Autizam

Raspudié¢, Tamara

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:872290

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-04

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:872290
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:332
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:332
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:332

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA UCITELJSKE STUDIJE

Petrinja

PREDMET: Problemi u ponasSanju djece

DIPLOMSKI RAD

Ime 1 prezime pristupnika: Tamara Raspudi¢

TEMA DIPLOMSKOG RADA: Autizam

MENTOR: izv.prof.dr.sc. Sinisa Opié

Petrinja, srpanj 2017.



SADRZAJ

SAZETAK ...ttt st sttt b e b be e saeesaeeearean 4
RS0 0] T O S 5
IR U LY T TSRS 6
2. POVIJESNI OSVRT ...ttt sttt st st ettt sr e sbeenn e sre s 7
2.1. Pocetak brige za duSevno bolesnu djecu.........ceeveeieeriiniiniiiniieieeese e 7
2.2. Razvoj spoznaja o poremecajima iz autisticnog Spektra..........cccevveeveereerieersrerseenieennes 8

3. OBILJEZJA AUTISTICNIH POREMECAJTA ......oovveveeeieseeeiereieereseseesessesessessessassenens 10
3.1, RANT STMPLOMI .ttt ettt sttt st be e nes 11
3.2. S0CIJAlNO0 PONASANIE ...c.veeviiieiiriieiestieieete sttt ettt st st et e bt s e e s b et e sresbeebesaeenes 12
TR T I=To - WU 1T USRS 13
3. GOV .ttt sr e 16
3.5, RULINE T STEIEOTIPIJE ...euvevetetetenteitett ettt sttt 17
3.6. Poremecaj SEeNZOINE INLEGIACIIE...couverrerreerrirreeeentireenterieestesreeseestesaeeeesbeeaseseeeseenseseeenes 18
3.7, AULISHICNT SAVANL..c.uveeuvierieerieerierieeiteerieesteesteestestesbesteesseesseesseesseesasesnseessessseesseesnsesns 21
CETIOLOGIIA .ttt sttt et s he et e st eat et e s be et e bt et et e saeeneas 22
CDIJAGNOZA ...ttt ettt eat et sae et bttt eeaeeneas 24

. POREMECAIJI IZ AUTISTICNOG SPEKTRA (PAS)....coevmrerrreeeeerereeeieseessseessseesennes 27
6.1. Autisti¢ni poremecaj (Kannerov sindrom).......cc.ceecveeeverseeneeneeneeneesieessieesesseesnenes 28
6.2. ASPEIGEIOV SINUAIOM .....oiiiitieiieieetecte et ete et ete et e e te et e st e e s e stesbeebesteesaebesrsensesreennas 28
B.2.1. DIJAGNOZA ....c.veveeeiecieeteeie ettt ettt st e st este e e besreebesbe e s e besbeeatesteesaenbeernenns 30
LT [ PSR 31
6.2.3. GOVOK ...ttt 31
6.2.4. INTEresi I FULING .....cooviiiiiiiicicci s 32
6.2.5. MOtOTICKaA NESPIEINOST....evereeerirreeeeriireerre sttt enes 33
I S (o T | 1] o | - USSP 34
6.2.7. Osjetilna PreoSjetljiVOST.......c.ccieieiirieierie e e 35

6.3. ROV SINAIOM ..ottt 37
6.4, ALIPICNT QULIZAIN....veeitiereieereeieesieeseeseeseeeeeesteesteesseesseessseesseesseessessssesssesssesssesssesssnesns 38
6.5. Dezintegrativni poremecaj U djetinStVil .....eecvevereerineeneinineese e 39
AINTERVENCIIE I TERAPIIE ...ttt sttt 41
7.1. BIiNeVioralna terapija.......cccceeieeerieiieierie st seseeste ettt s e e eaesreennas 42
7.2. Glazhena teraPija ....ccecvevveeeeiececeese ettt enes 45
7.3, LIKOVNA TErAPIA ..evveiveeereciecieete ettt sttt sttt et te b ae s te e eaesseensesreennas 46



A -1 -V o T N o (o USRI 46

FE T N1 41 (= - o T USSR 46
7.6. HOIAING TErAPIJA ....eoveevieeieteeiestesteete ettt be e 46
7.7. DNEVNA ZIVOINA LETAPIJA «euverveeurerrireerrerreetesteeeesresieestesseessesreeseessesseesesresasessesseensesseenes 47
7.8. Potpomognuta KOMUNIKACT]A.......ccveiveeeerieieieiesieeeeie sttt sre et ee e ne e ennes 48
7.9. Alternativni tretmani i terapija.....ccceeceereieerereceereee et 48
7.10. TEACCH PrOQIaM ...cccuviciieieecieesieeseeeeeeteesteeseesseesssesseesseesseessesssssssesssesssesssessesans 48
7.11. ROAItEl]i KAO tEIraPEULI.....eeveveeeeeiieieeieet sttt 49
7.12. Primijenjena analiza ponasanja (ABA) .......ccivererieirieinesesereeee e 50
7.13. Model RIO — flOOFIME........ciiiiiieieieeeeeee et 51
7.14. Sustav komunikacije razmjenom slika (PECS) .......ccceovevievieviceececeeeese e 54
7.15. TerapijSKo JANANJE ....ccviiveeeeececeece et sttt 58
8. ODGOJ | OBRAZOVANIE ..ottt sttt ettt ettt st sbe e s sane e 59
8.1. Posebne 0dgojno-0brazovne POtrebe .........cooevievieieirireneseeee e 59
8.2. Ucenik s poremecajima iz autisticnog spektra u razredul ........ccceeeereeriieeiieeneeneennenns 60
8.3. Ucitelj autistiCnog UCENIKA. .....ccceeruiiiiiiiiiiieieesee et s 63
8.4, 1Zrad8 TOOP-G .....ccuieiietetetet ettt 66
9. SVIETSKI DAN SVJESNOSTI O AUTIZMU......coiiiiiinieiiiieesieeeeenieeeeie e 67
10. ZAKLIUCAK ..couvorniiinriirsiiesessessie it ssssessssesses 69
LITERATURA ettt sttt ettt e b e s bt st e st st et b e e s bt e smeeeaeeeaeeeneean 70
ZIVOTOPIS ...ooeereeeineeseeee et se et asse s s sttt 73
IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI DIPLOMSKOG RADA ...ttt 74
IZJAVA O JAVNOJ OBJAVI RADA ... .ottt st 75



Sazetak

Autisticni je poremecaj globalni razvojni poremecaj koji se manifestira do 30.
mjeseca zivota, odnosno u prve tri godine te zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i
traje cijeli zivot. Poremecaj je prvi opisa0 Leo Kanner 1943. godine, a uzrok
nastanka autizma nepoznat je i danas, stoga se veéina stru¢njaka priklanja
multikauzalnoj etiologiji autisticnog poremecaja. Ranije se smatralo da su autisti¢ni
poremecaji rijetki te da je njihova incidencija otprilike 4-5 djece na 10 000 rodenih i
to c¢eS¢e u djecaka nego u djevojCica. Posljednjih desetlje¢a, a posebno unazad
nekoliko godina, biljezi se znatan porast prevalencije poremecaja iz autisticnog
spektra te istrazivanja pokazuju da je ona 1:100. Osnovni simptomi bolesti su
nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima, nedostatak verbalne i
neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnosti u
ponaSanju i stereotipije. Edukacija roditelja, ¢lanova obitelji i uditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma moze povecati kvalitetu djetetova zivota. Cilj ovog

diplomskog rada je upoznati neke osnovne znacajke i osobitosti autizma.

Kljuéne rijeci: poremecaji iz autisticnog spektra, etiologija, simptomi, edukacija



Summary

Autistic disorder is a global developmental disorder that usually appears within the
first 30 months of life, i.e. before the age of three. It affects almost all mental
processes and lasts throughout a person's life. The disorder was first described by
Leo Kanner in 1943 but it is still not known what exactly causes it. Most scientists
discuss multiple causes of autistic disorder. It was considered that autistic disorders
are rare and that 4 or 5 out of every 10 000 children born are diagnosed with autism.
Also, it was believed to be more prevalent in boys than girls. However, more recent
research suggest significant increase in prevalence in autistic disorders that is 1 in
100. The most common symptoms of autism are lack of emotional response to
people and things, verbal and non verbal communication challenges, especially
speech and language disorders, but also restricted, repetitive behaviour. Educating
parents, family members and teachers of children with autism spectrum disorders
may improve the children' s life quality. The aim of this diploma thesis is to

introduce some basic features and characteristics of autism.

Key words: autistic spectrum disorders, etiology, symptoms, education



1. UvOoD

Tema ovog diplomskog rada je autizam. Autizam je pervazivni razvojni poremecaj
koji se pojavljuje u prvim godinama zivota, zahvacajuci sve psihi¢ke funkcije.
Simptomi poremecaja prvenstveno su vidljivi u razvoju socijalnih interakcija i
verbalne komunikacije. Unato¢ postojanju mnogih terapija, autizam se ne moze U

potpunosti izlijeciti.

Radom se zeli ukazati na vaznost stjecanja temeljitog znanja o autizmu jer jedino na
taj nacin ucitelj moze individualizirati program za stjecanje potrebnih vjeStina i

sposobnosti za budu¢nost ucenika s autizmom.

Na samom pocetku, u radu se opisuje povijesni pregled autizma, koji seze od pocetka
19. stolje¢a do danas. Zatim se navode obiljezja, dijagnostika te etiologija autisti¢nih
poremecaja. Nadalje, u radu su pregledno opisani poremecaji iz autisticnog spektra
(PAS), a to su: Autisticni poremecaj, Aspergerov sindrom, Rettov sindrom, Atipicni

autizam i Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu.

U radu se opisuju intervencije i terapije za autisticne poremecaje: bihevioralna
terapija, glazbena terapija, likovna terapija, terapija igrom, Kineziterapija, Holding
terapija, potpomognuta komunikacija, dnevna Zivotna terapija, alternativni tretmani,
TEACCH — program, roditelji kao terapeuti, ABA program, Model RIO - floortime,
PECS sustav i terapijsko jahanje. Terapija senzorne integracije opisana je u poglavlju

Poremecaj senzorne integracije.

Vazan je dio rada poglavlje Odgoj i obrazovanje u kojem se najprije objasnjava
pojam posebne odgojne-obrazovne potrebe, nakon Cega su opisana ponasanja
ucenika s poremecajima iz autisticnog spektra u razredu. U posljednjem dijelu

poglavlja navedene su upute i savjeti za ucitelje autisti¢nih ucenika.

Na kraju rada navedene su opce informacije o obiljezavanju svjesnosti o autizmu.



2. POVIJESNI OSVRT

2.1. Pocetak brige za dusSevno bolesnu djecu

Pretpostavlja se da dijete kroz odrastanje i odgoj od sebi sli¢nih osoba poprima
obicaje 1 navike 1 op¢enito modele ponaSanja, a u samom pocetku ¢istom imitacijom.
Pronalazenje “divlje djece* kroz povijest, potaknulo je razmisljanja o djeci koja ne
mogu razvijati intelekt oponasanjem ili utjecajem okoline, §to zbog psiholoske ili
bioloske etiologije, a Sto zbog nedostatka civilizirane okoline koju bi oponasali.
Postavlja se pitanje moze li se izmedu ove dvije grupe povuéi paralela i1 uociti
jednake razvojne fenomene. Na jednoj strani “divlja djeca”, a na drugoj autisti¢éno

dijete kao klini¢ki sindrom (Nikoli¢, 2000).

Pocetkom 19. stolje¢a, u doba formiranja psihijatrije kao medicinske znanosti o
dusevnom zdravlju Covjeka, opisan je slu¢aj o Viktoru “divljem djecaku iz

Aveyrona®. To je prvi slucaj autizma prikazan u znanstvenoj literaturi.

Viktor je pronaden u Sumi u blizini francuskog grada Rodeza, 1799. godine u dobi od
oko 11-12 godina. Hodao je Cetveronoske, poput Zivotinje i nije pokazivao niSta od
civiliziranog druStvenog ponasanja. Nakon kra¢eg vremena, medijska pozornost je
splasnula te je Viktor gotovo preko noc¢i potonuo u zaborav, uz krajnje pesimisti¢nu
prognozu da se radi o nepopravljivoj idiotiji. Medutim, za njega se zainteresirao
priznati lije¢nik Jean Marie Gaspard Itard. On se nije slagao s postavljenom
dijagnozom jer je Viktorovo stanje shvacao kao zastoj u razvoju, koji je uvjetovan
nestimulirajuéom okolinom Zivota izvan civilizacije, §to nipoSto nije trajno i
nepopravljivo. Uzevsi Viktora u svoj dom, Itard je zapoceo dug i naporan rad s

ciljem da od njega napravi “normalnog* covjeka.
Itard je postavio ciljeve u radu s Viktorom, tj. “kriterije edukacije*:

e UCiniti sve da zavoli zivot u drustvu pokazujuci taj zivot ugodnijim od onoga
koji je donedavno vodio

e ponovno probuditi njegovu zivcanu osjetljivost

e prosiriti sferu ideja i1 razvijati nove potrebe umnazavajuéi odnose s bi¢ima

koja ga okruzuju



e Uvesti potrebu rije¢i Kkoriste¢i se vjezbom imitacije te neizbjeznim
zapovjednim zakonima potreba
e razvijati kroz neko vrijeme na objektima njegovih fizickih potreba
najjednostavnije mentalne operacije Sto bi postalo baza za uspjesno
poducavanje
Itard nazalost nije uspio u svim zadacima koje je sebi postavio. Viktor je umro s
otprilike 40 godina. Naucio je veliki broj rijeci, stekao je sposobnost prosudivanja i
komunikacije, naucio je adekvatno izraziti emocije te je postao svjestan znacenja

socijalnih utjecaja. Zanimljivo je da je ¢ak naucio svirati violinu.
Neki od Itardovih zaklju¢aka proizaslih iz rada s Viktorom:

e Covjekova moralna superiornost rezultat je civilizacije koja ga uzdize iznad
drugih zivotinja

e sposobnost imitiranja energi¢na je i aktivna u prvim godinama Zivota, a
postepeno s vremenom i izolacijom slabi

e usavrSavanje osjetila snazno je doprinijelo razvoju intelektualnih sposobnosti

Proucavajuéi Itardov opis Viktorovog ponasanja, uocavaju se velike podudarnosti
karakteristika ponaSanja Viktora i autisticnog djeteta. Kao Sto je autisticno dijete
izolirano od okoline, tako ni Viktor nije pokazivao nimalo Zelje i interesa za
komunikaciju s okolinom. Uocena je zajednic¢ka sklonost grizenju predmeta 1 ljudi,
brzi 1 bezrazloZni prijelaz iz stanja apati¢ne tuge u eksplozije smijeha, uznemirenost,

prestraSenost i sl.

Nikoli¢ (2000) navodi da poanta Viktorovog slucaja nije u tome da se raspravlja je li
djeCak bio primarno autistican ili je njegovo ponaSanje uzrokovano iskljucivo
prilagodbom na zivot u Sumi. Poanta je da je Itard prvi ispravno uocio ulogu faktora
okoline u nastanku onoga $to se dotada pripisivalo mentalnoj zaostalosti s nikakvom

prognozom, a $to pokazuje elemente psihoticnog oboljenja djeteta.

2.2. Razvoj spoznaja o poremecajima iz autisticnog spektra

Do pocetka 20. stoljeca psihoza rane djecje dobi, a s time 1 tada joS nepoznati

autisticni spektar, brka se sa stanjima snizene intelektualne sposobnosti (mentalnom
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retardacijom) te se psihoti¢na i autisti¢na djeca smjeStaju u ustanove za mentalno
retardirane. 1905. godine talijanski psiholog i psihijatar Sancte de Sanctis opisuje
demenciju prekocisimu (dementia praecocissima) — psihoza rane djeéje dobi koja
uzrokuje psihicko i intelektualno propadanje kod djeteta koje je prije bolesti bilo

psihi¢ko zdravo.

Autisti¢ni je poremecaj prvi puta zapazen 1943. godine i od tada, navode Davison i
Neale (1999), kao da ima neku “misticnu auru“. Americki dje¢ji psihijatar Leo
Kanner prvi je identificirao sindrom nakon promatranja jedanaestero djece kod kojih
je primijetio ponasanja koja nisu bila karakteristi¢na za shizofrenu djecu ni za djecu
sa snizenim intelektualnim sposobnostima. Kanner je taj poremecaj nazvao infatilni
autizam. Prvi simptomi pojavljuju se ve¢ od pocetka Zivota, a Bujas Petkovi¢ (1995)
opisuje Kannerov precizniji vremenski okvir pojavljivanja simptoma - unutar prvih
30 myjeseci zivota s razdobljem urednog razvoja ili bez njega. Kanner je kod
promatrane djece primijetio da od pocetka postoji ekstremna osamljenost te da
zanemaruju i ignoriraju sve vanjske podrazaje. Pretpostavio je da je uzrok njihove
nesposobnosti razvijanja komunikacije uvelike povezana hladnim i odbijaju¢im
drzanjem majke prema djetetu (Bujas Petkovi¢, 1995). Prema Davisonu i Nealeu
(1999), Kanner je smatrao da je autisticna usamljenost najbitniji simptom autizma,
ali naglasena su i teska govorna ograni¢enja te opsesivna zelja da im se okolina

nikada ne mijenja.
Osnovne karakteristike autistiénog poremecaja prema Kanneru (1943.) jesu:

e nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i
drugim ljudima

e zakaSnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin
(eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica)

e ponavljajue 1 stereotipne igre te opsesivno inzistiranje na poStivanju
odredenog reda

e nedostatak maste i dobro mehanicko pamcenje

e normalan tjelesni izgled

Kanner je smatrao da su autisti¢na djeca normalne ili natprosjecne inteligencije, a
njihovo funkcioniranje objasnjava kao posljedicom nemogucnosti uspostavljanja

kontakta. To stajaliSte podrzavalo je vecina drugih struc¢njaka i tridesetak godina



nakon Kannerovog opisa zbog djetetove Cesto dobre mehanicke memorije, ozbiljnog

izraza lica 1 fizi¢ke atraktivnosti.

Kako je ranije navedeno, prema Kanneru, odlucuju¢u ulogu u nastanku autizma
imaju roditelji koje opisuje kao visoko obrazovane, pretjerano profesionalno aktivne
i emocionalno hladne. Navodi da majke autisticne djece nisu sposobne prihvatiti
svoje dijete, stoga ga nesvjesno odbijaju Sto kod djeteta izaziva reakciju izolacije i
osamljivanja. Oceve je opisao kao visoko inteligentne osobe okupiranim
profesionalnim obvezama te nezainteresirane da suosjecaju s drugima. Do prije
tridesetak godina vjerovalo se da je upravo to uzrok autizma, ali je kasnijim brojnim
istrazivanjima ipak opovrgnuto. lako se roditeljski utjecaj na nastanak bolesti ne
moze sasvim iskljuéiti, navodi Nikoli¢ (2000), on ni priblizno nije toliki kolikim se
ispoc¢etka smatrao. Ponekad je u anamnezama autistiéne djece vidljiva djetetova
odvojenost od majke iz bilo kojeg razloga, ali nedovoljno da bi se smatralo kao

pravilo.

Godine 1944. njemacki psihijatar Hans Asperger, ne znaju¢i za Kannera, opisuje
sindrom veoma slican infatilnom autizmu, a naziva ga autisticna psihopatija. B.
Rank (1955.) uvodi u djecju psihijatriju naziv atipicno dijete, atipicna psihoza ili
atipicni razvoj. Taj se naziv danas ne Koristi, osim naziva atipic¢ni autizam Koji se
koristi za autisti¢ni poremecaj te je on poblize objasnjen u poglavlju Poremecaji iz

autisticnog spektra (PAS).

Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010), danas se za skupinu poremecaja sli¢nih autizmu
upotrebljava naziv pervazivni razvojni poremecaji |\ poremecaji iz autiSticnog

spektra.

3. OBILJEZJA AUTISTICNIH POREMECAJA

Autisti¢ni je poremecaj globalni razvojni poremecaj koji se manifestira do 30.
mjeseca zZivota, odnosno u prve tri godine te zahvaca gotovo sve psihi¢ke funkcije 1
traje cijeli zivot. Nikoli¢ (2000) navodi da se moze manifestirati i kasnije, tj. od
cetvrte do pete godine zivota te se tada govori o “sekundarnom autizmu®. Ranije se

smatralo da su autisti¢ni poremecaji rijetki te da je njihova incidencija otprilike 4-5
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djece na 10 000 rodenih i to CeS¢e u djeCaka nego u djevojcica. Posljednjih
desetljeca, a posebno unazad nekoliko godina, navodi Cepanec i sur. (2015), biljezi
se znatan porast prevalencije poremecaja iz autisticnog spektra te istrazivanja

pokazuju da je ona otprilike 1% u op¢oj populaciji (1:100).

,Osnovni su simptomi bolesti nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i
stvarima, nedostatak verbalne i1 neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u

razvoju govora, bizarnosti u ponasanju i stereotipije.” (Bujas Petkovi¢, 1995, str.3).

Osnovno obiljezje autizma je defektnost licnosti kao znacajno odstupanje
psihofizickih sposobnosti od prosjeka djece te dobi u senzomotorickim, motorickim,
intelektualnim i lingvistickim funkcijama. Rani dje¢ji autizam, prema Povelji
Medunarodnog udruZenja Autism-Europe, predstavlja dugotrajni Zivotni hendikep,
koji je uzrokovan mozdanom disfunkcijom, a simptomi se prvenstveno pojavljuju u
razvoju socijalnih interakcija i verbalne komunikacije. Autizam je nemoguce
dijagnosticirati na osnovi jednog simptoma, ve¢ je potrebno uraditi klini¢ku

opservaciju.

Bujas Petkovi¢ (1995) smatra da termin autizam nije najsretnije odabran jer ga u
psihijatriju uvodi $vicarski psihijatar E. Bleuler 1911. oznacavaju¢i njime jedan od
osnovnih simptoma shizofrenije: nekomunikativnost, povlacenje u vlastiti svijet i
osamljivanje. Nasuprot tome, Ramachandran (2013) smatra da je rije¢ autizam, koja
dolazi od gréke rije¢i authos §to znaci sam, savrSen opis za najistaknutije obiljezje
autizma - povlaéenje iz socijalnog svijeta i izrazena nevoljkost ili nesposobnost

ulaZenja u interakciju s drugim ljudima.

3.1. Rani simptomi

Rani znakovi autisti¢nog poremecaja (Nikoli¢, 2000):

e vrlo rani poremecaj prehrane (dojenacka anoreksija ili odbijanje dojke ili
flasice) i nemiran san s autoagresivnim pokretima ili mirna nesanica bez

placa ili vriska s otvorenim o¢ima.

e misi¢na atonija ili rigiditet (preopusteni ili preukoceni misi¢i tijela)
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e odsutnost prvih organizatora psihe (smijeSak treCeg mjeseca i anksioznost

0sSmog mjeseca zivota)

e sSmanjeni interes za igracke ili posebno naglasen interes za igre ruku pred
ofima

e postojanje mnogih i jakih fobickih anksioznosti

e neinvesticija dijadnog odnosa od strane djeteta

3.2. Socijalno ponaSanje

Vec¢ u svojem prvom opisu infatilnog autizma, Kanner (1943.) navodi nesposobnost

autisti¢ne djece da na normalan nacin uspostave odnose s ljudima i stvarima.
Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode simptome poremecenih socijalnih interakcija:

e oSteCenje neverbalnih nacina ponaSanja (pogled o¢i u o¢i, izraz lica, drzanje
tijela, geste)

e ne razvijaju se odnosi s vrSnjacima

e nedostatak interesa i suosjeanja s drugim ljudima

e nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti

Igra autistiéne djece nemasStovita je i stereotipna jer imaju smanjenu sposobnost
imitacije zbog nerazumijevanja verbalne i neverbalne komunikacije. Karakteristicno

je i vezivanje za odreden predmet kojim se koriste na neadekvatan nacin.

Dijete s autizmom cesto odbija suradnju i kontakte. Prema Bujas Petkovi¢ i sur.
(2010), jacina i trajanje socijalnog hendikepa ovisi 0 djetetovim intelektualnim i
govornim sposobnostima pa se zato lakSe socijalno adaptiraju djeca viSega

intelektualnoga funkcioniranja i djeca s razvijenijim govorom i razumijevanjem.

Dijete moZe reagirati na neprimjeren na¢in u odredenim situacijama koje su za njega

nerazumljive.
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3.3. Teorija uma

Jos§ od kada su Leo Kanner (1943.) i Hans Asperger (1944.) priblizno opisali stanja
koja danas nazivamo poremecaji iz autisticnog spektra, pojavile su se brojne teorije
koje su pokusale opisati taj fenomen. Razlicite teorije koje objasnjavaju poremecaje

iz autisti¢nog spektra pokusavaju odgovoriti na pitanja:

1. Je li faktor kojim se objasnjava poremecaj prisutan kod svakog pojedinca na
autisti¢nom spektru ili samo kod veéine njih (univerzalnost teorije)?

2. Je li faktor jedinstven za poremecaje iz autisticnog spektra ili se njime mogu
objasniti i neki drugi razvojni poremecaji (jedinstvenost teorije)?

3. Je li u podlozi autisti¢nog spektra jedan specifi¢ni faktor ili je uklju¢eno vise

faktora?

Poremecaji iz autisti¢nog spektra tumacili su se teorijom emocionalno hladne majke
(Bettleheim, 1967.), teorijama koje su naglasavale perceptivne teSkoce (Prior,
Gajzago i Knox, 1976.) te teorijama koje su autizam tumacile teSko¢ama u podrucju
pamcéenja (Hermelin i O'Connor, 1967; Prior 1977.). 80ih godina pojavljuju se teorije
koje naglasavaju kognitivne deficite kao osnovne deficite kod poremecaja iz
autisticnog spektra. U novije se vrijeme poremecaje iz autistiCnog spektra
objaSnjavaju deficitima u teoriji uma, teorijom izvrSne disfunkcije ili slabom

centralnom povezanoséu (Simlesa, 2011, str. 92).

Teorija uma moze se definirati kao sposobnost pripisivanja mentalnih stanja sebi i
drugima. Autisticne osobe imaju teSkoCa u pripisivanju mentalnih stanja sebi i
drugima zbog ¢ega ne mogu zauzeti tudu perspektivu, razumjeti tude Zelje, namjere,

vjerovanja i znanja.
Razvojni slijed teorije uma (Simlesa, 2011):

e s 9 mjeseci zivota razvijaju se novi oblici suradnje sa socijalnom okolinom —
djeca ukljucuju odrasle u svoje aktivnosti tako da im npr. pokazuju sto zele ili

imaju
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e izmedu 18. i 24. mjeseca djeca razumiju mentalno stanje pretvaranja

e S 24 mjeseca djeca razumiju mentalno stanje Zelja i namjera, tj. razumiju da

drugi ljudi mogu voljeti i zeljeti stvari koje oni sami ne vole ili ne zele

e U dobi od 3 do 5 godina djeca razvijaju sposobnost razumijevanja pogresnih
vjerovanja, razumijevanja da vanjstina ne mora nuzno reflektirati stvarnost te

da razli¢iti pojedinci mogu percipirati istu stvar na razlicit nacin

Sve navedene sposobnosti potrebne su pojedincu za predvidanje tudeg ponasSanja, tj.

razumijevanje povezanosti izmedu mentalnog stanja i ponasanja.

Spoznaju da djeca i osobe s autizmom imaju velikih tesko¢a u podrucju teorije uma
dokazana je brojnim pokusima od kojih je prvi bio o Sally i Ann 1989. Nakon njega
su napravljeni brojni drugi slicni pokusi koji su potvrdili isto. Djeca s autizmom
rjeSavala su test znatno slabije nego zdrava djeca iste dobi (Frey Skrinjar i Bujas

Petkovi¢, 2009).

D - dijete, i - ispitivac

Slika 1. Prikaz pokusa Sally i Ann (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010, str. 110)

Sally ulazi u prostoriju, stavlja igratku u koSaru 1 izlazi van, a Ann premjesta igracku
iz koSare u kutiju. Sally se zatim vrac¢a u prostoriju i trazi igracku ondje gdje ju je
ostavila ne znajuéi da ju je Ann premjestila. Pitanje za ispitanika (dijete D): Gdje ¢e
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Sally traziti igracku? Veéina djece s autizmom odgovorit ¢e da ¢e Sally traziti
igracku ondje gdje se stvarno nalazi, a ne ondje gdje ju je ostavila jer imaju problema

u shvacanju ponasanja drugih osoba.

Tezu da autisticna djeca imaju poteSkoca u podruéju teorije uma dokazana je i
pokusom (Baron-Cohen, Leslie i Frith, 1985.) u kojem su sudjelovala zdrava i
autisticna djeca. U pokusu je na jednostavan nacin prikazana mehanicka,

bihevioristicka i mentalna pric¢a. Zadatak se sastojao u dva dijela:

1. djeca trebaju pravilnim redoslijedom sloziti sli¢ice koje tvore pricu, s time da
im je prva sli¢ica zadana
2. provjerava se shvacanje uzro¢no-posljedi¢ne veze u pri¢i na osnovi njihovoga

usmenoga prepricavanja

Kako je ve¢ navedeno, postojala su tri tipa prie. Prva je mehanicka (dijete ispusti
balon, balon leti, priblizava se drvetu te se probusi na grani), druga bihevioristicka
(djevojcica hoda po ulici, dolazi do slasticarnice te ulazi, kupuje slatkiSe i izlazi van)
te mentalna prica (djecak sprema slatki$ u kutiju, izlazi u dvoriste i igra se, majka

pronalazi slatkis 1 pojede ga, djecak gleda u kutiju i ¢udi se gdje je slatkis).

Slika 2. Tri tipa price (Bujas Petkovi¢ i sur. 2010. str. 171)
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Prve su dvije price djeca s autizmom rijeSila ispravno, no imali su problema u
rjeSavanju treée price zbog tesko¢a u mentaliziranju®. Pokazali su dobre rezultate u
prve dvije price jer se mogu shvatiti bez poznavanja mentalnih stanja drugih osoba
sudionika pri¢e. Tre¢a, mentalna pri¢a, dobiva smisao tek kada dijete shvati stanje

uma lika iz price, s ¢ime autisticna djeca imaju velikih teskoca.

lako se teorija uma moZe primijeniti na mnoga ,,socijalna“ ponaSanja i simptome
(npr. oStec¢enje neverbalnih ponaSanja - pogled oc€i u o¢i, izraz lica, drzanje tijela,
geste kojima se uspostavljaju socijalne interakcije 1 sl.), tesko je teoriju povezati s
»hesocijalnim* obiljezjima poremecaja iz autisticnog spektra (ograniceni, repetitivni

i stereotipni modeli ponasanija i interesa) (Simlesa, 2011).

3.4. Govor

Govor i jezik, kao sastavni dijelovi procesa meduljudske komunikacije, promijenjeni
su 1 slabije funkcioniraju u mnogim poremecajima, medu ostalim i u autizmu.
Komunikacija ne ukljucuje samo govor, nego i neverbalne znakove (znakovi tijelom,
geste, mimiku, polozaj, postupak, drZzanje i ponasanje u socijalnoj sredini, emocije i
dr.). Kod autisti¢ne je djece komunikacija oSte¢ena u svim svojim dijelovima. Prema
Bujas Petkovi¢ (1995), autisticna djeca imaju teSkoca i1 s ekspresijom 1 s

neverbalnom komunikacijom.

Prema Suni¢ i Klari¢?, kod veéine autisti¢ne djece govor se nikada ne razvije, a kod
verbalne autisticne djece najceSée postoji eholalija, tj. djetetovo uzastopno
ponavljanje rijeci, fraze ili Citavog dijela razgovora kojeg je Cuo ranije. Eholalije se
pojavljuju najceSce nakon tre¢e godine zivota te su najbolji primjer za neprimjerenost
govora autisti¢ne djece jer se njima koriste izvan trenutacnog konteksta i bez svrhe
komunikacije. Specifi¢nost govora djece s autizmom jest neobicna intonacija, koja se
Cesto opisuje kao mehanicka i monotona te nedostatak ritma u govoru. Vrlo je Cesta
inverzija zamjenica. Dijete sebe Cesto oslovljava zamjenicom “ti* ili “on* ili
vlastitim imenom, a druge osobe oslovljava s “ja““. Bujas Petkovi¢ (1995) smatra da

se radi o zakaSnjeloj eholaliji, a ne nesvjesnosti vlastitoga identiteta jer vjerojatno

! Mentaliziranje je predvidanje ponasanja drugih osoba.
? http://www.adiva.hr/autizam-i-pomoc-takvoj-djeci.aspx
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dijete govori na takav nac¢in zbog toga $to tako Cuje druge, a ne moze spoznati prave

odnose medu ljudima niti ih pravilno imenovati.

Ukoliko postoji spontani govor kod autisticnoga djeteta, on je najces¢e gramaticki
neispravan. Veoma mali broj autisticnih osoba uspije potpuno usvojiti gramaticki
ispravan govor, ali i tada su prisutna ograni¢enja u govornoj komunikaciji
(poremecen ritam, intonacija, naglasak, re¢enice siromasne informacijama i dr.).
Bujas Petkovi¢ (1995) navodi da autisticna djeca nikada ne razviju mimiku i gestu

kao nacin komunikacije.

Prema JanCec i sur. (2016), djeca s visokofunkcioniraju¢im autizmom imaju
potesko¢e u prozodiji i pragmatici. Takoder je istaknuta sklonost doslovnom
tumacenju iskaza zbog koje imaju teSko¢e u razumijevanju idioma, humora,

metafora, sarkazma, ironije, lazi i Sala.

Brojna istrazivanja pokazuju da je razvoj govora autisticne djece u korelaciji S
intelektualnim funkcioniranjem, tj. intelektualno sposobnija djeca imaju razvijeniji
govor 1 bolje razumijevanje. Na testovima inteligencije, vecina autistine djece
postiZe bolje rezultate na neverbalnim testovima jer im je govor razvijen ispod opce

intelektualne razine (Bujas Petkovié, 1995, str. 42.).

3.5. Rutine i stereotipije

Inzistiranje na jednoli¢nosti, jedan je od bitnih simptoma autisticnog poremecaja.
Robovska podredenost rutini najbolje se vidi kada je dijete dovoljno staro za
samostalno kretanje i kontroliranje vanjskim dogadajima. Tada se uocavaju Ceste
stereotipne radnje kojima se moze zabavljati satima (npr. udaranje glavom u rub
krevetica, otvaranje i zatvaranje vrata) i pritom dijete zeli biti samo. Ukoliko ga se

prekine u bizarnoj stereotipnoj radnji, kod djeteta se javlja bijes.

Prema Bujas Petkovi¢ i1 sur. (2010), ograniceni, repetitivni 1 stereotipni modeli

ponasanja, interesa i aktivnosti o€ituju se:

e zaokupljenosS¢u jednim ili viSe stereotipnih i restriktivnih modela interesa

koja je abnormalna intenzitetom ili usmjerenos$cu
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e uocljivim nefleksibilnim priklanjanjem specificnim, nefunkcionalnim

rutinama ili ritualima
e stereotipnim i repetitivnim motori¢kim manirizmima

e trajnom zaokupljenosc¢u dijelovima predmeta

Slika 3. Djec¢ak s autizmom, precizno slaganje igraaka

Izrazena je potreba da se vanjska okolina nikada ne mijenja te u sluc¢aju najmanje
promjene okoline djeca postanu anksiozna Sto predstavlja veliki problem za
funkcioniranje obitelji (Nikoli¢, 2000). Preporuc¢a se dijete zaokupiti drugom
aktivnoS¢u koja je poticajna i njemu zabavna. U svakom slu¢aju ga se ne smije
ostaviti u njegovim “ritualima®, barem ne predugo, jer tada zapada sve dublje u svoj

svijet.

3.6. Poremecaj senzorne integracije

Senzorna je integracija nacin na koji ziv¢ani sustav preraduje informacije iz osjetila,
koje se slijevaju u neuroloski sustav u svakome trenutku. Na taj na¢in mozak moze
organizirati sve poticaje, dati im smisao te ih upotrijebiti za kretanje, ucenje i
ponasanje. Senzorna se integracija, kod veéine ljudi, dogada bez svjesnog

razmisljanja ili ulozenog truda. U¢imo i ponasamo se sukladno nacinu percipiranja
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osjeta putem osjetnog sustava koji ¢ine sedam razli¢itih podruc¢ja osjeta (taktilni,
vizualni, auditivni, oralni, olfaktorni, vestibularni® i proprioceptivni*). Prema Mami¢
i Fulgosi Masnjak (2010), poteSkoce senzorne integracije mogu oteZavati prilagodbu
na promjene u dnevnim rutinama, poviSenu razinu anksioznosti ta izbjegavanje

kontakta s drugim ljudima. Primjer normalne i poremecene senzorne integracije:

»Zamislite da kuhate Spagete za veCeru. Sluzeéi se o¢ima, gledate po kuhinji i vidite
pribor za kuhanje i sve sastojke za pripremu obroka. Vase usi ¢uju zujanje kad
otvorite hladnjak i pucketanje ljusaka kada gulite ¢eSnjak. Koza vam osjeca glatku,
¢vrstu drsku noza i vlaznu povrSinu ¢esSnjaka koji sjeckate. Vasi miSi¢i 1 zglobovi
osjecaju tezinu noza i polozaj tijela kad se krecete uokolo. Vas$ nos osje¢a arome, a
dok vam papar krcka u ustima, vi uzivate u tom ljutom okusu. (...) U svim tim
osjetima mozete ili uzivati, ili ih niste ni svjesni, jer su toliko uobicajeni. (...) Sada
zamislite da vasa osjetila ne funkcioniraju dobro. Fluorescentna rasvjeta zadaje vam
glavobolju i ne mozete na¢i umak od rajcice u prepunoj ostavi. Salata u rukama ¢ini
vam se ljigava, odurna. Povra¢a vam se od mirisa ceSnjaka. Ne Cujete da vam kipi
voda na Stednjaku, stvaraju se mjehurici, voda se toliko prelijeva po kontrolnom
plamenu da se on gasi. Udarite se glavom u ormar, spotaknete preko macke i prospe
vam se salata. Do trenutka kad je ruc¢ak na stolu, dozivjeli ste Zivcani slom i ljuti ste

5
na sve oko sebe.”

Ukoliko se problem senzorne integracije ne prepozna na vrijeme, djeca mogu imati
problema s ucenjem, ponaSanjem, percepcijom, koordinacijom, zaostajanjem u
govoru i jeziku te probleme s paznjom i samokontrolom. Zbog neugodnih osjetnih
iskustva mogu se pojaviti i repetitivna ponasanja koja osobi s autizmom mogu
pomoci da se smiri kada je podrazaj postao prejak (Mamic¢ i sur., 2010). Spoznaje o
razli¢itosti osjetnih iskustava temelj su za razumijevanje ponasanja i funkcioniranja
te za planiranje programa rada za ucenike s autizmom (Mami¢ i Fulgosi Masnjak,

2010).

* Vestibularni osjet daje podatke osobi o njenom poloZaju i kretanju u prostoru.

4 Proprioceptivni osjet omogucava kretnje i dobivanje povratne informacije o izvedenom pokretu te
osjet ravnoteze.

> (http://www.udruzenje-defektologa./phocadownload/senzorna_integracija.pdf)
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Znakovi disfunkcije senzorne integracije kod djece mogu biti:
e preosjetljivost na pokret, dodir, prizor
e neosjetljivost na zvukove i strah od iznenadnih zvukova
e pokrivanje usiju u kompleksnim situacijama

e izbjegavanje okusa, mirisa ili tkanina koje ostala djeca iste dobi podnose bez

problema
¢ neobic¢no visoka ili niska razina aktivnosti
e impulzivnost, nedostatak samokontrole
e nemogucnost opustanja i umirivanja samog sebe
e socijalne i emocionalne poteskoce
e tjelesna nespretnost ili ocita nepaznja
¢ oklijevanje prilikom hoda po stubama
e teSkoce u prijelazu s jedne aktivnosti na drugu
e pridrzavanje za zidove, namjestaj, ljude ili predmete u poznatoj okolini
e zaostajanje u razvoju govora, jezika ili motori¢kih aktivnosti
e zaostajanje u Skolskim postignu¢ima
e strah od visina ili opreme na igralistu koja se pokrece

e nedostatak osjecaja za opasnost

Djeca s poremecajem senzorne integracije trebala bi biti ukljucena u terapijski
program za poboljSanje iste. Dokazano je da terapija senzorne integracije poboljSava
kvalitetu djetetova prilagodavanja te mu omogucuje primjerene reakcije na zahtjev

okoline.
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Slika 4. Primjer terapije senzorne integracije

3.7. Autisti¢ni savant

Savant je osoba s izuzetnim mentalnim sposobnostima. Autisti¢ni je savant jedan od
najintrigantnijih kognitivnih fenomena u psihologiji, a odnosi se na autisti¢ne osobe
koji posjeduju neuobicajene i rijetke sposobnosti. Talenti se ve¢inom primijete oko
druge godine, no moguce ih je primijetiti ve¢ u prvim mjesecima zivota. U literaturi
se najces¢e spominju nadarenost za glazbu, paméenje, umjetnost, matematiku i
izraCunavanje kalendara. Smatra se da razvojem drugih sposobnosti i socijalizacijom

talenti gube intenzitet®.

Dva autisti¢na brata blizanca sa snizenom inteligencijom izra¢unavala su dane u

tjednu za u rasponu od 40 000 godina (Tammet, 2009).

Poznati slucaj autisticnog savanta je Daniel Tammet. On ima fenomenalnu
matemati¢ku sposobnost te sposobnost da nauci posve novi jezik u samo tjedan dana,
Sto je zabiljezeno nastupom uZzivo na televiziji. Tammet ima Aspergerov sindrom, te
u svojoj knjizi navodi da su brojevi njegov prvi jezik, jezik na kojem ¢esto razmislja

1 osjeca.

6 http://www.udruga-zvoncici.hr/autizam.html
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,Ponekad mi je teSko shvatiti osjecaje ili znati kako reagirati na njih, pa Cesto trazim
pomo¢ od brojeva. Ako mi neki prijatelj kaze da je tuzan ili potiSten, zamislim se
kako sjedim u mrac¢noj Supljini broja Sest kako bih i sam osjetio isti osjecaj i shvatio
ga. Ako u novinskom ¢lanku procitam da je neku osobu nesto prestrasilo, zamisljam
se kako stojim pokraj broja devet.“ (Tammet, 2009, str. 22).

Jo§ jedan primjer suvremenog autisti¢nog savanta je djeCak Jake koji je natprosje¢no darovit
matematiar i fiziCar. Sa samo osam godina pocCeo je pohadati sveucliliSne kolegije iz
matematike, astronomije i fizike, a s devet je godina primljen na studij. S dvanaest je godina
dobio placen posao istrazivaca na odsjeku fizike svoga sveucilista te je nakon samo tri tjedna
svladao dotad nerjesiv problem iz teorije reSetaka. O tome je napisao znanstveni rad koji je
objavljen u struénom ¢asopisu. Zanimljiva ¢injenica je da je Jake u pocetku pohadao skolu
za djecu s posebnim potrebama te su prognoze za njegovu buduénost bile izuzetno loSe
(Barnett, 2013).

Autisti imaju iznimnu sposobnost koncentracije koja im omogucéuje da usredotoce
svu svoju pozornost na odredeno polje zanimanja. Zbog svoje uskracenosti u
mnogim sposobnostima, usmjeravaju pozornost na jedno podruéje iz Cega se razvija
talent. Mnogim je istrazivanjima dokazano da autisticna djeca s posebnim
sposobnostima imaju jacu aktivnost desne hemisfere mozga jer zbog ostecenja lijeve,
desna hemisfera mozga preuzima mnoge funkcije od kojih se jedna ili vise njih

razvijaju u talent.

4. ETIOLOGIJA

Etiologija poremecaja autisti¢nog spektra, navode Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar
(2010), nije u potpunosti poznata. U pocetku proucavanja autizma, dominirale su
psiholoSke teorije, osobito zbog Kannerove teze da je autizam uzrokovan
nenormalnim psihickim interakcijama unutar obitelji, poglavito hladnim i

odbijajuc¢im drzanjima majke prema djetetu. Danas su te teorije sasvim odbacene.

Danas se smatra da uzroci poremecaja mogu biti razliita funkcionalna oStecenja
S7ZS-a sa specifiénim simptomima. Anamnesti¢kim podacima i raznim pretragama
potvrduje se da su genetski ¢imbenici, problemati¢na trudnoca s oste¢enjem ploda,
anoksija/hipoksija u porodaju, razne infekcije ili mikrotraume SZS-a, metabolicka

oStecenja 1 poteSkoce u neurotransmiterskom funkcioniranju prisutni u velikom broju
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autisticne djece. Organska ostecenja mozga potvrduju epilepti¢ni napadaji koji se

javljaju u oko 30% djece, a obi¢no u pubertetu. Genetsku ulogu u etiologiji potvrduje

1 ¢injenica da se autizam medu bra¢om 1 sestrama javlja u oko 3% slucajeva, §to je

gotovo 100 puta veca frekvencija nego opcenito u populaciji.

Kako bi sumirale sve Cinjenice i hipoteze o uzrocima poremecaja iz autisticnog

spektra, Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) opisuju Baron-Cohenov i Boltonov

model (1993) krajnjeg zajedni¢kog ucinka. Prema navedenom modelu, mozdano

oSte¢enje mogu uzrokovati genetski uzroci, virusne infekcije rane dobi, komplikacije

trudnoce 1 porodaja te drugi ¢imbenici. Rezultat krajnjeg zajednickog ucinka svih ili

nekih ¢imbenika, jest autizam ili intelektualno oSteCenje (mentalna retardacija) Koji

se u nekim dijelovima preklapaju. Cak vise od 70% autistiéne djece ima i

intelektualno ostecenje.

GENETICKI
CIMBENICI

VIRUSNE
INFEKCILE

KOMPLIKACLIE
TRUDMOCE |
PORODA

OSTALI
UZROCI

MOZDANO O5TECENIE

AUTIZAM
(socyalna
komunikacija 1
opsesnna
ponasanja)

Krajnji zajednicki

|

MENTALNA
RETARDACIIA
{(usporem rarvoj

na svim
podrujima)

Slika 5. Prikaz zajednickog djelovanja mogucih razli¢itih uzroka na nastanak

autisticnog poremecaja (prema Bujas Petkovic i sur., 2010)
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Zasad nema specificnog lijeka za autizam, ali neki lijekovi djeluju na pojedine
simptome autizma, kao $to su hiperaktivnost, agresija i autoagresija. Reagiranje na
medikamentoznu terapiju moze biti temelj za istraZivanje etiologije (Bujas Petkovi¢ i

Frey Skrinjar 2010) .

Iako navode razli¢ite uzroke autizma, vecina autora smatra da na pojavu autizma
utjeCe medudjelovanje vise razli¢itih uzroka. Medutim, jo$ uvijek pravi uzroci

autizma nisu sasvim poznati.

5. DIJAGNOZA

Kannerova studija potaknula je znanstveno zanimanje za proucavanje i tretman
autizma. Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010), iako nikad znanstveno vrednovana,
prije je bila najkoristenija procjena za autisti¢ni poremecaj Creakova nine-point skala
(1963.) u kojoj je od 14 ponudenih simptoma potrebno najmanje devet da bi se
postavila dijagnoza autizma. Danas ova ljestvica moze posluZziti za postavljanje

pocetne radne dijagnoze, ali u praksi se sve manje primjenjuje.
Creakova nine-point skala:

e velike teSkoc¢e u druZenju 1 igranju s drugom djecom
e dijete se ponasa kao da je gluho

e dijete nema strah od stvarnih opasnosti

e jak otpor promjenama u rutini

e radije se koristi gestom ako neSto Zeli

e dijete se smije bez vidljivog razloga

e jak otpor prema ucenju

¢ ne voli se maziti ni da ga se nosi

e pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost)

e izbjegava pogled o¢i u oci

e neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta
e okrece predmete 1 potreseno je ako je u tome prekinuto
e ponavljajuce i Cudne igre

e drzi se po strani
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Postavljanje pouzdane dijagnoze Cesto je slozen problem, pogotovo u djece mlade od
tri godine. Najveci je problem u ranoj dobi odijeliti autizam od drugih pervazivnih
razvojnih poremecaja te procijeniti tezinu simptoma. Unato¢ tome, novija
istrazivanja upucuju na visoku pouzdanost dijagnoze kad se ona postavlja nakon
navrSenih 18 mjeseci mentalne dobi djeteta. Razlozi porasta broja djece s
poremecajima iz autistiénog spektra nisu utvrdeni, ali bi neki od razloga mogli biti
velike promjene u dijagnostiCkim kriterijima, ¢injenica da se dijagnoza daje u sve
ranijoj dobi te sve veca osvijeStenost stru¢njaka i Sire javnosti o postojanju tog
poremecaja (Cepanec i sur., 2015, str. 203). Tijekom Sezdeset godina, od Kannera do
danas, najve¢a promjena u Kriterijima za dijagnozu jest prihvacena ¢injenica da je u
autisti¢ne djece vecinom rije¢ i o razliitim stupnjevima intelektualnih oStecenja, a
koja su se prvotno negirala (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010, str.156). Prvi izvor
tijekom ispitivanja jest anamneza u kojoj roditelji iznose tijek trudnoée ili moguce
teskoce u trudnodi, porodaj i razvoj djeteta u njegovim prvim mjesecima zivota. Ako
roditelji imaju viSe djece, medusobno ¢e ih usporedivati. NajceS¢e Cinjenice koje
iznose majke su: dijete odbija tjelesne dodire, ne odgovara smijeskom, ne reagira na

Sumove 1 zov (prvo pretpostavljaju da je dijete gluho).

Bujas Petkovi¢ (1995) navodi da je Rutter, jedan od najvecih stru¢njaka, autizam

oznacio sa Cetiri klju€na kriterija:

1. os$teéenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama koje
odstupaju od djetetove intelektualne razine

2. zakaSnjeli 1 izmijenjeni razvoj jezika i govora s odredenim specifi¢nostima
koji odstupa od djetetove intelektualne razine

3. inzistiranje na jednoli¢nosti, $to se o€ituje u stereotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili otporu promjenama

4. pojava bolesti do dobi od 30 mjeseci

Navedeni kriteriji kasnije su bili podloga za dijagnosticke kriterije Medunarodne
klasifikacije bolesti i ozljeda i dijagnosticke kriterije u DSM’ Klasifikacijama.
Dijagnoza se postavlja uz pomo¢ dijagnostickih kriterija prema aktualnim
prirucnicima. Klini€¢ki  psiholozi, koji bi trebali biti  ¢lanovi  svakog

interdisciplinarnog tima koji postavlja dijagnozu, koriste DSM priru¢nik.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Dijagnosticki i statisticki priruénik za
mentalne poremecaje
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Autisti¢ni poremecaj ulazi u sluzbenu dijagnosti¢ku nomenklaturu tek 1980. godine
publikacijom DSM-III, unato¢ tome S§to je Kanner skoro 40 godina ranije opisao
poremecaj. Jo§ u DSM-I1I (1968.) navodilo se da je autisti¢ni poremecaj jednostavno
oblik shizofrenije s ranim pocetkom. Davison i Neale (1999) smatraju da autisti¢ni
poremecaj u to vrijeme ¢esto nije bio prepoznat zbog vise zajednickih osobina sa
shizofrenijom: ¢esée javljanje kod muskaraca nego kod Zena, pocetak poremecaja u
vrlo ranom djetinjstvu i istovremena pojava mentalne retardacije i epilepti¢nih
napadaja. Kasnije je potvrdeno da iako socijalno povlacenje i neadekvatni afekt koji
se primjeéuju kod autisticne djece moze nalikovati negativnom simptomu
shizofrenije, autisticna djeca ne pokazuju halucinacije i deluzije te ne postaju

shizofreni¢na kada odrastu.

DSM-I11I je uveo (i DSM-III R zadrzao) termin pervazivni (prozimajuci) razvojni
poremecaji da bi diferencirao autizam od shizofrenije. Ovim se terminom naglasava
da autizam ukljucuje ozbiljnu nenormalnost u procesu razvoja i tako se razlikuje od
drugih mentalnih poremecaja koji nastaju u odrasloj dobi. U DSM-IV (1994.),
autisti¢ni je poremecaj samo jedan od pervazivnih poremecaja. Drugi poremecaji u
toj kategoriji su Rettov poremecaj, Dezintegrativni poremecaj U djetinjstvu,
Aspergerov poremecaj i Pervazivni razvojni poremecaj neodreden (atipi¢ni autizam)

(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

U zadnjem, petom izdanju (DSM-V, 2013.), promijenile su se neke stvari u
klasificiranju. Prema tome kriteriju, viSe ne postoje Rettov sindrom, Autisti¢ni
poremecaj, Atipi¢ni autizam, Aspergerov sindrom i Dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu. Sve to zajedno naziva se Poremecaj iz autisticnog spektra, odnosno F84
(PAS). Prema Dukari¢ i sur. (2014), vecina znanstvenika smatra da su ti poremecaji,
odnosno potkategorije, zapravo jedno stanje s razliitim stupnjevima teZine
simptoma. DSM-V poremecaje dijeli u 3 razine ovisno o izrazenosti spektra i
problema sa spektra. Za postavljanje dijagnoze F84, postoje dvije skupine simptoma
koje se procjenjuju: a) postoje li navedeni simptomi i b) u kojoj mjeri postoje, koliko

su izrazeni (1,2,3). Svakom stupnju pridruzena je odgovarajuca koli¢ina podrske.

Prva skupina simptoma odnosi se na socijalnu komunikaciju, tj. odstupanja u

podrucju socijalne komunikacije:

1. deficit u socio-emocionalnoj recipro¢nosti
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2. deficit u neverbalnoj komunikaciji i ponasanju

3. deficit u razvoju, odrzavanju i razumijevanju odnosa

Psihologinja Bonaci¢ (2016) objasnjava navedenu skupinu simptoma recenicom
jedne majke autisti¢noga djeteta: ,,Moje dijete ne vidi smisao komunikacije, odnosno

Gemu ona sluzi i zasto je vazna za meduljudske odnose*®.

Druga skupina simptoma odnosi se na bihevioralne pokazatelje:
1. stereotipna ili repetitivna ponaSanja (motoricki ili govorna)
2. rutine i ritualna ponasanja (nefleksibilnost)
3. usko specifi¢ni interesi s intenzivnim fokusom paznje

4. senzorna hiper/hipo osjetljivost

Pojava govora i intelektualne poteskoée nisu navedeni kao dijagnostic¢ki kriteriji jer
je govor kod neke djece prisutan, a kod neke nije, isto kao i intelektualne poteskoce.
Za dijagnozu Poremecaja iz autisticnog spektra moraju biti zadovoljeni kriteriji iz
obje skupine simptoma. Prema Cepanec i sur. (2015), zbog promjena u DSM-V,
smanjuje se prepoznavanje osoba s PAS-om za otprilike trec¢inu, a pogotovo
visokofunkcioniraju¢ih osoba. Moguce je da dijete kroz terapiju i ranu intervenciju
izgubi dijagnozu F84 jer je izgubilo bihevioralne simptome autizma (stereotipije,
rituale, rigidnost), no ono i dalje ima poteSkoc¢e u socijalnoj komunikaciji te ostaju
razli¢iti naspram ostale populacije do kraja Zivota. Bonaci¢ (2016) navodi da ne
postoje ,,izlijeCena* djeca, ve¢ postoje samo neka djeca koja su naucila funkcionirati
kao djeca bez autizma, ali autizam uvijek ostaje dio njih. Od iznimne je vaZnosti to
znati kako bi ih prihvatili 1 omogucili im da prihvate sami sebe. Dijagnoza je vazna
samo da bi se znalo kako djetetu pomodi, jer dijete je isto prije, za vrijeme i nakon

dijagnoze.

6. POREMECAJI I1Z AUTISTICNOG SPEKTRA (PAS)

8 https://autizamsite.wordpress.com/tag/dsm-prirucnik/
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,Poremecaj(e) iz autisticnog spektra (PAS) obiljezavaju odstupanja u socijalnoj
komunikaciji 1 interakciji, te atipi¢nosti u obiljezjima opéeg ponaSanja i interesa“
(Cepanec i sur., 2015, str.204). PAS je poznat i pod nazivom pervazivni razvojni
poremecaji. Rije¢ pervazivni dolazi od latinskog glagola pervadere sto znaci
prozimati te tako opisuje poremecaje iz autisticnog spektra koji istovremeno

zahvacaju 1 prozimaju veci broj razvojnih podrucja.

Kako je ranije navedeno, PAS ukljucuje potkategorije: Autisticni poremecaj,
Aspergerov sindrom, Rettov sindrom, Atipi¢ni autizam i Dezintegrativni poremecaj u

djetinjstvu.

lako u podskupinama PAS-a ima razlika, sindrome priblizavaju velike sli¢nosti pa ih
je u praksi katkad teSko razlikovati, a osobito kod djece i osoba s

visokofunkcionirajuéim autizmom.

6.1. Autisti¢ni poremecaj (Kannerov sindrom)

Autistiéni poremecaj karakterizira nenormalno funkcioniranje u socijalnoj interakciji,
komunikaciji te ograni¢eno stereotipno nesvrhovito ponasSanje. Autisticni je
poremecaj osnovna tema rada te su njegova obiljeZja detaljno opisana na drugim

mjestima.

6.2. Aspergerov sindrom

Gotovo su istodobno (jesen 1943. i pocetak 1944. godine) Leo Kanner i Hans
Asperger opisali djecu s izrazitim poremecajima komunikacije i socijalnih interakcija
te ponavljajuéim stereotipnim radnjama. Kako je ve¢ spomenuto, Kanner je
poremecaj nazvao infatilnim autizmom, a Asperger autisticnom psihopatijom (Bujas
Petkovi¢, 1995). Zanimljivo je da oba autora opisuju sli¢an obrazac simptoma i
primjenjuju naziv ‘“autistican“. Lorna Wing prva je osoba koja koristi naziv
Aspergerov sindrom u ¢lanku objavljenom 1981. godine. Leo Kanner opisao je u
svojoj disertaciji djecu s tezim oblicima autizma, dok je Asperger opisao sposobniju
djecu (Attwood, 2010).
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Kannerov opis autisti¢nog djeteta prevladao je u nasem shvacanju autizma — klasi¢no
tiho 1 povuceno dijete. Lorna Wing primijetila je da neka djeca, dok su mala, imaju
klasi¢na obiljezja autizma, no razviju fluentan govor i1 zelju za druzenje s drugima.
Unato¢ tome, vidljivi su znacajni problemi s naprednijim socijalnim vjeStinama i

razgovorom. Zakljucila je da ta djeca vise odgovaraju opisu Hansa Aspergera.

»Aspergerov je sindrom ozbiljan kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira
socijalnim deficitima i ograni¢enim interesima, slicno kao i autizam, ali dobro
razvijenim govorom i dobrim kognitivnim sposobnostima, Sto ga razlikuje od
autizma i drugih pervazivnih razvojnih poremecaja. (Bujas Petkovi¢ i Frey

Skrinjar, 2010, str. 48).

Attwood (2010) navodi glavna klinicka obiljezja Aspergerova sindroma koje je
opisala Lorna Wing, a to su:

1. nedostatak empatije

2. naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija

3. nepostojanje sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava
4. pedantan, repetitivni govor

5. slaba neverbalna komunikacija

6. intenzivna zaokupljenost odredenim temama

7. nespretni 1 loSe koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav

U devedesetima se smatralo da je Aspergerov sindrom inacica autizma i pervazivnog
razvojnog poremecaja. Danas ima vlastite dijagnosticke kriterije jer se smatra

podskupinom unutar autisticnog spektra.

Prvi pokazatelji poremecaja su druk¢iji interesi od onih kod vr$njaka, manjkavost
neverbalne komunikacije, neobi¢an nacin kontakta o¢i u oci te opcenito

nezainteresiranost za druZenje s vr$njacima (Bujas Petkovié i sur, 2010).
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6.2.1. Dijagnoza

Prema jednom istrazivanju Nacionalnog drustva za autizam iz 2001., kod polovine

svih odraslih osoba s Aspergerovim sindromom on se dijagnosticira tek nakon

njihove Sesnaeste godine (Tammet, 2009). Do dijagnoze Aspergerovog sindroma

vode dvije faze. U prvoj fazi vazni su roditelji i nastavnici koji trebaju popuniti

upitnik ili ljestvicu procjene. U drugoj fazi dijagnosticku procjenu provodi klinicar

koji ima iskustva u ispitivanju ponaSanja 1 sposobnosti djece s razvojnim

poremecajima (Atwood, 2010).

Dijagnosticki kriteriji za Aspergerov poremecaj (Bujas Petkovic¢ i sur, 2010):

A

kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija koje se manifestira kao barem dvoje

od dolje nabrojanih:

1. izrazito oStecenje neverbalne komunikacije (kontakt o¢i u oci, izraz lica,
drzanje tijela i geste kojima se uspostavljaju socijalne interakcije)

2. ne razvijaju se odnosi s vr$njacima

3. nema spontane podjele uzivanja, interesa ili dostignuca s drugim osobama

4. nema socijalne ili emocionalne uzajamnosti

ograniceni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti koji se

manifestiraju kao najmanje jedno od sljedeceg:

1. zaokupljenost s jednim ili viSe stereotipnih 1 ograni¢enih modela interesa koja
je abnormalna intenzitetom ili usmjerenoscu

2. nefleksibilno priklanjanje specificnim, nefunkcionalnim rutinama ili ritualima

3. stereotipni i repetitivni motoricki manirizmi (npr. lupkanje ili savijanje prstiju
ili Sake te slozeni pokreti cijeloga tijela)

4. trajna zaokupljenost dijelovima predmeta

smetnje uzrokuju klinicki znacajno oStecenje socijalnih, radnih ili drugih vaznih

podrucja funkcioniranja

D. nema klini¢ki znacajnog kasnjenja razvoja jezika

nema klinicki znacajnog kasSnjenja kognitivnog razvoja ili razvoja dobi
primjerenih vjeStina samopomo¢i, adaptivhog ponaSanja ili znatizelje prema
zbivanjima u okolini

nisu zadovoljeni kriteriji za neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili
shizofreniju
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6.2.2. Igra

Mala djeca s Aspergerovim sindromom ne djeluju motivirano za igru s vr$njacima ili
ne znaju kako bi se igrali, tj. ne shvacaju pravila igre. Ovakva se djeca ¢ine potpuno
zadovoljnima kada su sami. Kada su ukljuceni u zajednicku igru, toleriraju socijalni
kontakt sve dok se svi igraju po njihovim pravilima. Atwood (2010) tvrdi da ne
mozemo re¢i da je takvo dijete sebicno, jednostavno je usmjereno na sebe i svoje
potrebe. Moze biti priliéno grubo i agresivno prema drugoj djeci kada se zeli

samostalno igrati da bi osiguralo svoju samocu.

Dok je dijete malo, ne mari za pritisak vrSnjackih trendova i ima malo pravih
prijatelja. Cini se sasvim zadovoljno u svojoj izoliranosti. Starija djeca postaju
svjesna svoje izoliranosti te se javlja istinska motivacija za druzenje s vrSnjacima.
Problem je $to tada izlazi na vidjelo njihova nezrela vjestina druStvene igre te ih

druga djeca Cesto odbacuju.

6.2.3. Govor

Istrazivanja pokazuju da gotovo 50% djece s Aspergerovim sindromom u ranoj dobi
kasni u jezi¢nom razvoju, ali do pete godine govore fluentno. Usprkos fluentnosti,

jezik im zvuci ¢udno jer ne mogu voditi prirodan razgovor.

Malu djecu potrebno je poducavati o umijecu razgovora jer osobe s Aspergerovim
sindromom imaju tendenciju zapoceti 1 voditi interakciju na neobian nacin.
Razgovor, ako se to tako moze nazvati, zapocCinje primjedbom koja je irelevantna za
situaciju ili krSenjem druStvenih i kulturnih normi. Zatim nastavlja s monologom koji
pokazuje enciklopedijsko znanje o odredenoj temi. Nakon $to razgovor zapocne, ¢ini
se nemogucéim zaustaviti govor koji je, Cini se, unaprijed naucen. Sudionici
razgovora imaju dojam da ih osoba sa sindromom ne slusa ili jednostavno ne zna
kako bi tude komentare uklopilo u dijalog. Ono §to najviSe smeta sugovornicima je

sklonost prekidanju drugih u govoru. Prema Atwood (2010), osoba s Aspergerovim
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sindromom ne zna prepoznati signale kada treba poceti ili prestati govoriti. Takoder

ne uvida utjecaj prekidanja toka razgovora na osjecaje drugih.

6.2.4. Interesi i rutine

Osobe s Aspergerovim sindromom imaju sklonost fascinaciji posebnim interesima
koji dominiraju vremenom i razgovorima osobe te nametanje rutine koje se moraju
obaviti. Takoder imaju snazan interes za sakupljanje odabranih predmeta u svakoj
prigodi. Mlade dijete razvija interes za sakupljanje specifiénih predmeta, a kasnije
postaje fascinirano nekom temom, umjesto predmetom. Uobicajene su teme prijevoz
(posebno vlakovi i kamioni), dinosauri, znanost i elektronika. Osoba tada razvije
enciklopedijsko znanje o0 odredenoj temi. Kona¢na faza je romanti¢an interes za
stvarnu osobu koja se dogada tijekom adolescencije ili nakon nje. Atwood (2010)

ovu fazu opisuje kao adolescentska zaludenost ili zaljubljenost.

Postoji nekoliko objasnjenja zasSto se pojavljuju interesi koji dominiraju vremenom i

razgovorom osobe s Aspergerovim sindromom, a to su:
1. Da bi se pospjesio razgovor

Ako osoba nije vjeSta u razgovoru, postoji ugodna sigurnost ako se vodi razgovor o

predmetu poznatog interesa.
2. Da upozore na inteligenciju

Teznja svih ljudi, a tako i ljudi s Aspregerovim sindromom jest da se ne doimaju
glupima. Jedan od nacina da se upozori na vlastitu inteligenciju je monolog koji
sadrzi stru¢ne pojmove koji su slusatelju nepoznati. Atwood (2010) tvrdi da je ova
znacajka svojstvena i nekim racunalnim stru¢njacima, znanstvenicima, odvjetnicima
i specijalistima (ukljucujuc¢i psihologe) da bi dali naslutiti svoju superiornost u

znanju.
3. Dabi pruzile red i dosljednost

Zbog cestih teskoca u uspostavljanju reda u promjenjivim situacijama, osobe s

Aspergerovim sindromom interesima nastoje unijeti red. Smatra se da su racunala
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idealni predmet interesa zato $to su logi¢na, dosljedna i nisu podlozna promjenama

raspolozenja.
4. Sredstvo za opustanje

Ove osamljenicke 1 ponavljaju¢e preokupacije sluze za izbjegavanje od stresa
povezanog sa socijalnim kontaktima i nafinom opustanja. Klinicko je iskustvo

pokazalo da §to je stres snazniji, to ¢e interes biti intenzivniji.
5. Ugodna aktivnost

Interes osobe s Aspergerovim sindromom nije samo sredstvo za ispunjavanje
vremena. Ono pruza istinsko zadovoljstvo, uzitak i uzbudenje koje moze dovesti do

toga da osoba doslovno skace od veselja.

6.2.5. Motori¢ka nespretnost

Istrazivanja upucuju da izmedu 50 i 90% djece i odraslih s Aspergerovim sindromom
imaju teskoc¢a s motoriCkom koordinacijom (Attwood, 2010). Jedan od prvih
pokazatelja motori¢ke nespretnosti jest da neka djeca s Aspergerovim sindromom
nauce hodati nekoliko mjeseci kasnije od ocekivanoga. U ranom djetinjstvu mogu
pokazivati ograni¢enu spretnost u igrama s loptom, teskoce s vezanjem vezica na
cipelama te neobican nacin hoda ili tr¢anja. U $koli je uoc€ljiv djetetov los rukopis i
nespretnost na satima tjelesnog odgoja. U adolescenciji manji dio djece s
Aspergerovim sindromom razvije gréeve miSica lica ili brzo treptanje i povremene

grimase.

Istrazivanja pokazuju da loSa motoricka koordinacija utjeCe na S$iroki raspon
sposobnosti, ukljucujuci grube i fine motoricke vjestine (Atwood, 2010). Kada osoba
tr¢i ili hoda, pokreti izgledaju nezgrapno te neka djeca hodaju bez pridruzenih
pokreta zamaha ruku. Tu bi mogla biti rije¢ o nedostatku koordinacije gornjih i
donjih udova. Dijete Cesto odbija sudjelovati u sportskim natjecanjima i igrama zbog
zadirkivanja druge djece. Postoje razli¢iti programi za postizanje koordinacije
pokreta, a oni mogu ukljucivati koriStenje velikog zidnog ogledala, snimanje

videokamerom te imitiranje pokreta uz uporabu glazbe i plesa. Dijete se moze
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poticati na aktivnost plivanja jer je ona najmanje pogodena. Bavljenjem aktivnoSéu

plivanja, dijete ima priliku dozivjeti kompetenciju i divljenje zbog vjestine pokreta.

Posebno je pogodena vjeStina bacanja 1 hvatanja lopte. Dijete ruke skuplja u
pravilnom polozaju, ali djeli¢ sekunde prekasno. Djeca zbog toga pocinju izbjegavati
igre s loptom na igralistu ili ih drugi namjerno iskljucuju jer kvare uspjeh momcadi.
Tako djeca s Aspergerovim sindromom nemaju Sansu da vjeZbom poprave svoje
vjestine. Ovdje roditelji imaju veliku ulogu. Oni moraju od rane dobi pruziti poduku i
vjezbu u vjestinama s loptom da bi dijete steklo osnovne kompetencije koje ¢e mu

omoguciti uklju¢enost u igre.

6.2.6. Kognicija

Osobe s Aspergerovim sindromom imaju nekih tesko¢a u zamisljanju i uvazavanju
misli 1 osjecaja drugih ljudi. Oni ne mogu shvatiti da njihova primjedba moze
izazvati nelagodu ili uvredu ili da ¢e isprika pomoci da se isprave osjecaji te osobe.
Osobe s Aspergerovim sindromom mogu posjedovati znanje o tome S$to bi osoba
mogla misliti ili osjecati, ali ne mogu prepoznati kada su takve vjeStine nuzne U
odredenim situacijama. Roditelji 1 ucitelji moraju poduciti dijete o posljedicama prije

nego nesto napravi. Poduciti ga da su misli 1 osjec¢aji drugih ljudi uvijek vazni.

Osoba s Aspergerovim sindromom Cesto ima teSkoc¢a s kognitivnom fleksibilnoS¢u.
Imaju Cesto rigidno misljenje koje se ne prilagodava promjenama ili neuspjehu. Mora
ih se upozoriti na druge opcije jer imaju uvijek samo jedan pristup problemu. Zbog
nefleksibilnosti misljenja, osoba ima slabiju sposobnost ucenja na osnovi pogresaka.
Dijete je potrebno poticati da prekine s radom i razmisli o drugom nacinu ili da

zamoli pomo¢ od uciteljice ili drugog ucenika.

Klinicka opazanja djece s Aspergerovim sindromom pokazala su sklonost
mastovitim, ali samotnim igrama te neka neobi¢na svojstva. Ukoliko dopuste drugoj
djeci da se ukljuce u aktivnost, Zele potpunu kontrolu - od njihova polozaja do teksta
koji govore. Dok se druga djeca Cesto pretvaraju da su likovi iz omiljenih filmova i
televizijskih programa, dijete s Aspergerovim sindromom pretvara se da je neki

predmet, a ne osoba. Attwood (2010) navodi primjere gdje su se djeca pretvarala da
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su automobilski brisa¢, ¢ajnik te primjer djevojcice koja je provela nekoliko tjedana

pretvarajuci se da je zacCepljena toaletna skoljka.

6.2.7. Osjetilna preosjetljivost

Autisti¢na djeca mogu biti vrlo osjetljiva na odredene zvukove i nacine dodirivanja, a
Smanjeno su osjetljiva na niske razine boli. Oko 40% autisticne djece ima neku
abnormalnost osjetne osjetljivosti i pretpostavlja se da bi incidencija mogla biti ista
kod Aspergerovog sindroma (Attwood, 2010). Pogoden je jedan ili viSe osjetnih
organa te se kod samog ocekivanja tog iskustva razvija snazna tjeskoba ili panika. U
kasnijem se djetinjstvu osjetilna preosjetljivost smanjuje, no kod nekih pojedinaca
moze biti prisutna cijeli Zivot. Najucestalija je preosjetljivost na zvukove i dodir, ali
moze biti 1 na okus, jakost svjetla, boje 1 arome. Nasuprot tome, osoba s
Aspergerovim sindromom moze neznatno reagirati na razine boli i temperature koje

bi drugima bile nepodnosljive.
1. Slu$na osjetljivost

Postoje tri vrste buke koje se percipiraju kao iznimno intenzivne za ljude s autizmom
1 Aspergerovim sindromom. Prvu skupinu ¢ine nagli i neocekivani zvukovi poput
laveza psa, zvonjave telefona, kaslja 1 sl. Drugu skupinu €ini kontinuirana buka
visoke frekvencije kucanskih aparata 1 vrtne mehanike. Trecu skupinu ¢ine slozeni ili
viSestruki zvukovi poput onih u velikim trgovaCkim centrima ili na bu¢nim
socijalnim dogadanjima. Jedno od svojstava slusne osjetljivosti je stupanj varijacija u
osjetljivosti. Nekim danima zvukovi se percipiraju kao nepodnosljivo jaki, dok su

drugih dana neugodni, ali podnosljivi.
2. Dodirna osjetljivost

Postoji osjetljivost na odredeni intenzitet dodira i osjetljivost na dodirivanje

od drugih dijelova tijela. Iz tog razloga se dijete moze uspaniciti kod frizera ili kada
mu se pere i Ceslja kosa. Takoder, djeca mogu mrziti dodirivanje odredenih tekstura

poput plastelina ili boja za slikanje prstima. Postoje razli¢iti tretmani koji mogu
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pomo¢i u smanjenju dodirne osjetljivosti. Programi uklju¢uju masazu, njezno trljanje

podrucja i vibraciju.
3. Osjetljivost na okus i teksturu hrane

Djeca s Aspergerovim sindromom cesto su izuzetno izbirljiva glede hrane. Nije rije¢
o jednostavnom problemu u ponasanju gdje se dijete namjerno odupire, nego je dijete
pojacano osjetljivo na odredene vrste hrane. Ne smije se prisilno hraniti ili
izgladnjivati dijete da bi se potaknula raznolikija prehrana, jer dijete ni tada nece
prihvatiti hranu koja mu okusom ili teksturom ne odgovara. Attwood (2010) navodi
primjer gdje osoba s Aspergerovim sindromom objasnjava da nikada nije mogao
staviti odredenu hranu u usta jer bi odmah povratio. Roditeljima moze pomoci
nutricionist savjetima o tome S$to je hranjivo, a da pritom djetetu bude prihvatljivo
okusom i teksturom. Nasrecu, vecina djece naposljetku preraste ovakvu vrstu

preosjetljivosti.
4.Vidna osjetljivost

Vidna je osjetljivost rijetko svojstvo povezano s autizmom i Aspergerovim
sindromom. To je osjetljivost na odredene razine osvijetljenosti, boje ili distorziju
vidne percepcije. Prema Attwood (2010), neka djeca i odrasli izvjeStavaju da su
“zaslijepljeni svjetloS¢u®. Nastavnici mogu izbje¢i dovodenje djeteta u takve
okolnosti tako da dijete u Skoli ne sjedi u klupi koju obasjava snazna sunceva
svjetlost. Nekada je takoder potrebno omoguéiti djetetu da i u zatvorenom prostoru
nosi suncane naocale, fotoosjetljive lece 1 Stitnike. JoS uvijek ne postoje metode kako
smanjiti vidnu osjetljivost. Za sada se moZe samo ustanoviti §to bi se moglo

percipirati kao pretjerano intenzivno i nastojati izbjegavati ta iskustva.
5.Njusna osjetljivost

Neki ljudi s Aspergerovim sindromom izvjeStavaju da im odredeni mirisi mogu biti
zagusujuci, stoga roditelji moraju izbjegavati promjenu parfema ili tekucine za

¢is¢enje u kucanstvu.
6.0sjetljivost na bol i temperaturu

Osobe s Aspergerovim sindromom mogu imati smanjenu reakciju na bol koja ih

moze sprijeciti da nauce izbjegavati odredene opasne aktivnosti, $to dovodi do Cestih
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ozljeda. Brojne se upale mogu razviti do opasne razine prije nego Sto uopce budu

otkrivene.

6.3. Rettov sindrom

Rettov sindrom je neuroloski poremecaj koji se pojavljuje iskljucivo kod djevojcica.
Pocetak bolesti je od sedmog do osamnaestog mjeseca Zivota. Cesto se zamjenjuje s
autistiénim poremecéajem jer mu po tijeku bolesti, a pogotovo u pocetku, jako
nalikuje. Prvi ga je opisao becki dje¢ji psihijatar Andreas Rett 1966. godine. Bolest
se manifestira s tri simptoma: autisticno ponasanje, intelektualno propadanje i
progresivna ataksija. Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) tvrde da je etiologija bolesti do
danas nepoznata. Jedno od misljenja je da se radi o mutaciji obaju X — kromosoma
koji su razlogom pobacaja muskog ploda pa poremecaj imaju isklju¢ivo djevojcice.
Rettov sindrom ima jedno novorodence na 12 000 do 15 000 novorodencadi zZenskog

spola.

Rani psihomotorni razvoj djeteta ¢ini se normalan do sedmog ili osamnaestog
mjeseca Zivota, a potom slijedi psihoti¢na regresija, zaostatak u razvoju govora,
slabija uporaba rijeci i recenica koje je do tad usvojeno. Pojavljuje se poremecaj
hoda i stereotipni pokreti rukama koji nalikuju na pokrete pranja ruku i primicanje
ruku ustima. Razdoblje urednog psihomotornog razvoja djelomi¢no se podudara s
autizmom, no razvojem bolesti psihomotorni razvoj bitno zaostaje do konacne

demencije.
Tijek bolesti prikazuje se u Cetiri osnovna stadija (Bujas Petkovic i sur., 2010):

I. stadij je rani pocetak stagnacije izmedu sedmog mjeseca i 1,5 godine. U tom
se razdoblju primjecuje zaostajanje u razvoju, ali nije znacajno abnormalan.

Moze trajati od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci.

Il. stadij je razdoblje kada dijete gubi postignute vjestine i komunikaciju. Javlja

se od prve do Cetvrte godine i traje od nekoliko tjedana do jedne godine.

I1l. stadij je period u kojem se donekle popravlja komunikacija. Djevojcice su
sposobne kretati se, ali je prisutna spora i neupadna neuromotorna regresija.

Stadij traje godinama i desetljecima.
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IV.stadij je period u kojem nastaje potpuna motorna nesamostalnost, propadanje
psihickih funkcija i distalna distorzija te on traje desetlje¢cima. Neke
djevojcice nikada ne nauce ni sjediti ni hodati, tako da izravno prelaze iz 1l. u
IV. stadij

Kriteriji za postavljanje dijagnoze su (Bujas Petkovi¢ i sur. 2010):

A. svi sljedeci:
1. uocljivo normalan prenatalni i perinatalni razvoj
2. uocljivo normalan psihomotorni razvoj tijekom prvih pet mjeseci zivota
3. normalan opseg glave kod rodenja
B. pocetak svih sljede¢ih nakon razdoblja normalnog razvoja:
1. rast glave se usporava u dobi od 5 do 48 mjeseci
2. gubitak ve¢ usvojenih svrhovitih vjestina Sake u dobi od 5 do 30 mjeseci,
nakon ¢ega se razvijaju stereotipni pokreti Sake (npr. stiskanje ili pranje ruku)
3. izostanak u sudjelovanju u socijalnim interakcijama rano u tijeku bolesti
4. problemi s koordinacijom hoda ili pokretima trupa
5. tesko oSte€en razvoj jezicnoga razumijevanja i izrazavanja s teSkom

psihomotornom zaostalo$¢u

Ne postoji lijek za Rettov sindrom, jedino su korisni lijekovi za kontrolu epilepti¢nih
napadaja. Potrebno je provoditi fizikalne vjeZbe radi prevencije skolioze, deformacije
malih zglobova na rukama i poboljsanja motorike. Korisna je glazbenoterapija,

hidroterapija i podvodna masaza.

6.4. Atipicni autizam

Koristi se 1 naziv Pervazivni razvojni poremecaj — neodreden. Naziv “atipi¢no dijete
1 “atipian razvoj“ u djecju je psihijatriju uvela psihoanaliticarka Beata Rank (1955.).
Tada je taj naziv oznacavao $irok raspon poremecaja, od onog koji ima karakteristike
autisticnog poremecaja do stanja koja se pojavljuju u ranoj dobi te odstupaju od
normalnoga razvoja, ali poremecaj li¢nosti nije tako dubok kao u autizmu (Bujas

Petkovi¢ i sur, 2010).
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Simptomi atipi¢nog autizma sli¢e simptomima u autizmu, a to su:

e povlacenje od ljudi

e uzmicanje u svijet fantazija

e mutizam ili uporaba jezika ne nekomunikativan nacin
e Dbizarnost u drzanju

e stereotipije

e ravnodusnost ili provale anksioznosti i ljutnje

e inhibicija’

e rituali

e pomanjkanje kontakta o¢i u oci

Poremecaj se moze pojaviti od rodenja, ali i nakon razdoblja normalnog razvoja
djeteta. Uzrok nastanka poremecaja mogu biti nasljedni, bioloski i psiholoski

¢imbenici.

Atipi¢ni se autizam razlikuje od autisticnoga poremecaja po neispunjavanju svih
dijagnostickih kriterija te se razlikuje po zivotnoj dobi pojavljivanja. Bujas Petkovic i
sur. (2010) tvrde da postoji mnogo nedorecenosti i kontradiktornih podataka u
literaturi te da ¢e mnoge nejasnoce biti rijeSene tek kada se rasvijetli etiologija

poremecaja.

6.5. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj (dezintegrativna psihoza, Hitlerov sindrom, djecja
demencija) je poremecaj koji se pojavljuje izmedu treCe i pete godine Zivota. Kod
djeteta, nakon potpuno zdravog razdoblja, dolazi do potpunog pogorSanja gotovo
svih psihi¢kih funkcija. Dijete prestaje komunicirati i govoriti, pratiti dogadaje u

okolini te zaboravlja naucene vjestine.

Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010), poremecaj je vrlo tezak, ali nasrecu rijedak.

Etiologija dezintegrativnog poremecaja nije jasno utvrdena, ali se katkad moze

? Inhibicija je pojava kada neki psihigki proces ili ponaanje bivaju manje izraZeni ili potpuno nestanu
zbog djelovanja nekog drugog procesa.
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povezati s cerebralnim oSteCenjem ili Cak psihosocijalnim stresom (npr.

hospitalizacija, odvajanje od majke, rodenje mladeg brata ili sestre).

Simptomi su sli¢ni kao kod autizma, no specifi¢no je razdoblje urednog razvoja.

Ritter navodi dva moguca pocetka bolesti:

1. Nagli pocetak bolesti koji nastupa u razdoblju od nekoliko dana ili tjedana.

2. Postupni pocetak koji traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci.

Kod djece se primjecuje nezainteresiranost za okolinu, nereagiranje na vanjske
podrazaje te izgledaju potpuno izgubljeno. Takoder dolazi do osiromaSenja govora,
njegovog potpunog gubitka te nerazumijevanja tudega govora. Pojavljuju se

stereotipije, anksioznost, razdrazljivost te gubljenje inteligencije.

Dijagnosticki kriteriji za dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Bujas Petkovi¢ i

sur, 2010):

A. normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine Zivota s odgovaraju¢om
verbalnom i neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima, igrom te
ponasanjem primjerenima dobi

B. klinicki znaCajan gubitak ve¢ usvojenih vjeStina (prije 10. godine) na
najmanje dva od sljedec¢ih podrucja:

1. jezi¢no razumijevanje i izraZavanje

2. socijalne vjestine ili adaptivno ponasanje

3. kontrola sfinktera™

4. igra

5. motoricke vjestine

C. abnormalnosti funkcioniranja na najmanje dva od sljedecih podrugja:

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

2. kvalitativno oSte¢enje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne
razvija, nesposobnost zapocinjanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna i

repetitivna uporaba jezika, izostaju razne igre pretvaranja)

1% Sfinkteri su misiéi koji kontroliraju otjecanje mokrace.
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3. ograniCeni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti,
ukljucujuéi motoricke stereotipije i manirizme
D. smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremeca;j ili

shizofrenija

Prognoza za oboljele od dezintegrativnog poremecaja je losa. Kod male skupine
bolesnika osteéenja se nastavljaju te u kasnijim stadijima dolazi do neuroloskih

ispada koji mogu dovesti do prerane smrti (Remschmidt, 2009).

7. INTERVENCIJE | TERAPIJE

Cinjenice govore da ukoliko se na vrijeme ne poduzmu odgovarajuéi koraci,
autisticno dijete stvara autisti¢nu obitelj. Prema Bujas Petkovi¢ (1995), cijela se
obitelj postupno povla¢i zbog nemogucnosti da se autisticno dijete smjesti u
prihvatljive socijalne okvire. Kako su se spoznaje o uzrocima autizma mijenjale,
mijenjao se 1 tretman koji je postajao sve efikasniji. Autisticno je dijete potrebno od
rane dobi stimulirati adekvatnim tretmanom i odgojnim postupcima jer u suprotnom

dolazi do propadanja intelektualnih funkcija i osobe u cjelini.

Metode i postupci tretmana najefikasniji su ako se individualno prilagode djetetu te
se provode kontinuirano, dugotrajno i dosljedno. Takoder je potrebno provoditi
jednake postupke u svim sredinama u kojima dijete boravi. Ukoliko su postupci
nedosljedni i tretmani neredoviti, kod autisticnog djeteta javlja Se pogorsanje
sveukupnog stanja. Za uspjeh u tretmanu mora sudjelovati cijela obitelj (Bujas
Petkovi¢, 1995).

Prvi tretman autisticnog djeteta zapisao je francuski lijecnik Itard 1795. godine. Kako
je ranije navedeno, Itard je poceo odgajati i poducavati divljeg djeCaka Viktora.
Viktor je uz globalni razvojni poremecaj, odgojnu 1 obrazovnu zapustenost, imao i
mnoge druge smetnje uz koje najvjerojatnije i autizam. Itard ga je poducavao
svakodnevnim aktivnostima i govornim vjezbama. lako nije postignuto potpuno
ozdravljenje, ostvaren je veliki uspjeh u razvoju socijalizacije, komunikacije i

osamostaljenja.
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Pedesetih godina zapocCinje terapija autisticne djece otvaranjem Ortogenetske Skole
B. Bettelheima u Chicagu. Tada se smatralo da je autizam emocionalni poremeca;j te
se krivilo roditelje, a poglavito majke, za nastanak bolesti u djeteta. Bettelheim je
djecu odvojio od roditelja i potpuno izolirao kako bi im, vjerovao je, omogucio
osjecaj slobode i zasticenosti te slobodno kreiranje licnosti, Sto do sada nisu mogli
zbog roditeljskog odbacivanja. Danas je takvo misljenje napusteno i bas je suprotno,

smatra se da roditelji imaju veliku pozitivnu ulogu u terapijama.

Prema Bujas Petkovi¢ (1995), uspjesni tretmani polaze od Cinjenice da je primarni
problem u autizmu funkcionalno i organsko osteéenje nekih podru¢ja SZS-a. Ta
podru¢ja zdravim osobama omogucuju intuitivno shvacanje tudih misli i osjecaja.
Zato se kod autisti¢nih osoba javlja ravnodusnost prema drugim osobama, smetnje u

komunikaciji i drugi simptomi. Tretmanom se navedene smetnje trebaju prevladati.

,Tretman autisti¢ne djece obuhvaca terapiju kojom se nastoje ukloniti ili ublaziti
simptomi autizma i edukativne (obrazovne) postupke kojima se kao i u zdrave djece,
nastoji djetetu i odrasloj osobi pruziti Sto viSe korisnog znanja i osposobiti ih za
odredene vjestine. Metode terapije i edukacije odabir su nacina kako bi se pomoglo
u svladavanju problema koji nastaju zbog poremecaja, ali i da se autisti¢no dijete,
kao i sva druga djeca, prema sposobnostima ukljuci u obrazovni sustav.” (Bujas-
Petkovic, 1995, str.82)

Preduvjet za uspjesSan tretman autizma je uspostavljanje ¢vrste emocionalne veze i

povjerenja izmedu terapeuta i djeteta.

7.1. Bihevioralna terapija

Bihevioralni pristup prisutan je joS od 1960ih u poducavanju osoba s autizmom.
Najprije je intervencija bila usmjerena isklju¢ivo na izolirana ponasanja, a kasnije je
razvijen program koji je usmjeren na Sirok spektar vjeStina i sposobnosti. (StoSi¢,
2009). 70ih i 80ih koristio se termin modifikacija ponasanja. Tada su se tom

metodom nastojale ukloniti socijalno neprihvatljivi oblici ponasanja — iznenadni
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ispadi bijesa, agresija, autoagresija, destruktivnost i drugo. Temeljna postavka
metode modifikacije ponasanja je da ¢e se odredeno ponaSanje nastaviti ako su
odgovori okoline ugodni, a ako su odgovori odbojni, ponasanje ¢e se promijeniti i
prilagoditi situaciji. Reakcije roditelja i terapeuta moraju biti dosljedne i naglasene
kako bi autisticna djeca, jer imaju teSkoée u razumijevanju i izrazavanju

komunikacije, ipak mogla postupno uocavati zakonitosti.

Bujas Petkovi¢ (1995) navodi vaznost nagrada i pohvala, slabijih i jacih kazni te
ignoriranje djetetova ponasanja za modifikaciju ponasanja. Najvaznija je nagrada jer
se njome potice djetetovo Zeljeno ponasanje i razvija socijalizacija. Autisticnu se
djecu cesto nagraduje umjetnom potkrepom, npr. hranom, Sto nije pozeljno zbog
ogranicenja 1 neprimjerenosti u situacijama izvan tretmana. Stariju i razumniju djecu
treba navikavati na socijalne i odgodene nagrade, pohvale ili slozenije nagrade.
Autorica za primjer nagrade navodi bavljenje omiljenom aktivnoséu. Metoda
modifikacije ponaSanja, osim kao samostalna terapija, moze se koristiti i u interakciji

s drugim terapijama.

Suvremeni bihevioralni pristup uklju¢uje manipulaciju podrazaja, tj. mijenjanje i
prilagodavanje okoline, prilagodavanje jezika, stila interakcije 1 didaktickoga

materijala (Stosi¢, 2009).

Kako je ranije navedeno, bihevioralna je terapija niz metoda kojima se Zeljeni oblici
ponaSanja nastoje zadrzati, a neZeljeni otkloniti. Postupak uklanjanja nezeljenog
ponasanja provodi se korak po korak uz detaljnu razradu te prema trenutnom

djetetovom ponaSanju.

Prema Stosi¢ (2009), postoje razli¢ite tehnike bihevioralnih intervencija, a neke od

njih su:

e [Incidentalno poducavanje u kojem odrasla osoba ¢eka da dijete pokaze da
zeli neki predmet ili aktivnost, zatim mu pruza podrSku da dijete komunicira s
viSe sredstava i daje djetetu Zeljeni predmet ili aktivnost (npr. odrasla osoba
trazi od djeteta da koristi sliku za zahtijevanje zeljenog predmeta).

e Mand poducavanje tehnika je u kojoj odrasla osoba ¢eka da dijete pokaze
interes za zeljeni predmet, zatim djetetu pruza model za imitaciju ili mu pruza

podrsku za primjereno zahtijevanje i daje zeljeni predmet.
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e Vremenska odgoda postupak je u kojem odrasla osoba prilazi djetetu nakon
Sto dijete pokaze interes za predmet ili aktivnost, s izrazom iscekivanja
djetetu daje na znanje da treba na neki nacin traziti predmet/aktivnost. Nakon
odredenog vremenskog perioda (10-15 sekundi), ukoliko dijete ne zahtijeva
predmet, odrasla osoba pruza model za imitaciju ili podrSku za primjereno

zahtijevanje.

Svrha navedenih strategija je poticanje razvoja verbalne i neverbalne

komunikacije.

e Prekidanje bihevioralnoga niza postupak je u kojem se koriste prirodne i
svakodnevne djetetove rutine kako bi se poticalo trazenje pomo¢i ili
predmeta, komentiranje, nastavak niza itd. Na poc¢etku se ponavlja odredena
rutina, u igri ili svakodnevnim aktivnostima, uz koristenje istih postupaka i
rije¢i. Nakon $to se rutina uspostavi, odrasla se osoba zaustavi usred rutine te
¢eka da dijete samo nastavi rutinu, trazi zeljeni predmet ili komentira nakon
¢ega se djetetu pruza podrska.

e Poducavanje pivotalnih odgovora temelji se na istrazivanju Koegela i
njegovih suradnika. Cilj je poducavanje vaznih pivotalnih ponasanja koja su
vazna u raznim podru¢jima funkcioniranja. Neka od tih ponaSanja su
motivacija, responzivnost na razli€ite podraZaje iz okoline, zdruzena paznja,

simbolicka igra itd.

Prema Davison i Neale (1999), bihevioralni terapeuti naucili su autisti¢nu djecu
govoriti, promijenili njihov eholali¢an govor, naveli ih da se igraju s drugom djecom

te im pomogli da odgovaraju odraslim osobama.

Takoder, niz suvremenih istrazivanja pokazuje uspjeh sveobuhvatnih, ranih i

intenzivnih bihevioralnih intervencija u poduc¢avanju autisti¢ne djece (Stosi¢, 2009).

Jedne od sastavnica bihevioralne terapije jesu socijalne pri¢e. Prema Jancec i sur.
(2016), socijalne price su kratke price prilagodene djeci s poremecajem iz spektra
autizma te je njihov cilj poboljSanje socijalnih vjestina. Njima se socijalne vjestine
poboljSavaju poducavanjem primjerenih oblika ponaSanja u odredenim socijalnim
situacijama. U socijalnim se pricama opisuju bitni drustveni signali te se predlazu
prikladni odgovori na ponaSanje u odredenoj situaciji. Svaka socijalna prica
objasnjava stavove i emocije drugih ljudi u odredenoj situaciji, opisuje Sto se od
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djeteta u konkretnoj situaciji oCekuje da ucini ili kaze te objaSnjava socijalno

prihvatljivo ponaSanje.

Zbog povezivanja socijalnih prica s drugim terapijama, njihova ucinkovitost joS
uvijek nije znanstveno dokazana. Malobrojna provedena istrazivanja pokazuju
pozitivau povezanost izmedu poducavanja ponasanja socijalnim pricama i usvajanja
novih vjestina. Istrazivanja polaze od ispitivanja djetetovog jezicnog razumijevanja

kako bi se uvidjelo je li dijete sposobno razumjeti socijalnu pricu.

Kako bi socijalna prica bila uspjesna, postoje dvije kljucne komponente (Jancec i

sur., 2016):

1. omoguciti djetetu da socijalnu pricu Cita samo ili da je Cita djetetu bliska
osoba
2. prezentirati socijalnu pricu na djetetu prihvatljiv nacin, tj. kroz medije koje

dijete preferira (audio snimka ili video zapis)

JanGec, Simlesa i Frey Skrinjar provele su istrazivanje (2016) utjecaja socijalnih
pri¢a putem video modeliranja na vjestine socijalne interakcije autisticnoga djeteta.
Nakon provedenog istrazivanja primjecuju znacajno bolje rezultate u ucestalosti 1
kvaliteti iniciranih interakcija s vrSnjacima nakon djetetove izlozenosti socijalnim
pricama putem video modeliranja. Istrazivanjem utjecaja socijalnih pri¢a dokazano je

1 smanjenje broja nepoZeljnih ponaSanja kod djeteta.

7.2. Glazbena terapija

Prema Bujas Petkovi¢ (1995), glazbena terapija moze posluziti kao relaksacija.
Glazba treba biti paZljivo odabrana prema afinitetu djeteta, Sto znaci da ne smije biti
preglasna i iritiraju¢a. Autisti¢na djeca Cesto vole pjevati ili se izrazavati melodijom
pa Cak i ako su neverbalna. Kao i kod druge djece, glazba moze biti dio odgojnog i

obrazovnog procesa.

Prema istrazivanjima, autisticna djeca pod djelovanjem glazbene terapije pokazuju
vedi interes za komunikaciju s osobama iz okoline. Takoder je primije¢ena pojacana

vokalizacija i igra s glasom kod neverbalne djece, a kod djece koja govore pospjesuje
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se uporaba zamjenica, osobnih imena i rije¢i kojima izrazavaju svoje osjecaje

(Mamic¢ i Fulgosi Masnjak, 2010).

7.3. Likovna terapija

Likovna se terapija primjenjuje kod gotovo svih poremecaja djece i odraslih te
likovno izraZzavanje moze posluziti i u dijagnosticke svrhe. Likovna je terapija vazna
jer mnoga neverbalna autisti¢na djeca crtezom mogu izraziti svoje poruke ili Zelje te
na taj nac¢in komunicirati s drugima. Specificnost crteza autisticne djece jest ta da su

Cesto stereotipni i ponavljaju se uvijek na isti nacin (Bujas Petkovié¢, 1995).

7.4. Terapija igrom

Terapija igrom moze Se primijeniti kao oblik psihoterapije kod autisti¢ne djece viseg
intelektualnog funkcioniranja. Za razliku od spontane igre s vr$njacima, terapijska je
igra ciljana te ju vodi terapeut. Njome dijete upoznaje vanjski i unutarnji svijet te uci

kako izraziti vlastite dozivljaje (Bujas Petkovi¢, 1995).

7.5. Kineziterapija

Kineziterapija se koristila i ranije kao sastavni dio tretmana autisticne djece, no,
smatra Bujas Petkovi¢ (1995), danas je sve vaznija u terapiji djece i odraslih s
autizmom. Tjelesne vjezbe pomazu ukloniti hiperaktivnost kod djece, a kod odraslih

suzbijaju agresiju, autoagresiju, destruktivno ponasanje i stereotipije.

7.6. Holding terapija

AmeriCka psihijatrica Martha Welch prva opisuje holding terapiju (terapiju ¢vrstog

drzanja). Prema Welch, autizam je emocionalni poremecaj s poremecenim odnosom
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majka-dijete te se terapijom nastoji reaktivirati emocionalni odnos majke i djeteta. U
terapiji sudjeluju i majka i otac, jer se smatra da su sve veze unutar obitelji

poremecene. Terapiju su kasnije razradili Tinbergen i Richer.

Prema Bujas Petkovi¢ (1995), Richer razdvaja redovne holding seanse koje se
odvijaju kod kuce — prema terapeutovim uputama i bez obzira na djetetovo stanje, i
seanse koje su majcin odgovor na djetetov nekontrolirani psihomotorni nemir.
»Prakti¢ni dio provodi majka ¢vrsto drzeci dijete, unato¢ njegovu otporu i1 otimanju,
ne dopustaju¢i mu da se istrgne* (Bujas Petkovi¢, 1995, str.86). U pocetku je dijete
agresivno prema majici, otima se, $tipa ju te ju grize. Majka ni u jednom trenutku ne
smije pokazati znakove agresije, nego mora dijete milovati, tjesiti i pokazivati mu
ljubav sve dok se dijete ne smiri i dok mu takvo postupanje ne postane ugodno.
Seanse traju najcesce sat vremena, ali preporuca Se i dulje trajanje, ¢ak 1 do Cetiri
sata. Holding terapija naj¢es¢e se provodi kod kuce i to u kombinaciji s drugim
oblicima tretmana. Majka je glavni terapeut koja postupa prema uputama stru¢njaka,

a po potrebi se i otac moze ukljuditi u terapiju (Bujas Petkovi¢, 1995).

7.7. Dnevna Zivotna terapija

Dnevna zivotna terapija temelji se na metodama dr. Kiyo Kitahare iz Japana, koja je
otvorila Higashi $kolu u Tokiju te 8kolu za autisti¢nu djecu'’ u Bostonu. U tim se
Skolama obrazuju autisticna djeca zajedno s djecom normalnog razvoja. Metoda rada
je spoj istocnjacke filozofije u kojoj se ispreplicu duh, tijelo i razum, i principa
japanske pedagogije koja daje prednost ucenju u grupi jer dijete preko skupine usvaja
njezin ritam te imitiranjem drugih ¢lanova pobolj$ava svoje sposobnosti. Sredi$nje
mjesto tretmana ima tjelesni trening i ucenje, a imitacijom drugih ¢lanova usvajaju
se svakodnevne rutine (hranjenje, odijevanje i briga o sebi). Prema Kitahare,
navedena terapija gasi nepoZzeljna ponaSanja u autisti¢ne djece (agresija, autoagresija,

destruktivnost i dr.), a Bujas-Petkovi¢ (1995) to opovrgava. Ona navodi da ova

u Higashi Skola i Skola za autisti¢nu djecu radile su prema istim principima.
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metoda nije u potpunosti prihvatljiva, ali su dijelovi terapije, kao $to je tjelesni

trening'?, korisni za suzbijanje nepozeljnih ponasanja.

7.8. Potpomognuta komunikacija

Potpomognutu komunikaciju prvi je opisao Australac Biklen (1990), a provodi se u
ustanovama u Australiji, SAD-u i Europi. Navedenom se terapijom nastoji
neverbalnu osobu potaknuti na komunikaciju pisanjem na racunalu preko
facilitatora®®. lako tzv. potpomognuta komunikacija nije znanstveno evaluirana,

Bujas Petkovi¢ (1995) navodi da postoji niz izvjesca o velikoj uspjesnosti.

7.9. Alternativni tretmani i terapija

Alternativni tretmani i terapije veoma su raznovrsni te se primjenjuju kao metode za
lijecenje, odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju autisticne djece. U njih spadaju:
bioenergija, kiropraktika, masaza, posebni rezimi prehrane, ¢ajevi i trave 1 dr. lako se
u pocetku smatralo da navedeni tretmani i terapije poboljSavaju djetetovo stanje, s
vremenom su procjene pokazale da se njihovom primjenom ne dogadaju bitne

promjene.

7.10. TEACCH program

»TEACCH-program (Tretman and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children) jedan je od najsveobuhvatnijih programa
dijagnostike, procjene sposobnosti i deficita te terapije za djecu i odrasle s
autizmom.* (Bujas Petkovi¢, 1995, str. 90). Osmisljen je 70ih godina te se od tada
sustavno primjenjuje i usavrSava. Cilj TEACCH-programa je usvajanje Skolskih

znanja 1 vjeStina za djecu koja su sposobna te poboljSanje efikasnosti ucenja,

2 Bujas-Petkovi¢ (1995) navodi da su brojna istrazivanja dokazala da tjelesni trening ima pozitivne
ucinke na negativne oblike ponasanja, pogotovo na psihomotorni nemir, agresiju i stereotipije.
B trenirane osobe
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komunikacije i razvijanje socijalizacije autisticnoga djeteta. Temelji se na vizualno
posredovanoj vanjskoj podrsci. Vjestine koje program obuhvaca su konkretne,
specificne te prilagodene dobi. To su vjestine: sortiranje, uporaba jednostavnog alata,
vjezbe fine i1 grube motorike, kuéni poslovi (usisavanje, pranje posuda, CiS¢enje),
socijalno ponasanje (prepoznavanje jednostavnih natpisa i poruka) i ples. U
programu je vazno ucenje slijeda uputa, ufenje funkcionalne komunikacije
(izraZavanje Zelja i zadovoljavanje potreba) te uéenje socijalnih rutina (pozdravljanje

i suradnja s drugima).

Najveca je mogucnost autisticnome djetetu pomo¢i u njegovoj predskolskoj dobi. U
toj je fazi vazno uspostaviti kontakt o¢i u oci, facijalnu ekspresiju, vokalizaciju,
kontakt tijelom, socijalne kontakte i prilagodbe, razvijati odnos s prijateljima,
imitaciju, igre i socijalno razumijevanje. Prema Bujas Petkovi¢ (1995), izrazito su

vazne upute za roditelje za rad kod kuce jer bitno pridonose napretku tretmana.

Kako je ve¢ navedeno, autisticne je osobe potrebno od najranije dobi nauditi

prakti¢nim vjeStinama, ali kasnije i finalizirati te odrzavati nauceno.

7.11. Roditelji kao terapeuti

Kod ukljucenosti roditelja u terapije autisticne djece, terapeuti imaju razlicita
stajaliSta. Jedni terapeuti roditelje iskljucuju iz terapije jer smatraju da visSe ometaju
terapijski proces, nego §to pomazu jer ih ne znaju uklopiti u terapiju. Drugi smatraju
da je nazocnost roditelja ne samo pozeljna, nego i nuzna za kvalitetnu terapiju. Bujas
Petkovi¢ (1995) smatra da je pozeljno da roditelji istodobno budi i roditelji i terapeuti
jer uspjeh tretmana ovisi o odrzavanju navika steCenih izvan ustanove. Takoder
smatra da roditelji i sami moraju biti podvrgnuti terapiji i poduci, ako Zele korisno i
aktivno sudjelovati u terapiji. Roditelji mogu gledati kako terapeut postupa i radi s
djetetom uzivo ili preko videa §to mu omogucuje kasnije detaljno proucavanje i
objaSnjavanje. Vazna je suradnja roditelja s uciteljima i terapeutima ustanove da bi
znali kako se dijete ponaSa u drugim situacijama. Bujas Petkovi¢ (1995) smatra da je

u pocetku kod vecine roditelja nuzna psihoterapija.
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7.12. Primijenjena analiza ponasanja (ABA)

Lovaasov ABA™ je program rane intervencije koji se temelji na dugogodisnjem
klini¢kom iskustvu. ABA program pokazao je uspjes$nost u unapredenju socijalnog i
jezi¢nog razvoja i u smanjenju ponasanja koje ometa ucenje i razumijevanje (Bujas

Petkovié i sur., 2010).

U svojem je eksperimentu Lovaas razdvojio grupu od trideset i osmero autisticne
predskolske djece na dvije skupine. Prvoj je skupini omogu¢ena ABA terapija
Cetrdeset sati tjedno, a drugoj, “kontrolnoj* skupini, pet do deset sati tjedno. Djeci iz
prve skupine kvocijent inteligencije povecao se za trideset, te je polovica od njih
pocela pohadati redovnu $kolu. Djeca iz druge skupine reagirala su kao da tretmana
uopce nije bilo: kod nikoga se nije povecao kvocijent inteligencije. Lovaas je prvi

pokazao da se autizam mozZe tretirati (Stacey, 2005).

Terapije su ukljucivale ponavljane vjezbe iz modifikacije ponaSanja. Djeca bi sjedila
u stolcima i dobivala zadatke, npr. ,,stavi ovu kocku u posudu®. Kako bi dijete dalo
dobar odgovor ili napravilo nesto ispravno, pomaze mu se razli¢itim tehnikama. To
moze biti fizicko vodenje ili pokazivanje. Prilikom usvajanja svakog zadatka koristi
se pojacanje tj. nagrada kako bi se osiguralo ponovno pojavljivanje tog ponasanja.
Nagrade tj. potkrepljenja mogu biti primarna (slastice) ili sekundarna (igracka koju

voli, socijalna pohvala..).

ABA se odvija po programima koji se kreiraju prema djetetovim sposobnostima.
Najces¢e se kre¢e od programa: kontakt o€ima, imitacije pokreta, dijelovi tijela,
pokazivanje i imenovanje slika, prepoznavanje ljudi, program da/ne, pravljenje
izbora, boje, oblici, slova, brojevi, emocije itd. Svaka vjestina/zadatak se ras¢lanjuje

na najsitnije dijelove, intenzivno se poducava svaki dio dok se ne savlada. Treba biti

" Applied Behavior Analysis
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omoguceno puno ponavljanja te bi se ABA program trebao provoditi najmanje 20-25

sati tjedno™.

Negativna strane terapije jest ta Sto se uopce ne doti¢e emocionalnoga razvoja pa ¢e
tako djeca npr. biti istrenirana da gledaju ljude u o¢i, ali nece istinski shvacati zasto

je takvo ponaSanje potrebno (Stacey, 2005).

7.13. Model RIO - floortime

Djecji psihijatar Greenspan oblikovao je terapijski model koji pomaze djeci s
razliitim problemima u emocionalnom razvoju. Naziva ga RIO (razvojni,
individualno-diferencijalni, na odnosima temeljen model) ili neformalno “floortime*,
Od 200 Greenspanovih pacijenata vise od polovice uspjelo je profunkcionirati u
smislu topline, angaziranosti, interakcije, verbalnosti i kreativnosti, a ostalih 30 posto

ostvarilo je znacajan napredak (Stacey, 2005).

Floortime je pristup zasnovan na razvojnoj interaktivnoj metodi prema kojoj se
vecina kognitivnih vjestina steCenih u prvih pet godina Zivota temelje na emocijama i
odnosu. Prema navedenom pristupu, osnovno je slijediti djetetove inicijative.

Roditelji su primarni partneri u pristupu (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Temelj programa je toplo i neposredno ophodenje. Dijete se ukljucuje na svim
njegovim funkcionalnim, emocionalnim i1 razvojnim razinama do one najvise za koju
je dijete sposobno. ,,Filozofija flooritmea znaci postovanje i zaokupljanje djeteta te
slaganje s njim kako bi mu se pomoglo elaborirati misli posredstvom gesta, govora i

igre pretvaranja.” (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010. str. 282.)
Postoje dva temeljna cilja floortimea, a to su:

1. uspostavljanje interakcije s djetetom uz njegovo vodenje

2. uvesti dijete u svijet zdruzene paznje

Prema Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010), kada dijete shvati da ga drugi ne Zzele ometati u
onome $to Zeli raditi, pustit ¢e ih da mu se pridruze jer ¢e za njega to biti joS

zabavnije.

15https://edukatorirehabilitator.word press.com/2012/11/10/aba-metoda
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Postoji Sest osnovnih razvojnih vjeStina koje Greenspan (2004) naziva JSest
funkcionalnih miljokaza. Osoba mora u potpunosti svladati jedan, da bi bila sposobna
prije¢i na sljede¢i stupanj. Djeca bez posebnih potreba Cesto ovladavaju tim
vjestinama spontano, no djeca s poteSko¢ama tesko njima ovladavaju zbog njihovih

bioloskih razlika.
Sest funkcionalnih miljokaza:
1. Samoregulacija i zanimanje za okolinu

Usred zbrke 1 bu¢noga svijeta dijete mora nauciti kako da zadrzi smirenost 1

usredotocenost.

2. Intimnost

Beba je zaljubljena. Nista u bebinom svijetu nije tako znacajno kao roditelji.
3. Dvosmjerna komunikacija

Beba shvaca kako “sve Sto ¢inim ima smisla“. PocCinje otvarati i zatvarati

krugove komunikacije i uziva u roditeljskim reakcijama.
4. Slozena komunikacija

Beba uc¢i da gestama moZe pokazivati osjecaje i stupiti u interakciju sa

svijetom da bi zadovoljila svoje Zelje i potrebe.
5. Emocionalne ideje

Dijete pocinje zamisljati svijet koji ne postoji. Poceci igre. Lutku hrani

bocicom 1 izmi$lja jednostavne dijaloge.
6. Emocionalno razmisljanje

Dijete pocinje izmiSljati price; geste, pokreti, rijeci postaju sloZeniji i

povezani su u price, scenarije. Pravi predstavu s pliSanom igrackom.

Nabrojane vjestine nazivaju se funkcionalnim emocionalnim vjestinama zato $to se
temelje na emocionalnim interakcijama 1 pruzaju temelj za djetetov intelekt i osjecaj
za sebe. Te su vjeStine u osnovi naprednog razmisljanja, rjeSavanja problema i

oponasanja.

52



Floortime ima pet koraka (prema Bujas Petkovi¢ i sur. 2010):

1.

opservacija

Potrebno je istodobno slusati i promatrati dijete kako bi se postigla uspjesna
opservacija. Pitanja na koja se odgovara: Je li djetetovo ponasanje opusteno
ili zaigrano? Povlaci li se ono i ne zeli komunicirati? Je li dijete uzbudeno? Je
li dijete zaokupljeno objektima ili osobama? Odgovara li dijete samo ili

inicira interakciju?

pristupanje — otvaranje ciklusa komunikacije
Roditelj (terapeut) prilazi djetetu prikladnom gestom ili rije¢ima nakon §to se
ustanovi djetetovo raspolozenje i naéin pristupa. Daljnja se interakcija gradi

na onome §to zanima dijete. Roditelj terapeut prati interes djeteta.

pracenje djetetova vodstva

Nakon prvog pristupa, prac¢enje djetetovog vodstva znaci biti partner koji ga
odrzava u igri. Terapeut dopusta djetetu da mu odreduje ton, upravlja akcijom
i gradi pricu. Na taj se nacin poti¢e djetetov osjecaj samopouzdanja i Stvara
spoznaja ,,JJa mogu utjecati na svijet oko sebe.“ Terapeut omogucuje
pozitivno iskustvo, osjecaj topline, bliskosti 1 razumijevanja podrZavajuci

djetetovu igru.

produzena i prosirena igra

Roditelj daje podrzavajuce komentare i pomaze djetetu da izrazi svoje ideje i
definira nastavak igre. Kako bi se poticao razvoj kreativnog misljenja, roditelj
postavlja pitanja i pritom pomaze djetetu osvijestiti njegova emocionalna

stanja.
dijete zatvara ciklus komunikacije
Nakon §to je roditelj otvorio krug komunikacije pristupanjem djetetu, dijete

ga zatvara tako da na roditeljeve komentare i geste odgovara svojim
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komentarima i gestama. Ciklusi se nizu jedan za drugim te dijete pocCinje

shvacati i cijeniti vrijednost dvosmjerne komunikacije.

Preporucuje se da se seanse provode §to ¢eSce tijekom dana po dvadesetak minuta ili
kra¢e u razli¢itim okruzenjima. One moraju biti zaigrane i zabavne s ubrzanim
ritmom.
»Morate posti¢i so¢nu igru. (...) Ne Zelite da odluta. (...) Ako ispustimo glas, i on
mora ispustiti glas — to je jedan krug. Ako se smijemo, a on se nasmije, to je drugi

krug. Glavna stvar: ne radi se samo o reakciji i usredoto¢ivanju. Radi se o ljudima.
Mi smo najvazniji.“ (Stacey, 2005. str. 125).

One mogu ukljucivati i drugu djecu. Dijete je korisno ukljuéiti u skupine interaktivne
i komunikativne djece koja bi na njega reagirala. Preporucuje se mala skupina (dvoje
do Cetvero djece na jednog odraslog) i jedan-na-jedan pristup kako bi se optimizirale

mogucénosti vodenja interakcija.

7.14. Sustav komunikacije razmjenom slika (PECS)

PECS (Picture Exchange Communication system) sustav je komunikacije razmjenom
slika. On se koristi za djecu i1 odrasle s poteSko¢ama u govoru. Takav nacin
komuniciranja pogodan je za autistiénu djecu jer se njime omogucuje vodenje i
oblikovanje u ucenju iniciranja interakcije, a time 1 shvacanje koncepta
komunikacije. Prema takvom postupku poducavanja, djeca uce pri¢i i predati sliku
zeljenog predmeta komunikacijskom partneru u zamjenu za taj predmet (Bujas

Petkovic i sur., 2010).

Mala djeca s autizmom ne razumiju socijalne nagrade, stoga je vazno vjezbu
komunikacije zapoceti onim $to dijete voli. PECS je vrlo precizno razraden te ga je

relativno jednostavno primijeniti.
Provodi se u Sest faza (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010):

1. fizicka razmjena

- cilj:
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nakon $to odredi najpozeljniji predmet, dijete bi trebalo uzeti u ruku
sliku tog predmeta, pruziti je prema ucitelju 1 dati mu u njegovu ruku
odrediti najpozeljniji predmet izmedu nekoliko ponudenih omiljenih
malih jestivih slastica

ukloniti najpozeljniji predmet (koji je odabran najmanje tri puta) i
provesti istrazivanje s ostalim predmetima

provesti isti postupak i s najpozeljnijim igrackama

166 <

odrediti predmete kao “vrlo pozeljni®, “pozeljni* i “nepozeljni*

- nacin vjezbanja:

ne koristiti se verbalnim poticajima

upotrijebiti vise pozeljnih predmeta i predstavljati svaki pojedina¢no
potrebno najmanje 30 prilika za neki zahtjev

potrebna dva ucitelja, na pocetku se primjenjuje potpuna fizicka

pomo¢, a kasnije slijedi slabljenje pomoc¢i

razvijanje samostalnosti

- cilj: dijete prilazi svojoj “komunikacijskoj plo¢i“, skida s nje sliku, odlazi

ucitelju te mu daje sliku

- nacin vjezbanja:

ne koriste se verbalni poticaji

uvodi se veci broj slika, jedna po jedna

koristi se pomo¢ ostalih osoba

potrebno najmanje 30 pokusSaja dnevno tijekom uobicajenih djetetovih
aktivnosti

skidanje slika s komunikacijske ploce, povecavanje udaljenosti
izmedu ucitelja 1 djeteta, povecavanje udaljenosti izmedu djeteta i

slike

razlikovanje slika

- cilj: dijete trazi Zeljeni predmet odlaskom pred komunikacijsku plocu,

odabirom prikladne slike iz niza, odlaskom komunikacijskom partneru i

njenim predavanjem komunikacijskom partneru

- nacin vjezbanja:
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dijete 1 ucitelj sjede za stolom, a na raspolaganju im je nekoliko slika
zeljenih predmeta, nekoliko slika nezeljenih i1 nevaznih predmeta te
njima sukladni predmeti

ne koriste se verbalni poticaji, uz uvjezbavanje za stolom potrebno
osigurati jo§ dvadesetak prilika dnevno

mijenja se polozaj slika na komunikacijskoj plo¢i sve dok ucenik ne
svlada razlikovanje

nakon $to svlada razlikovanje desetak slika na komunikacijskoj ploci,
poceti smanjivati veli¢ine slika

mijenjati polozaj slika na ploci

povremeno ubacivati slike nezeljenih predmeta da se ustanovi je li
dijete naucilo razlikovati predmete

kada dijete daje sliku neprikladnog predmeta, umjesto rije¢i NE!,
dajemo mu taj predmet

4. struktura recenice

cilj: Dijete traZi prisutne i neprisutne predmete uporabom fraze od vise

rije¢i, odlaskom do knjige, podizanjem slike/simbola “Ja Zelim*,

stavljanjem te slike na traku za recenice, podizanjem slike onoga $to Zeli,

prilazenjem partneru i predavanjem trake za recenice. Do kraja faze dijete

moze postaviti 20 do 50 slika na komunikacijsku plo¢u i komunicirati s

vecim brojem osoba.

nacin vjeZbanja:

ne koriste se verbalni poticaji

povremene provjere podudarnosti

najmanje dvadesetak vjezbi dnevno

odrediti stalno mjesto za sliku “Ja zelim*

pomicanje slike “Ja zelim* — dijete mora postaviti sliku “Ja Zelim* 1
sliku Zeljenog predmeta na traku za recenice

traZeni predmeti nisu u vidokrugu
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e nakon §to je dijete predalo sliku, ucitelj je treba okrenuti prema njemu
te pokazivati prstom i izgovarati rijec¢i “Ja zelim bombon* ili poticati

dijete da ono pokaze prstom

[3

Kada dijete pocne govoriti, ucitelj kaze “Ja zelim...” 1 ¢eka da dijete

imenuje predmet koji zeli.

odgovor na pitanje: “Sto Zeli§?

cilj: dijete je sposobno spontano zatraziti razliite predmete 1 odgovoriti

na pitanje: “Sto zeli§?*

nacin vjezbanja:

e potrebna komunikacijska knjiga sa slikom “Ja zelim“, traka za
recenice i slike predmeta

e predmeti su nedostupni

e verbalno i dodirom poticati svaki to¢an odgovor

e osigurati dvadesetak prilika dnevno tijekom svakodnevnih aktivnosti

e odgovarati na djetetove spontane zahtjeve

e uspostavljanje kontakta ocima

spontano odgovaranje

cilj: dijete prikladno odgovara na pitanja: “Sto Zzeli§?, “Sto imas?*, “Sto

vidi§? i slicna.

nacin vjezbanja:

e nagraditi svaki ¢in komunikacije: materijalno i1 socijalno za zahtjeve, a
za odgovore socijalno, a ako je potrebno i materijalno

e osigurati najmanje dvadesetak prilike dnevno za zahtjeve i odgovore
ucenika

e sliku pitanja “Sto vidi§?* staviti ispod slike “Ja vidim* i fizi¢ki
pomoc¢i uceniku da stavi sliku “Ja vidim* na traku za recenice 1 sliku
predmeta koji vidi

e postavljati nasumce pitanja: “Sto vidi§?*, “Sto Zeli§?*, “Sto imas?*

e koristiti “iznenadenja“ da bi potaknuli komentiranje i privukli
djetetovu pozornost

e zamijeniti sli¢ice slikama iz knjige
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Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010), sva ukljuena djeca naucila su barem prvi
zahtjev PECS-a, tj. zamjenu jedne slike za predmet. Uspjesnost ovoga programa je
nedovoljno istrazena, no ona malobrojna istrazivanja govore o jednostavnosti

primjene i uspjesnosti pod uvjetom da se nacela primjenjuju dosljedno.

7.15. Terapijsko jahanje

Prema Pravilniku Hrvatskog saveza za terapijsko jahanje'®, terapijsko je jahanje
oblik konjaniStva namijenjen i prilagoden djeci s teSkocama u razvoju, osobama s
motorickim poremecéajima i kroni¢nim bolestima te osobama s psiholoskim i
emocionalnim poteskocama, u svrhu terapije, rehabilitacije i opcenito poboljSanje

kvalitete Zivota istih.

Terapijsko jahanje provodi instruktor koji ima, uz znanja i vjeStine vezane za
konjanistvo, zavrSenu edukaciju iz medicinskog podruc¢ja. Pri kretanju konja, opusta
se miSiéni tonus te istovremeno potice reakcija uspostavljanja ravnoteze kod jahaca.
Kroz terapijsko se jahanje djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom u
velikoj mjeri pomaze 1 pri poboljSavanju opéeg emocionalnog stanja. Ucenjem
kontroliranog i odgovaraju¢eg ponasanja, korisnik terapijskog jahanja razvija
jedinstvenu povezanost sa Zivotinjom, $to u konac¢nici doprinosi razvitku njegova

samopouzdanja, povjerenja, koncentracije i strpljenja.

Program terapijskog jahanja obi¢no se provodi grupno te je prilagodeno jahacevim
sposobnostima i dobi. Grupa se medusobno upoznaje i razmjenjuje odredena
iskustva. U pocetku o aktivnostima oko konja 1 jahanja, vjeZbanja i sli¢nih aktivnosti
do sve sloZenijih zadataka. Na taj nacin dolazi do interakcije izmedu grupe jahaca,

njihove povezanosti u smislu razvoja odredenih socijalnih odnosa.

'® http://hstj.hr/terapijsko-jahanje/
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Slika 6. Terapijsko jahanje

8. ODGOJ | OBRAZOVANJE

Pripremu za formalno obrazovanje djece s poremecajima iz autisticnoga spektra
potrebno je poceti §to ranije. Prema Bujas Petkovié¢ i sur. (2010), bolje izglede za
Skolsku integraciju imaju djeca koja su bila uklju¢ena u program rane intervencije u

obitelji, a poslije u poluintegrativne i integrativne uvjete u vrti¢ima.

8.1. Posebne odgojno-obrazovne potrebe

Uc€enik s posebnim obrazovnim potrebama je svako dijete, pa tako i dijete s
poremecajima iz autisticnoga spektra, koje ima znatno veée teskoce u ucenju nego
njegovi vrsnjaci, zbog ¢ega mu je potrebna posebna odgojno-obrazovna podrska

(Bujas Petkovi¢ i sur. 2010).

Prema Thompson (2016), vazno je poznavati povijest posebnih odgojno-obrazovnih
potreba kako bi se kretali naprijed u druStvu i obrazovanju te pozitivno pridonijeli

zivotu djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama

Uvodenjem obveznog Skolovanja (1870.), djeca s posebnim potrebama postaju
izolirana 1 izopéena iz drustva. Smatralo se da su takva djeca nespremna za
pohadanje redovite Skole te su bila prepuStena skrbi zdravstvenih ustanova.
Pocetkom integriranog pristupa smatra se donoSenje Zakona o obrazovanju 1944. Taj

je zakon dao lokalnim prosvjetnim tijelima ovlasti da donose odluke o djeci s
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posebnim odgojno-obrazovnim potrebama. Ta su tijela odlucivala je li djetetu
potreban poseban odgojno-obrazovni tretman. Vaznost toga zakona jest u tome Sto se
stavljao naglasak na individualne potrebe djeteta te se tako odmaknuo od odvajanja

djece.

Zakon o “posebnim odgojno-obrazovnim potrebama‘“ (1981.) smatra se najvaznijim
dokumentom koji je promijenio pogled na djecu s posebno odgojno-obrazovnim
potrebama. Toj je djeci osigurano pravo na odgoj i obrazovanje u redovitim Skolama,

Sto je jasan pomak prema inkluziji (Thompson, 2016).

Suvremena hrvatska Skola pretpostavlja integraciju djece s posebnim obrazovnim
potrebama. Odgoj i obrazovanje za ucenike s posebnim obrazovnim potrebama
provode se u redovitim osnovnim S$kolama i posebnim odgojno-obrazovnim
ustanovama. U redovitim osnovnim S$kolama moguca je integracija u redovni

nastavni program s:

e individualiziranim programom
e prilagodenim programom
e djelomi¢nom integracijom — obrazovne predmete svladavaju u posebnim

razrednim odjelima, a odgojne predmete u maticnom razredu

Prema HNOS-u (Hrvatski nacionalni obrazovni standard), edukacijska integracija u
redovitu Skolu mogucéa je za ucenike s Aspergerovim sindromom, ucenike s
poremecajem iz autistinog spektra s prosjecnim intelektualnim razvojem te s blazim

odstupanjem u socijalnoj interakciji (Bujas Petkovic 1 sur. 2010).

8.2. Ucenik s poremeéajima iz autistiénog spektra u razredu

Cesto je neobitno ponasanje autistiéne djece u razredu, a razlog tomu je njihova
pretjerana osjetljivost. Dijete moze biti vrlo osjetljivo na buku, dodir, miris, pokrete,
svjetlo, hranu i suncevu svjetlost. Roditelji 1 ucitelji izvjescuju da kod neke autisticne
djece prividno bezazleni zvukovi mogu uzrokovati vrlo Zestoke reakcije. Tome

nikako ne pomaZu bucne i aktivne ucionice.
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Potrebno je poznavati moguce senzorne Cimbenike radi umanjivanja negativnog
uc¢inka koji senzorne informacije imaju na ucenike s autizmom. Vidljive teskoce u

ponasanju ucenika u svezi sa senzornim sustavima (Skolski priru¢nik, 2009):

AUDITIVNI SUSTAV:

¢ lagano rastresen zvukovima u pozadini

e pretjerano reagira na zvukove

e prekriva usi rukama kako bi smanjio buku
e vristi ili place na zvukove u okruzenju

e nereagira naizgovoreno ime

e stvara postojane zvukove kao da se stimulira

VIZUALNI SUSTAV:

e sjajna svjetlost ga ometa

e izbjegava svjetlost Sunca

e prati o¢ima svako kretanje u prostoriji

e fizicki reagira na pojavu odredenih predmeta ili boja
e nije svjestan nazoc¢nosti drugih ljudi

e nesposoban je locirati traZeni predmet 1li osobe

e iz vidokruga gubi osobe ili predmete kada se mice

TAKTILNI SUSTAV:

e stiti se od dodira — ne voli da ga diraju

e izbjegava zadatke s izrazito taktilnim elementom (glinu, slikanje, pripremu
hrane)

e 7ali se na neudobnost odjece

e ¢ini se da ne shvaca pojam osobnoga prostora

e stavlja stvari u usta

VESTIBULARNI SUSTAV:
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e pretjerano reagira na aktivnosti kretanja

e ima poteskoca s kretanjem na razli¢itim povrSinama (sagovi, trava itd.)
e Sece blizu zida

e izgleda prestraSeno kada se ocekuje kretanje

e ukoceno drzi tijelo, a glavu drzi u istom nepomi¢nom kutu

e Cini se da mu je potrebno stalno kretanje

e Jjulja se, kre¢e u krugovima

e potrebno mu je dosta vremena prije no Sto reagira na zahtjev da se pokrene

GUSTATIVNI | OLFAKTORNI SUSTAVI:

e ogranicen izbor jela

e izbacuje i pljuje hranu, lijekove

e pretjerano reagira na mirise u okruzenju
e ima teSkoce s oralnom higijenom

e lize predmete u okruzenju

e neprimjereno zZvace predmete

¢ naneobi¢ne nacine njusi predmete 1 ljude

Neki ucenici s autizmom imaju izraZenije sposobnosti na podrucjima mehanicke
memorije i vizualno-spacijalnih zadataka od sposobnosti na ostalim podru¢jima. Oni
se mogu isticati u vizualno-spacijalnim zadacima kao $to je slaganje puzzli te
ispravno rjeSavati spacijalno perceptivne zadatke 1 zadatke koji zahtijevaju sklapanje.
Neki su sposobni prisjetiti se jednostavnih uputa, ali mogu imati teSkoca kada se
prisjeéaju sloZenijih informacija. Temple Grandin'’ navodi da neke osobe s
autizmom mogu lakSe uciti 1 zapamdivati informacije koje su prikazane u vizualnom
obliku te da mogu imati problema pri ucenju o predmetima koje nije moguce
slikovito zamisljati. Takve osobe imaju vizualnu predodzbu za sve $to ¢uju i Citaju te

»razmisljaju u slikama.*

Autisticni ucenici Cesto imaju poteSkofe s usmjeravanjem paznje na upute ili
informacije. Paznju mogu usredoto€iti samo na ograni¢eni dio okoline. Podrazaj

iznad selektivnosti je oblik paznje kada uéenik, naprimjer, moze pogledati loptu, ali

17 . .y . . . . . .
Temple Grandin je americka doktorica znanosti te osoba s visokofunkcionalnim autizmom.
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ne i osobu kojoj loptu treba baciti. Zdruzena paznja je druga osobina autizma koja
oznadava osteCenje sposobnosti obraéanja paznje na dvije stvari ili osobe (Skolski

priru¢nik, 2009).

8.3. Ucitelj autisticnog ucenika

Prema Thompson (2016), da bi se pridonijelo djelotvornom poucavanju djeteta s
autizmom, obvezan je timski rad ucitelja, pomo¢nika u nastavi, koordinatora za

posebne odgojno-obrazovne potrebe i roditelja.

Kada se radi s autistitnom djecom, vazno je razumjeti ponasanje koje moze biti
vezano uz nastojanje da se komunicira, pritom misle¢i 1 na agresivno ponaSanje.
Dijete s autizmom cesto pokazuje agresivno ponasanje prema onima s kojima ima
najblizi odnos. Vazno je ne primiti niti jedan djetetov komentar osobno jer dijete
govori ono $to vidi (npr. ako ucitelj ima veliki nos, dijete ¢e to i re¢i). Potrebno mu je
dati podrsku da razumije da su ti komentari neprimjereni, a najjednostavniji nacin je

pokazivanje kartice za sretno lice i kartice za tuzno lice.

Zbog teSkoca u socijalnoj interakciji djece s autizmom, ucitelj mora osigurati da
ucionica ima odredena mjesta gdje se odvija socijalna interakcija te mjesta za
individualni rad ucenika. Vecina djece s autizmom bit ¢e uznemirena ako ucionica
nije strukturirana i ako organizacija Skolskog prostora ima prepreke koje ga ometaju
u njegovom radu. Stoga je potrebno dosljedno stavljanje specifi¢nih predmeta na isto
mjesto kako dijete ne bi doZivjelo nesigurnost. Ucitelj treba osigurati strukturirano,
predvidivo razredno okruzje te ga urediti tako da se, koliko god je moguce uklone

oni podrazaji koji dovode do problemati¢nog ponaSanja.

Savjeti za ucitelje (Thompson, 2016):

e Svaki put kada zapo¢ne neprimjereno ponasanje, potrebno zabiljeziti ono $to
se dogodilo prije tog ponaSanja te kako se to ponasanje ocitovalo. To pomaze
pri prepoznavanju kriticnog trenutka kad se neprimjereno ponaSanje

pojavljuje 1 dogada li se ono u odredenim okolnostima.
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Ako postoji sumnja da dijete u razredu ima posebne odgojno-obrazovne
potrebe, dobro je zapisati svaki put kad se opazi da se dijete bori s odredenim
zadatkom. To omoguduje oblikovanje jasne slike o djetetu i nudi dokaze pri
identifikaciji njegove posebne odgojno-obrazovne potrebe.

Ste¢i temeljito znanje o autizmu.

Ste¢i razumijevanje svakog jedinstvenog autisticnog profila pojedinog
djeteta.

Prepoznati opseg i pojavnost obiljezja unutar svakog podrucja trijade teskoca.
U srediste staviti poucavanje jakih strana u€enika s autizmom.

Koristiti teSko¢e kao moguénosti za razumijevanje autizma i za podrSku
odraslima u modificiranju interakcija i komunikacije kako bi one bile
djelotvornije.

Znanja i umijeca uditelja, prema Kostelnik i sur. (2004), utjecu na to $to ¢e dijete s

autizmom uciniti i koliko ¢e to dobro uciniti. U¢itelji koji su skloni odgojnoj praksi

primjerenoj djetetovom razvoju nastojat ¢e Ciniti sljedece:

usmijeriti se na cijelo dijete

individualizirati program kako bi odgovarao odredenom djetetu
uvidjeti vaznost aktivnosti koje dijete samo zapocinje

cijeniti vaznost igre kao na¢ina ucenja

stvarati fleksibilna, poticajna Skolska okruzja

ostvarivati cjelovit kurikulum

naglaSavati pristup ucenju putem vlastitog iskustva djece

davati djeci moguénost odabira na¢ina na koji ¢e uciti

stalno ocjenjivati djecu pojedinacno

razvijati partnerski odnos s roditeljima

Ucitelj treba osigurati jasnu strukturu za svaki dan, nudeci jasne pocetke i zavrSetke

svakog nastavnog sata ili pojedinog zadatka. To moze biti putem slika i/ili rijecima,

Sto ovisi o individualnim potrebama djeteta. Thompson (2016) navodi da neka djeca

¢ak mogu zahtijevati sistem u kojem, kad zavrSe jedan zadatak, otklone rijec ili sliku

1z rasporeda kako bi razumjeli da su zavr$ili zadatak. Kako je ranije navedeno, vazno

je sluZzenje slikama jer se osoba s autizmom Cesto oslanja na vizualni poticaj, pa npr.

slika noza, vilice i tanjura moze biti pokazatelj da je vrijeme objeda. Pozeljno je
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takoder stvaranje vizualnih individualiziranih minirasporeda, oznacavanje stvari i

ambalaze te oglasavanje razrednih pravila crtezima ili simbolima.

NASA RAZREDNA PRAVILA
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Slika 7. Primjer vizualnih razrednih pravila

Dodatni pristupi poucavanja, prema Skolskom priru¢niku (2009), jesu: ras¢lanjivanje
zadataka na njegove sastavne dijelove i proucavanje svakoga pojedinog dijela,
primjena osnazivanja koja dovode do Zeljene reakcije u¢enika, planiranje zadataka na
primjerenoj razini tezine, primjena gradiva u skladu s dobi i mogucnosti ucenika,
pruzanje mogucnosti izbora, osiguravanje potrebnog vremena za procesuiranje
informacija te upotreba interesa ucenika za motiviranje i poucavanje novim znanjima
1 vjeStinama.

Ukoliko ucenik pokazuje velik interes 1 jake strane na odredenom podrucju (drama,
glazba, raCunalo, matematika i dr.), potrebno je pruziti priliku za usavr$avanje na
tom podrucju. Osim uspjeha i zadovoljstva, u€enik moZze razviti vjestine koje se ti¢u
buduceg zaposlenja.

Rukopis ucenika s Aspergerovim sindromom vrlo je neuredan 1 necitljiv i oni sami su
toga svjesni. Djetetu se u Skoli moze izaci ususret i omoguciti mu da domace i
Skolske zadace tipka na racunalu umjesto da ih pise u biljeznicu (Attwood, 2010).
Zbog razli¢itog naCina razmiSljanja 1 rjeSavanja problema, nastavnik mora biti
spreman ispitati strategije kojima se ucenik s autizmom koristi. Neka djeca nece
iskusati novu aktivnost ako imalo sumnjaju da bi mogla biti neuspjesna te zato ucitelj
treba poticajno djelovati i izbjegavati bilo kakvu kritiku. U slu€aju pogreske, djetetu
se bez pokazivanja emocije ili sazaljenja pruzaju smjernice i pritom objasnjavajuci

da nije rije¢ o djetetovoj pogresci, ve¢ da je zadatak zaista tezak.
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Ucitelj ima veliku ulogu u razvijanju socijalnih vjestina ucenika s autizmom. To €ini
poucavanjem sastavnih dijelova klju¢nih socijalnih vjestina, koriStenjem vrsnjacke

pomoc¢i i, mozda najvaznije, podupiranjem razvijanja prijateljstava.

8.4. lzrada IOOP-a

Slozeno je planirati 0dgojno-obrazovni rad za ucenike s autizmom jer se ti ucenici
znatno razlikuju od vecine ostalih u¢enika po nac¢inu ucenja, komuniciranju i razvoju
socijalnih vjestina te po tome §to je njthovo ponaSanje ¢esto problemati¢no. Programi
moraju biti individualizirani i zasnovani na jedinstvenim potrebama i sposobnostima
svakog pojedinog ucenika. Vazno je prepoznati na¢in na koji autizam utjeCe na
sposobnost procesuiranja informacija i komunikaciju ucéenika, da bi se mogao
planirati program. Odgojno-obrazovni program rada ucenika moze ukljucivati
kombinacijom odgojno-obrazovnih aktivnosti redovitog plana i programa te
aktivnosti koje se temelje na specifi¢nim ciljevima i zadacima za svakog odredenog

pojedinca, a koji su navedeni u Individualnom odgojno-obrazovnom planu (IOOP-u).
Zrili¢ (2011) navodi sljedece etape za izradu individualiziranog programa:

e inicijalna procjena

e odredenje nastavnih predmeta i sadrzaja

e razine usvajanja sadrZaja

e kratkorocni 1 dugorocni ciljevi 1 zadaci

e izbor metoda, individualiziranih postupaka, sredstva i pomagala

e pracenje i ocjenjivanje postignuca ucenika

Prema skolskom priru¢niku (2009), IOOP trazi prikupljanje informacija o uc¢eniku na
osnovi razli¢itih vrsta procjena, razmjenu informacija i rasprave o uceniku izmedu
kompetentnih  osoba, utvrdivanje dugoro¢nih zivotnih ciljeva, postavljanje
kratkoro¢no dostiznih ciljeva, utvrdivanje zadataka kako bi se ti ciljevi postigli te

planiranje strategija i podrske.
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Primjeri IOOP-a iz $kolskog priru¢nika (2009):

(prilagodbe, podrika, mjesto podrike, upotreba
pomodnih sredstava)

CIL)/Ponasanje DATUM UVODEMNJA: ODGOVORNI CLAN (OVI) TIMA:
Povedati primjenu djelotvornih strate- | 08.10.1999. Gda Lewis, ufiteljica, gosp. Frank, asistent
gija radi kontraliranja anksioznosti. utitelja, gda C, roditel]

ISHOD/ZADACH STRATEGLIE PROCIENA

(napredovanje u odnosu na postavljene
zadatke)

Alan ¢e smanjiti agresivna ponasanja
(lupanje, vridtanje, bacanje).

Povecati ufestalost neposrednog pozitimog osnafiva-
nja primjerenih oblika ponatanja primjenom sistema

Alan de za 50% smanjiti uéestalost agresivnih
oblika ponatanja do boXidnog odmora, a za

poklon-bana u razredu.

Pavedati primjenu vizualnog kamuniciranja odraslih
asoba tako da upute i odekivanja budu jasne i u razredu
i kod kude.

Skicirati udestalost 2eljenoq ponaianja (i pozitivnih
alternativnih ponatanja).

75% do lipnja 2000. godine.

Kada osjeti anksiomost, Alan ée
primijeniti strategiju smirivanja.

Cesto panavljati upatrebu volkmena radi smirivanja {5
puta dnevno u Skolii 5 puta dnevno kod kude uvijek
kada je smiren i spreman za osnaivanja).

Da bi se smirio, Alan &2 se uspjedno koristiti
volkmen u Skoli, kod kude i u autu.

(prilagodbe, podrika, mjesto podréke, upatreba
pomocnih sredstava)

CIL)/Funkdeonalne obrazovanje | DATUM UVODENJA: ODGOVORNI CLAN (OVI) TIMA:
Unaprijediti razvej dtanja i funkdonal- | 08.10.1999, Gda Lewis, uditeljica

nih matematickih vjedtina.

ISHOD/ZADACI STRATEGLIE PROCJENA

(napredovanje u odnosu na postavljene
zadathe)

Alan £e unaprijediti svoj neprimjeren
rjednik.

Pouditi Alana novim rijedima.

Koristiti razredno radunalo za stvaranje | pohranjivanje
osobnog rjednika, stvaranje osobnih reéenica upotre-
bom novih rjed.

Novim rijecima esobnog rjecnika pridruditi slikovne
primjere.

Upatrebom novih rijed u redenicama Alan &e
oditovati svoj napredak.

Alan de unaprijediti dtanje s
razurmijevanjerm.

Primjenom programa za ditanje neposredno poutavati
i uvjeZbavati strategiju razumijevanja sustine.

Alan e uspjeina primijeniti strategiju
razumijevanja sustine jednom dnevno.

Alan e unaprijediti vjedtine rjeavanja
problema.

Prilagoditi probleme osobnom interesu za automabile
i kamione.

Kreirati strategiju rjedavanja pojedinog dijela problema
pomiocy kartica.

Ponavljatii osnaZivati primjenu strategije rjedavanja
problema pomadu kartica.

Samostalna e primijeniti strategiju kartica za
rjedavanje jednog dijela problema.

9. SVJETSKI DAN SVJ

ESNOSTI O AUTIZMU

67




Prema odluci Glavne skupstine UN-a, svjetski dan svjesnosti o autizmu, posvecen
osobama s poremecajima iz spektra autizma, obiljezava se 2. travnja. Cilj je skrenuti
pozornost javnosti diljem svijeta na sve vei problem ovoga slozenog

poremecaja. Tim se povodom u brojnim gradovima pustaju plavi baloni u zrak.

Slika 8. Znak svjesnosti 0 autizmu

Savez udruga za autizam Hrvatske'®, 2017. godine obiljezio je jubilarni 10. Svjetski
dan svjesnosti 0 autizmu, pod motom ,,Rusimo zajedno barijere autizma — izgradimo

pristupacno drustvo!”

Slika 9. Obiljezavanje Svjetskog dana svjesnosti o autizmu

¥ http://www.autizam-suzah.hr/index.php/9-aktivnosti/110-svjetski-dan-svjesnosti-o-autizmu-2017-
rusimo-zajedno-barijere-autizma-izgradimo-pristupacno-drustvo
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10. ZAKLJUCAK

Prijeko je potrebna veca senzibilizacija druStva za rjeSavanje svakodnevnih problema
s kojima se suocavaju djeca i osobe s poremecajima iz autisticnog spektra.
Posljednjih se desetljeca nastoji djecu s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama,

pa tako i1 djecu s autizmom, Skolovati u redovnim Skolama. Time se toj djeci

.....

Za uspjesnu socijalizaciju odluc¢ujuce su rane godine Zivota te je zato posebno vazan
zahtjev da se prekine s izdvajanjem djece s teSko¢ama u razvoju u specijalne vrtice i
Skole i ukljuci ih se u redovne skole, kako bi ve¢ od najranijih dana stjecali socijalno

iskustvo u svijetu vecine.

Integracija djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama u redovne $kole vazna
je i za djecu tipi¢noga razvoja zbog razvijanja svijesti o toj tesko¢i. Potrebna je
suradnja roditelja i ucitelja jer oni uciteljima pruzaju dragocjene informacije 0 onome
Sto ucenik zna 1 radi kod kuce ili u drustvu. Te interese 1 znanja moguce je iskoristiti

za poduku 1 za osnazivanje uc¢inkovitog ucenja i ponasanja.
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