imaju jednake potrebe kao i svi drugi, ali od nas
traze posebnu skrb, posebnu paznju i posebnu ljubav. Zbog svoje kompleksnosti ovaj
poremecaj zahtijeva viSe pozornosti, ne samo od strane drustva, nego i od strane stru¢njaka.

Informiranje javnosti te humanitarne akcije pridonijet ¢e pozitivnom rjeSavanju teSkoca, ali ¢e

.....

Ucenje socijalnih vjestina 1 koriStenja u pravilnom kontekstu je za pojedince s autizmom
cjelozivotni, kompliciran i teZak proces. Potrebno je svakome posebno prilagoditi metode i
nacine rada jer je to vjerojatno jedini nacin da se suoc€e s izazovima Zivota 1 postanu jednako
vrijedni 1 poStovani ¢lanovi danaSnjeg drustva, iako malo druk¢iji. Mozda i mi od njih nesto

korisno nau¢imo. Za pocetak biti iskreni.
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