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Sazetak

Autizam je jedan od najce$c¢ih razvojnih poremecaja koji se pojavljuje u prve tri
godine djetetova zivota i traje cijeli zivot. Autizam je pervazivni razvojni poremecaj
koji je karakteriziran kvalitativnim teSko¢ama uzajamnih socijalnih odnosa 1 modela
komunikacije, ograni¢enim i stereotipnim aktivnostima i interesima te se pojavljuje
na kontinuumu od ispodprosjecnih do iznaprosjecnih intelektualnih sposobnosti. U
kategoriju pervazivnih razvojnih poremecéaja ubrajaju se neki od navedenih
poremecaja: Atipi¢ni autizam, Rettov poremecaj, Aspergerov poremecaj te
Dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu. lako su provedena brojna istrazivanja,
genska etiologija autizma potpuno je jasna, ali nije sasvim precizno odredena.
Poremecaj se dijagnosticira na temelju djetetove anamneze i promatranja djeteta u
razli¢itim situacijama. Rana intervencija 1 individualiziran pristup od klju¢ne su
vaznosti u procesu razvijanja vjeStina i sposobnosti funkcioniranja djeteta u
svakodnevnim zivotnim situacijama. To ukljuéuje primjenu specifi¢nih postupaka i
metoda koje se smatraju kljuénim za socio — emocionalni razvoj djeteta.
Kompetencije odgojitelja su kljuéne kako bi se svakom djetetu pristupilo
individualno uz primjerene metode potpore i podrske. Jedan od glavnih ciljeva je
uspostava interakcije i podrzavajucih vrsnjackih odnosa i samopouzdanja djeteta s
poremecajem iz autistiCnog spektra. Terapijske intervencije koje su usmjerene na
dijete razlic¢ite su s obzirom na ciljeve, sredstva i polazni model, a ukljuéivanje
roditelja i okoline od presudne je vaznosti za terapijski tretman djeteta. Takoder
profesionalna podrska roditeljima, empatija profesionalaca, razumijevanje 1 razlicite
zajednicke strategije djelovanja roditelja 1 profesionalaca nuzne su za uspostavu
zdravog 1 podrzavajuceg odnosa kojem je glavni cilj napredak te zadovoljenje
potreba i interesa djeteta. Svrha rada je prikazati mnogobrojne moguénosti
ukljucivanja i potpore za djecu s poremecajem iz autisticnog spektra u ustanove

ranog 1 predSkolskog obrazovanja.

Kljucne rije€i: poremecaj iz spektra autizma, individualiziran program, ukljucivanje,
podrska



Summary

Autism is one of the most common developmental disorders which present in the
first three years since birth and continue throughout lifetime. Autism is a pervasive
developmental disorder characterized by qualitative difficulties of reciprocal social
interactions and communication models, limited and stereotypical activities and
Interests. It appears in the continuum from below-average towards above-average
intellect. The category of pervasive developmental disorders comprises of several
disorders like: atypical autism, Rett’s disorder, Asperger syndrome and childhood
disintegrative disorder. After many conducted scientific research, genetic etiology of
autism has been clarified, but isn’t precisely determined. The disorder is diagnosed
based on the child’s medical history and examination in various situations. Early
intervention and individual approach are the most important steps in the process of
developing skills and abilities to function in everyday situations. This includes
specific approaches and methods which are perceived as crucial for the socio-
emotional development. Competences presented by the kindergarten teacher are key
in creating an individual approach with appropriate support methods. One of the
main goals is creating interaction and supporting peer relationships and for a child
with a disorder of the autism spectrum to gain self-confidence. Therapeutic
interventions which are focused on the child are diverse and depend on the goals,
funds and the starting model, whereas parental and environmental inclusion is of the
outmost importance for the child’s treatment. Professional support towards parents,
empathy, understanding and a multimodal approach are essential for establishing a
healthy and supportive relationship whose main goal is progress and satisfying the
child’s needs and interests. The purpose of this paper is to show multiple possibilities
of inclusion and support for children with an autism spectrum disorder in nurseries

and pre-schools.

KEY WORDS: autism spectrum disorder, individualized program, inclusion, support



1. UvOD

U danasnjoj populaciji sve je veéi broj djece s teSkoama u razvoju, a upravo je
autizam jedan od pormecaja koji utjeCe na razvoj i cjelokupno funkcioniranje djeteta.
Roditelji djece s poremecajem iz autisticnog spektra takoder se susre¢u s brojnim
promjenama nakon uspostave dijagnoze te prilagodavaju zivotno okruZzenje i

strategije odgoja u smjeru zadovoljenja potreba i postivaja interesa djeteta.

U ovom zavrSnom radu poblize ¢e se obajsniti §to je autizam, koju su njegovi
uzroci, glavna obiljezja te terapijski tretmani pomocu kojih se pokuSavaju ublaziti
njegovi simptomi. Nadalje, u radu ¢e se prikazati sustavna podrska za rad s djecom s
poremecajima autisti¢nog spektra u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju. Cilj
rada je upoznati javnost s problemima s kojima se susrecu djeca s autizmom, njihovi
roditelji i odgajatelji te osvijestiti vaznost svakodnevne potpore i uklji¢ivanja kako se
ne bi sprijecilo njihovo u¢inkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s

drugima.



2. AUTIZAM

2.1. Povijest autizma

Svicarski psihijatar Eugen Bleuer 1911. godine razvio je pojam autizam. Tim
pojmom opisao je jedan od osnovnih simptoma shizofrenije: prepusStanje fantasti¢nim
mislima, postupno smanjenje socijalnih interakcija s osobama u okruZenju te

misaono povlacenje i zatvaranje u vlastiti svijet.!

Victor divlji djeCak iz Aveyrona, vjerojatno je prvi sluCaj autizma prikazan u
znanstvenoj literaturi.? Pronaden je u Sumi u blizini francuskog grada Rodeza, u dobi
oko 11-12 godina, 1799. godine. Victor nije pokazivao civilizirano drustveno
ponasSanje. Djecak je hodao ¢etveronoske te nije razlikovao toplo od hladnog. Nakon
nekoliko tjedana u Parizu je priveden na “znanstveno promatranje* gdje je privukao
golemi interes javnosti. Nakon S$to su kod djecaka uocena obiljezja njegovog
ponasanja interes je vrlo brzo izgubljen te je njegovo stanje proglaseno urodenom
dusevnom zaostalo$¢u. Isprazan pogled, neartikuliran zvuk glasa, nediferencirano
culo mirisa te nesposobnost vezivanja i odrzavanja paznje neka su od obiljezja
ponasanja koja su uocena kod djecaka Victora. Za “divljeg djecaka* zainteresirao se
lije¢nik Jean Marie Itard, uzeo ga je u vlastiti dom te zapoceo rad kojemu je Krajnji
cilj bio da od djecaka napravi “normalnog® ¢ovjeka. Victorovo stanje ukazivalo je na
disharmoni¢an razvoj osjetilnog aparata, a cilj doktora Itarda bio je uspostaviti
harmoni¢no funkcioniranje kroz nekoliko “kriterija edukacije*: uciniti sve da zavoli
zivot u drustvu predstavljajuci taj Zivot drugacijim i ugodnijim od onoga kojeg je
Victor do tada poznavao, probuditi Victorov nervni senzibilitet, prosiriti sferu ideja
oblikujué¢i odnose s bi¢ima koja ga okruzuju, vjeZbom imitacije uvesti upotrebu
rijeci, razviti najjednostavnije mentalne operacije koje bi postale podloga za uspjesno

poducdavanje. 3

Victor je umro u dobi od otprilike 40 godina. Doktor Itard nije uspio u svim svojim

naumima, ali za zivota Victor je naucio izvjestan broj rijeci, stekao je sposobnost

1 Remschmidt, H. (2009): Autizam: Pojavni oblici, uzroci, pomo¢, Naklada Slap, Zagreb, str. 9.

2 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J. (2010): Poremedaji autisti¢énog spektra, Skolska knjiga, Zagreb,
str. 3.

3 Nikoli¢, S. (2000): Autisti¢no dijete, Prosvjeta, Zagreb, str. 14-19.



prosudivanja i komunikacije, stekao je znaCenje socijalnih utjecaja te adekvatno

izrazavanje vlastitih emocija.*

Leo Kanner, koji je prvi opisao autisti¢ni poremecaj, roden je u Klekotowu u Austro-
Ugarskoj. Godine 1943., pod naslovom “Autisti¢ni poremecaji afektivnih odnosa“
opisao je jedanaest slucaja poremecaja koji je kasnije nazvan autisticni poremecaj ili
Kannerov sindrom.® Jedanaestero opisane djece tjelesno su izgledala zdravo, ali su
pokazivala karakteristicne smetnje komunikacije 1 govora. Poremecaj je nazvan
infantilnim autizmom (prvi simptomi pojavljuju se unutar 30 mjeseci zivota s
periodom normalnog razvoja ili bez njega). Djeca su potjecala iz visih drustvenih
slojeva i odvedena su na poznatu kliniku u Baltimoreu $to je vjerojatno bio razlog
odlaska, a ne uzrok bolesti. Kanner je pretpostavio da je nesposobnost komunikacije

razlog hladnog odnosa majke prema djetetu. ©

Njemacki psihijatar, Hans Asperger, 1944. godine opisuje sindrom kojeg naziva
“autisti¢na psihopatija“ koji je prema dijagnostickim kriterijima sli¢an infantilnom

autizmu.’

Asperger je opisao Cetiri slucaja, a zajednicka obiljezja sazeo je u Sest toCaka:
tjelesna obiljezja i izraZajnost, autisti¢na inteligencija, ponasanje u zajednici, nagoni i
Cuvstveno ponaSanje, genetika, socijalno vrednovanje i tijek. Sindrom je kasnije

nazvan njegovim imenom.®

B. Rank, za rane poremecaje i psihoti¢na stanja koja imaju obiljezja infantilnog
autizma, 1955. godine uvodi naziv “atipi¢no dijete, “atipi¢na psihoza“ ili “atipi¢ni
razvoj“. Naziv atipi¢ni autizam koristi se i danas za autisti¢ni poremecaj koji se

pojavljuje nesto kasnije od navedene treée godine Zivota.®

2.2. Pojmovno odredenje
Autistiéni poremecaj (infantilni autizam) pervazivni je razvojni poremecéaj koji
pocinje u ranom djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine zivota, a zahvaca gotovo sve

psihic¢ke funkcije i traje cijeli zivot. Nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije,

4 1bid.

5 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 12.

6 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., loc. cit. u bilj 2.

7 |bid.

8 Remschmidt, H., op. cit. u bilj. 1, str. 10.i 11.

% Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj. 2, str. 4.



socijalne interakcije, poremecaj u govoru te specificna ponaSanja i stereotipije
osnovne su znacajke ovog poremecaja. Jedna od prvih definicija autizma, koja je i
danas aktualna, je definicija Laurete Bender u kojoj navodi autizam kao
promijenjeno ponasanje u svim podru¢jima SZS-a: socijalnom, emotivnom,

motori¢kom, intelektualnom i perceptivnom podruéju.t

Americka klasifikacija DSM-IV (Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders) oznacava autizam kao izrazito abnormalan ili oste¢en razvoj socijalnih
interakcija i komuniciranja te smanjen repertoar interesa, a manifestira se ovisno o

razvojnom stupnju i kronoloskoj dobi.

Rije¢ autizam dolazi od grcke rijeci authos $to znaéi sam, a infantilni zbog dobi u

kojoj se pojavljuje (u ranom djetinjstvu, u prve tri godine Zivota).!!

Prema Povelji (5) Medunarodnog udruzenja Autism-Europe, autizam predstavlja
dugotrajni zivotni hendikep, uzrokovan mozdanom disfunkcijom, a simptomi se
manifestiraju u razvoju verbalne komunikacije i socijalnih interakcija. Osnovno
obiljezje autizma je defektnost (lat. defectus — nedostatak) li¢nosti kao odstupanje od
djetetovih psihofizickih sposobnosti od prosjeka djece te dobi. Autisti¢no dijete je 1
deficijentno (lat. deficiens — manjkav), a odnosi se na socijalno funkcioniranje koje je
hendikepirano.!?

2.3. Klinicka slika

Jedinstvena klinicka slika, 1ako razli¢ita od slucaja do slucaja, ujedinjuje slicna stanja
raznolike etiologije. Prema Kanmeru (1943.) postoji pet dijagnosti¢kih kriterija:
nemogucnost uspostavljanja odnosa s ljudima i stvarima, zakasnjeli razvoj govora i
uporaba govora na nekomunikativan nacin, ponavljaju¢e 1 stereotipne igre i
opsesivno inzistiranje na odrzavanju odredenog reda, nedostatak maste te dobro

mehani¢ko paméenje, normalan tjelesni razvoj.'®

Rutter navodi tri skupine simptoma: ostecenje socijalnog kontakta s brojnim
karakteristikama koje odstupa od djetetova intelektualnog funkcioniranja, zakasnjeli i

promijenjeni razvoj jezika i govora s brojnim specificnostima, a koje su slabije

10 Byjas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., ibid., str 6.

1 bid.

2 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 12.

13 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj. 2, str. 103.



razvijeni od opce intelektualne razine, inzistiranje na jednoli¢nosti, Stereotipije,

abnormalne preokupacije i otpor promjenama.**

DSM-1V Kklasifikacija ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja (1996.) navodi tri skupine
simptoma: poremecaji socijalnih interakcija, poremecaji verbalne i neverbalne
komunikacije, ograni¢ene aktivnosti i interesi te razli¢ite motoriCke smetnje i

stereotipije.r®

Ve u dojenackoj dobi, u djece s autizmom, mogu se primijetiti prvi znakovi bolesti:
rani poremecaj prehrane (odbijanje dojke ili bocice, prihvacanje samo odredene
hrane), placljivost, poremecaj sna, autoagresija, nemir ili pretjerana mirnoca,
pretjerana anksioznost, smanjen interes za igracke te nezainteresiranost za zbivanja u
okolini. lzostanak kontakta o¢ima, mnogi autori, navode kao jedan od bitnih

simptoma autizma.

2.3.1. Socijalno ponasanje

Jedan od osnovnim poremecaja u djece s autizmom je urodena nesposobnost
uspostave odnosa s ljudima i stvarima. DSM-IV Kklasifikacija navodi simptome
poremecenih socijalnih interakcija u Cetiri podskupine: osteéenje neverbalnih naéina
ponaSanja kao $to su pogled u o¢i, izraz lica, drzanje tijela i geste, ne razvijaju se
odnosi s vrSnjacima primjereni dobi, nedostatak interesa 1 suosjeanja s drugim

osobama, nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti.’

JaCina simptoma ovisi o dobi, inteligenciji, spolu i neuroloskom statusu djeteta.
Dijete ne slijedi roditelje, ne tr¢i po kuéi te im ne trci u susret. Vrlo Cesto dijete je
negativisti¢ko, odbija suradnju i kontakte.’® Djeca s autizmom &esto ne pokazuju
zajedniStvo s drugim ljudima , ne pokusavaju privué¢i pozornost druge osobe kako bi
joj pokazali igracku ili podijelili s njom neku stvar. Ne pokuSavaju saznati zanima li i
druge ljude iste stvari kao i njih , ni ustanoviti pokusava li im netko pokazati ono $to
njih zanima. Klasi¢nu osamljenost mozemo vidjeti kod mlade djece s autizmom, one
ispod pet godina. VaZzno je imati na umu da osobe s autizmom koje postaju

otvorenije u druStvu, nemaju nuzno i primjerenije druStveno ponasanje. Djeca s

14 |bid.
5 |bid.
16 |bid.
17 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., Ibid., str. 104.
18 |bid.



autizmom Cesto ne uspijevaju izmijeniti poglede s drugim osobama, €ini se kao da ne
gledaju u o¢i i lica ljudi kako bi procitala njihove namjere, kao da ne razumiju kako
koristiti o¢i u neverbalnoj komunikaciji. Vrlo teSko shvacaju tuda razmisljanja, misli
1 ono Sto rade drugi ljudi jer je najceS¢e ono Sto ljudi ¢ine rezultat onog Sto misle.
Nadalje, djeca s autizmom ne mogu razumjeti privide i prijevare kojih ima u
pri¢ama, kao i stvarnom zivotu. Autizam se opisuje kao sljepoca misljenja, cime se
zeli naglasiti u kolikoj mjeri djeca s autizmom nisu u stanju razumjeti misli drugih

ljudi.2?

2.3.2. Govor

Govor autisti¢ne djece je poseban 1 izdvaja ovu djecu od svih drugih psihickih i
govornih poremeéaja; veoma je oskudan, djeca se njime rijetko sluze iako znaju
govoriti , a koriste ga isklju¢ivo za izrazavanje fizioloSkih potreba ili zelja. Uz govor
u ove djece poremecena je 1 neverbalna komunikacija. Ono ne shvaca geste 1 mimiku
drugih ljudi, ali ako nesto treba radije ¢e pokazati gestom i odvesti majku na
odredeno mjesto nego izreci svoju Zelju. Autisti¢na djeca govore u drugom ili treCem
licu, ponavljaju rijeci ili dijelove recenica koje su ranije culi, ali ne odgovaraju na
pitanja. Cesto se ponasaju kao da su gluha, ne reagiraju i ne obaziru se na okolinu.
Zbog poremecaja u centralnoj organizaciji sluSnih podraZzaja dijete se susree s
teSkocama u shvacanju 1 razumijevanju zvukova ( nerazumijevanje tudeg govora na
razini sredi$njeg Ziv€anog sustava). To dovodi do anksioznosti, straha i nemoci,
dijete moZe reagirati na razli¢ite na¢ine od povlacenja do agresije 1 autoagresije, jer
je ljuto na sebe, ali i na druge kojima pripisuje svoju nemo¢ u odredenom trenutku.?°
Ve¢ u prvoj godini brojni istrazivaci navode sporo brbljanje, koje se usporeduje s
brbljanjem pospanog djeteta, kao pocetak teSkoca govora. Brbljanje nije povezano s
komunikacijom, obi¢no se radi o aktivnosti u koju nisu uklju¢ene osobe iz okoline,

kao da je ve¢ u dojenackoj dobi dijete dovoljno samo sebi.?

Spontani govor djeteta s autizmom (koji zna¢i komunikaciju), ako ga i ima,
gramaticki nije ispravan,oskudan je i nezreo, tj. nije primjeren dobi. Veoma malen

broj djece, potpuno usvoji gramaticki ispravan govor, ali su ipak ogranieni u

19 Baron-Cohen, S. i Bolton, P. (2000): Autizam: Cinjenice, Centar za odgoj i obrazovanje “Juraj
Bonadi”, Split, str. 59-63.

20 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 52.i 53.

21 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj. 2, str. 108.



govornoj komunikaciji.?> Govor je stereotipan, nacinjen od gotovih formula s
neologizmima. Osim u sadrzaju, govor je ¢esto poremecen u ritmu, intonaciji i Visini
te je siromaSan informacijama. Dijete ne odgovara na postavljena pitanja ili
selektivno odgovara na ona koja ga zanimaju.Vrlo je KkarakteristiCan i cholali¢an
govor, kopija rije¢i koje je netko vec izrekao, a bez pravog smisla i izvan
komunikacije. Problem se pojavljuje u razumijevanju zamjenica i prijedloga u
konverzaciji, a viSe od tri Cetvrtine djece ima pogreSan izgovor rije¢i. Govor se svodi
na konkretno, odreden je situacijom. Djeca s autizmom cesto ponavljaju samo
posljednje rijeci ili slogove, sazimaju rije¢i i sklapaju svoje. Osim oStecenja
ekspresivnog govora, postoje ozbiljna oSte¢enja u nizu vjestina koje su u osnovi
govora ili mu prethode. Katkad je jedini nacin da dijete nesto nauc¢imo taj da ga
vodimo 1 pomic¢emo njegove ruke i noge, a da pokrete popratimo jednostavnim

verbalnim objasnjenjem , sa §to manje rije¢i.?

2.3.3. Stereotipije i ograniceni interesi

Teskoca koja upotpunjuje dijagnozu autizma je nedostatak fleksibilne maste, Sto je
popraéeno opsesivnim ponasanjem.?* Takoder inzistiranje na jednoli¢nosti jedan je
od bitnih simptoma autisticnog poremacaja. Dijete Cesto slaze predmete u besmislen
niz, opire se promjenama te uspostavlja uvijek isti red, a ako ga se u tome sprijeci,
dijete se uznemiri, opire se i negoduje.® DSM-IV te simptome navodi u treéoj
skupini simptoma koje opisuje kao ograniCene, repetitivne, stereotipne modele
ponasanja, interesa i aktivnosti koje se ocituju: zaokupljenoséu jednim ili vise
stereotipnih i restriktivnih modela interesa koja je abnormalna intenzitetom ili
usmjerenosScu, uocljivim nefleksibilnim priklanjanjem specificnim, nefunkcionalnim
rutinama ili ritualima, stereotipnim i repetitivnim motori¢kim manirizmima, trajnom

zaokupljenoséu dijelovima predmeta.?®

2.3.4. Psihomotorika
Autisti¢na djeca opisuju se kao vrlo spretna, narocito u gruboj motorici koja je
spontana 1 prirodna (hodanje, penjanje, tr¢anje). Prohodaju ranije od prosjeka ili u

prosjeku. Fina motorika a kasnije i grafomotorika slabije su razvijene, no moguce je

22 Byjas Petkovié, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj. 2, str. 106.
2 Bujas Petkovié, Z. i Frey Skrinjar, J.,loc. cit. u bilj. 21.

24 Baron-Cohen, S. i Bolton, P., op. cit u bilj. 19, str. 68.

25 Bujas Petkovié, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str. 111.
26 |bid.



da se ovdje radi o nizoj razini koncentracije i nezainteresiranosti djeteta. Vrlo Cesto
hodaju na prstima i pritom izvode specifi¢ne pokrete rukama i nogama. Ti pokreti se
mogu ponavljati mjesecima pa ¢ak i godinama, povremeno promijene oblik,
pogotovo ako upozoravamo dijete ili mu branimo aktivnost. Dijete tada jedan pokret

zamijeni drugim.

2.3.5. Prehrana

Poremecaji prehrane Cesti su kod autisticne djece. Djeca vrlo ¢esto, narocito u ranijoj
dobi, odbijaju hranu, jedu samo odredenu vrstu hrane, biraju po boji, a ne po okusu te
su izbirljiva. 2’ Najvise zastupljen nacin prehrane u lijecenju autizma je prehrana s
niskom kazeinom i glutenom. Djelotvornost ove dijete proizlazi iz odstranjivanja
proteina koji stvaraju toksi¢ne peptide. Dijeta se pokazala korisnom kod osoba s
autizmom kod kojih su ustanovljeni poremecaji u probavnom traktu jer kod svih koji
su sudjelovali u ispitivanju doSlo je do poboljSanja u socijalnoj interakciji i1
povecanom zanimanju za okolinu nakon terapije u trajanju od godine dana. Ovaj
nacin prehrane ne mora dovesti do poboljSanja kod svakog pojedinca dok se kod
neke djece javljaju poboljsanja u roku dva tjedna. Kod ovog nacina prehrane vazno
je striktno provodenje, jer i male koli¢ine odstranjenih sastojaka iz prehrane mogu

omesti rezultate.?8

2.3.6. Strah

Autisticno dijete osje¢a strah koji dolazi izvana 1 iznutra i prijeti njegovom
integritetu. Ne zna objasniti svoja doZzivljavanja, a okolina ga ne moze uspjeSno
utjesiti, ¢ime se strah povecava. Osnovni poremecaj autisticne djece je poremecaj
komunikacije, a prema nekim pretpostavkama proizlazi iz poremecene percepcije,
primanja 1 opazanja podrazaja. Autisticno dijete drugacije prima i1 doZivljava osjete
nego zdravo dijete. Vrlo cesto se plaSe na zvukove, paradoksalno reagiraju
zatvaranjem ociju, a na vidne podrazaje zatvaraju rukama usi. Strah Cesto proizlazi iz
konkretnih situacija koje kod djece izazivaju nelagodu kao naprimjer kupanje, kod
autisti¢ne djece vrlo ¢esto izvor straha ne mozemo otkriti nego samo vidimo njegove
fizioloske ucinke. Dijete place, drhti, vristi, srce mu lupa ubrzano, preznojava se i

vidljivo je uzbudeno, a Cesto razlog ne mozemo otkriti. Strah se nastoji ponistiti

27 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 60.
28 Blazevi¢, K., Skrinjar, J., Cvetko, J. i RuZi¢, L., Posebnosti odabira tjelesne aktivnosti i posebnosti
prehrane kod djece s autizmom, dostupno na: Hréak, https://hrcak.srce.hr/8357 [24.04.2019.]
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pribjegavajuéi ritualima, primjerice razmjestaj igracaka na odredeno mjesto da ga
¢uva nocu, ponavljanje stihova u dje¢jim pjesmicama ili moli da majka malo ostane
uz njega. U takvim stresnim situacijama najbolje je dijete njezno zagrliti 1 re¢i mu
neku umirujucu rije¢. Ne treba mu previse pricati kako se ne bi jo§ viSe uznemirilo 1

nikako ne smijemo biti grubi prema djetetu jer ono nije krivo $to se boji. 2°

2.3.7. Agresija i autoagresija

Agresija je neprimjereno, puno puta ucinkovito sredstvo da dijete dode do
odredenog cilja ucjenom okoline. Kako bi smirili agresiju roditelji udovoljavaju
zahtjevima, a time se zatvara zacarani krug. Dio agresivnog ponaSanja kod autisticne
djece je bioloski uvjetovan, a dijelom je nauceni oblik ponaSanja. Takoder,
agresivnost koja je usmjerena prema djetetu pogoduje djetetovom agresivnom
ponasanju. Agresija je jace izrazena u obitelji nego u ustanovi gdje se tako ponasanje
ne tolerira. Krajnje destruktivni oblik agresivnog ponasSanja je autoagresija, agresija
usmjerena prema samom sebi. Karakteristican oblik ponasanja autisti¢ne djece Koji
sebe udaraju, grebu, grizu, a pritom kao da ne osjec¢a bol, kao da uZiva u tome.
Objasnjenje ove pojave lezi u tome da je djetetov prag boli povisen zbog visSeg nivoa
endogenih opioida 1 da posljedice autoagresivnog ponaSanja kod autisticne djece

stvaraju ugodu. Autoagresija je veoma tvrdokorna na sve oblike terapije.

2.3.8. Emocije

Autisticno dijete nije bez emocija i1 ono takoder reagira na emocije. Problem je $to
ono ne prepoznaje tude emocije 1 ne moze na njih odgovoriti , a privrZzenost druge
osobe autisticno dijete ne odbija. Dijete takoder moze osjetiti ako ga majka
emocionalno nije prihvatila te ono reagira zatvaranjem u sebe i izolacijom od
okoline. Autisticno dijete je jako vezano uz majku te ova veza traje dugo jer
autistiCno dijete dugo ostaje na nivou malog djeteta i maj¢ina pomo¢ mu je dugo
potrebna. 3 Emocije koje djeca s autizmom pokazuju u odnosima s drugima mogu

biti neoCekivane. Vecina takve djece pokazuje jednostavne emocije ljutnje, straha,

2 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 66.
30 |bid., str. 69.
31 bid., str. 72.



radosti i zalosti, ali to ponekad pokazuju neprimjereno situaciji. Kompleksnije

emocije poput ponosa i srama izostaju kod autistiéne djece.®

2.3.9. Igra

Autisticno dijete igra se na osebujan nacin. Pretezno se igra samo sa sobom,
stereotipno, rijetkom s drugim osobama,a jo$§ rjede s drugom djecom. Igra se
gledaju¢i vlastite ruke, okrec¢e ih, priblizava ih 1 udaljava od lica, igra se s
predmetima ili dijelovima predmeta koji nisu za igru, poskakuje, pljes¢e. Drustvene
igre s drugom djecom ga ne zanimaju, a vjerojatno i ne razumije pravila igre. Dva
autisti¢cna djeteta mogu satima stajati blizu jedan drugome, a da se i ne primijete, a
kamoli da zapo¢nu zajednicku igru. Dijete upoznaje predmete putem mirisa i okusa.
Slozenijih igara kod vecine autisticne djece nema jer nemaju sposobnost imitacije, ali
kod autisti¢ne djece visih intelektualnih sposobnosti moze se razviti visi nivo igre s
odraslim osobama i na poticaj. Zdravo dijete moze biti model i poticajno djelovati na
autisticno dijete ako ono prihvati autisticno dijete i vodi ga. Potrebno ga je
ohrabrivati jer ono kao i svako drugo dijete u¢i kroz igru. Potrebno je mnogo
strpljenja od strane odraslih osoba kao i druge djece u odnosu s autisticnom djecom.
Autisti¢no dijete ne smijemo dugo ostavljati samo da se igra jer su njegove igre
stereotipne , a kada postanu loSa navika vrlo tesko ih je ukloniti i ne Zele nikakvu

drugu korisnu aktivnost.®

2.3.10. Inteligencija

Intelektualno funkcioniranje autisti¢ne djece je razliCito 1 krece se od prosjecnih do
lako i teSko retardiranih. Na testovima inteligencije autisti¢éna djeca postizu loSije
rezultate na onim dijelovima na kojima se ispituje govor i govorne funkcije dok na
neverbalnim testovima poput slaganja cjeline iz dijelova i pridruzivanje po sli¢nosti,
autisti¢na djeca postizu znatno bolje rezultate. Neka autistiéna djeca mogu biti
prosjecno ili natprosje¢no inteligentna , pogotovo ako su stimulirana. Autisti¢ne
0sobe mogu razviti posebne sposobnosti u podrucju glazbe, slikarstva, kiparstva,
matematike, pamcenja, odredivanja datuma, reproduciranja rijeci i reCenica na
nepoznatom jeziku. Autistiéne osobe koje imaju talent za jedno podrucje nazivaju se

autistic-savant. Sposobnosti se primijete vrlo rano, a razvojem drugih sposobnosti

32 Baron-Cohen, S. i Bolton, P., loc. cit. u bilj. 19.
3 |bid.
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ponekad se talenti izgube ili nisu tako naglaseni.** Postoje razli¢ita objasnjenja za
ovakve pojave. Smatra se da tajna lezi u hipokampusu, dijelu limbi¢kog sustava
velikog mozga koji je odgovoran za emocije 1 pamc¢enje.Smatra se da kod autisti¢ne
djece dolazi do poremecaja u funkcioniranju dominantne lijeve hemisfere te da desna
preuzima dio funkcija. Ritvo, koji se dugo vremena bavio proucavanjem autisti¢énog
poremecaja smatra da to nisu sposobnosti nego ucenje, usavrsavanje i praksa osoba
koje samo to ponavljaju jer u zivotu nemaju drugih zanimljivih preokupacija. ldiot-
savant je majstor u sitnicama, ali ne shvaca cjelinu, ne moze generalizirati. On stalno

ponavlja isto jer drugih sadrzaja nema.

Jedna studija u kojoj je ispitivano osam osoba koje su imale sposobnost
izraCunavanja kalendara pokazala je da najbolju metodu ima onaj koji je bio
najinteligentniji. Za umjetni¢ke sposobnosti, vise istrazivaca pokazalo je da nisu
ovisne o intelektualnom funkcioniranju, ve¢ o sposobnosti prepoznavanja i
reprodukcije. Senzorna deprivacija i socijalna izolacija odvajaju autisticne osobe od

okoline i vode ih u bizarnosti i neobi¢ajne preokupacije.®

2.4. Poremecaji iz autisti¢nog spektra
Zbog postojanja razli€itih stupnjeva i oblika autizma govori se o autisticnom spektru.
Sirok raspon stanja se prema medunarodnoj medicinskoj klasifikaciji naziva

kategorijom Pervazivni razvojni poremecayi.

Pervazivni razvojni poremecaji su velika i etioloSki raznolika skupina poremecaja
rane djecje dobi i nepoznate etiologije koja ukljucuje organske ¢imbenike, posebice
genetske, biokemijske, imunoloske, ali i psihogene. Klju¢no mjesto u skupini
razvojnih poremecaja, gotovo sinonim za pervazivne razvojne poremecaje jest
autisticni poremecaj. Lorna Wing osamdesetih godina 20. stolje¢a uvodi naziv
autisti¢ni kontinuum ili autisti¢ni spektar za razvojne poremecaje koji obuhvacaju
gotovo sve psihicke funkcije, a pojavljuju se u ranoj djecjoj dobi. Sto se tite
simptoma autizma 1 intelektualnog funkcioniranja, poremec¢aj moze biti blazi ili teZi.
Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja
(MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992., opisuje pervazivne razvojne

poremecaje kao skupinu poremecaja koju karakteriziraju nenormalnosti uzajamnih

34 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 74.i 75.
35 |bid., str. 77.i 78.
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socijalnih odnosa, modela komunikacije te stereotipni i ograniCeni interesi i
aktivnosti. U istoj Klasifikaciji kao posebne dijagnosticke kategorije ubrajaju se:
Autizam u djetinjstvu, Atipi¢ni autizam, Rettov poremecaj, Drugi dezintegrativni
poremecaji u djetinjstvu, Poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostalos¢u
I stereotipnim pokretima, Aspergerov poremecaj, Ostali poremecaji razvoja u

djetinjstvu, Pervazivni poremecaji u razvoju, nespecificirani.®

U ovom zavr$nom radu ¢e se navesti i opisati neki od poremecaja iz autisticnog

spektra.

2.4.1. Atipicni autizam

Naziv “atipi¢no dijete“ 1 “atipican razvoj“ uvela je u dje¢ju psihijatriju
psihoanalitiCarka Beata Rank 1955. godine. Atipicni autizam (atipi¢na psihoza,
atipi¢ni razvoj) navodi se kao posebna kategorija pervazivnih razvojnih poremecaja
koji ima obiljezja autisticnog poremecaja, ali ne zadovoljava sve dijagnosticke

kriterije.

Simptomi atipi¢nog autizma sli¢ni su simptomima autizma kao S$to su povlacenje od
ljudi, odmicanje u svijet fantazije, mutizam ili uporaba jezika na nekomunikativan
nacin, stereotipije, ravnodusnost, izljevi ljutnje i anksioznosti, rituali, manjak
kontakta o¢i u o€i. Uzroci mogu biti nasljedni 1 bioloski, a veliku ulogu mogu imati 1
psiholoski ¢imbenici.3’

Razlikuju se dvije inalice atipi¢nog autizma: autizam s atipicnom dobi obolijevanja
(kod te inacice zadovoljeni su svi kriteriji za autisticni poremecaj, ali poremecaj
postaje prepoznatljiv tek nakon tre¢e godine zivota) i autizam s atipiénom
simptomatikom (kod te inacice simptomi se manifestiraju prije tre¢e godine Zivota,
ali ne odgovaraju potpunoj slici autisticnog poremecaja. To se ponajvise odnosi na
djecu sa znacajno sniZzenom inteligencijom koja pate od opisanih razvojnih
poremecaja govornog jezika, ponajprije razumijevanja jezika).*® Tijek i prognoze

ovise, kao i kod autisticnog poremecaja, o stupnju snizenja inteligencije i o tome

36 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str. 39.
37 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str.43.
38 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 60.
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razvije li se govorni jezik toliko da se barem djelomi¢no moze Kkoristiti u

komunikaciji.3

2.4.2. Dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu

Dezintegrativna psihoza (Hellerov sindrom) opisuje se kao poremecaj koji se
pojavljuje izmedu trece i pete godine zivota, pri kojemu nakon potpuno zdravog
razdoblja dolazi do pogorSanja kod gotovo svih psihi¢kih funkcija. Dezintegrativni
poremecaj prvi je opisao 1908. godine austrijski neuropsihijatar Theodor Heller i

nazvao ga dementia infantilis.*°

Poremecaj je rijedak, ali tezak. Djeca postaju lako razdrazljiva, povlace se, govorno
se viSe ne mogu sporazumijevati, javlja se poremecaj pamcenja i percepcije, plasljiva
su i agresivna, gube prije steCenu kontrolu crijeva i mjehura, a pojavljuju se i
stereotipski pokreti. Djeca pokazuju predznake demencije, ali usprkos ¢esto izrazenoj
demenciji, crte bolesnikova lica ne postaju grube, tako da se govori i 0 “princevskom

licu*.#*

Bolest se veé¢inom pojavljuje u obliku konfuzije, povlacenja, hiperaktivnosti te
regresije svih psihic¢kih funkcija u razdoblju od nekoliko mjeseci, a Rutter navodi dva
mogucéa pocetka bolesti: nagli, koji nastupa u nekoliko dana ili tjedana, postupni

pocetak koji traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci.*?

Dijagnosticki kriteriji za dezintegrativni poremecéaj u djetinjstvu prema DSM-IV

klasifikaciji:

A. Ocito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine Zivota koji se ocituje
odgovaraju¢om verbalnom i neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima,

igrom i adaptivnim ponasanjem primjerenima dobi.

B. Klinicki znacajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije 10. godine) na najmanje
dva od sljede¢ih podrucja: jezi€no razumijevanje i izrazavanje, socijalne vjestine

ili adaptivno ponasanje, kontrola sfinktera, igra, motoric¢ke vjestine.

3 |bid., str. 61.

40 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str. 44.
41 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 64.

42 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., loc. cit. u bilj 40.
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C. Abnormalnosti funkcioniranja na najmanje dva od sljede¢ih podrucja:
kvalitativno oSteCenje socijalnih interakcija (npr. oSte¢enje neverbalnih nacina
ponasanja, izostaje razvoj odnosa s vrSnjacima, nema socijalne ili emocionalne
uzajamnosti), kvalitativno o$tec¢enje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se
ne razvija, nesposobnost zapocinjanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna i
repetitivna upotreba jezika, izostaju razne igre pretvaranja), ograniceni,
repetitivni 1 stereotipni modeli ponaSanja, interesa i1 aktivnosti, ukljucujuci

motoricke stereotipije 1 manirizme.

D. Smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili

shizofrenija.*?

Uzrok poremecaja je nepoznat, a poremecaj se moze povezati s jasnom dokazanim
cerebralnim oSte¢enjem, npr. encefalitisom ili ¢ak i psihosocijalnim stresom

(hospitalizacija, odvajanje od majke, rodenje mladeg brata ili sestre). 44

Za sada nije bilo moguce terapijskim metodama utjecati na poremecaj zbog
progresivnog tijeka. Manje od cetvrtine bolesnika moze govoriti, polovina ostaje
dozivotno nijema. Druga polovina moze upotrebljavati pojedine rijeci, ali esto ne
komuniciraju. Kod male skupine bolesnika oSte¢enja se nastavljaju. U kasnijim

stadijima dolazi do neurologkih ispada koji katkad mogu dovesti i do prerane smrti.*®

2.4.3. Rettov poremecaj

Rettov poremecaj je progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje
isklju¢ivo kod djevojcica, s pocetkom bolesti od Sestog do osamnaestog mjeseca
Zivota. Poremecaj je prvi put opisao becki pedijatar Andreas Rett 1966. godine.
Bolest se manifestira trijasom simptoma: autisticnim ponaSanjem, intelektualnim

propadanjem i progresivnom ataksijom.

Prvi kriteriji za dijagnosticiranje poremecaja postavljeni su na drugoj medunarodnoj
konferenciji o Rettovu sindromu u Becu 1984., a Cetiri godine poslije Medunarodna

udruga za Rettov sindrom (IRSA) postavila je danasnje dijagnosticke kriterije.

43 |bid., str. 45.
44 |bid.
4 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 66.
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Poremecaj se pojavljuje postupno u naizgled zdravog djeteta. Trudno¢a majke, porod
1 rani razvoj do Sestog mjeseca izgledaju uredni. Jasni simptomi pojavljuju se
postupno u drugoj polovini prve godine s neodredenim zastojem u psihomotornom
razvoju. Ako je dijete pocelo puzati, prestaje to raditi, usporeno je, nezainteresirano
za okolinu, zatvara se, psihicki se mijenja. Dolazi do gubitka sposobnosti za
odrzavanje ravnoteZe te stajanje djeteta na nogama kasni.*® U dobi od godinu i pol
poremecaj je jasno zamjetan, a osnovni simptomi su intelektualno propadanje,
gubitak djetetova interesa za okolinu, loSa komunikacija, zastoj u razvoju fine i grube
motorike te gubitak ste¢enih funkcija. Dijete postupno regredira, zatvara se u svoj
autisti¢ni svijet. Nakon nespecifi¢nog pocetka, zatim faze regresije i autizma, slijedi
faza djelomi¢nog oporavka. U toj se fazi kod veéine djece pojavljuju epilepti¢ni
napadaji. Gotovo 80% pacijentica s Rettovim sindromom ima epilepsiju, a
intelektualno o$teéenje veéeg stupnja prisutno je kod sve djece.*” Osebujna obiljezja
poremecaja su sljedeca: potpun gubitak svrsishodne uporabe Sake, potpun ili
djelomican gubitak razvoja jezi¢nog razumijevanja, usporenje rasta glave, osebujni

stereotipski pokreti $ake.*®
Tijek bolesti iskazuje se naj¢esce u Cetiri osnovna stadija:

I.  stadij bolesti je rani pocetak stagnacije djeteta izmedu Sestog i 18. mjeseca
zivot, ali moze poceti i u petom mjesecu. Primjecuje se zaostajanje u razvoju,
ali razvojni proces jo$ nije abnormalan. Taj stadij traje od nekoliko tjedana do

nekoliko mjeseci.

Il.  stadij bolesti ¢ini brzi razvojni regres od prve do Cetvrte godine. Dijete gubi
postignute motoricke, komunikacijske i druge vjestine te dolazi do mentalne
nesposobnosti. DjevojCice Cesto gube kontakt o¢i u oc€i, ucestala su losa
raspolozenja, poteSkoce u disanju, epilepti¢ni napadaji, stereotipni pokreti,
prinoSenje ruku ustima te plaZzenje jezika. Ovaj stadij traje od nekoliko tjedana

do jedne godine.

46 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str.59.
47 |bid., str. 60.
48 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 62.
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I1l.  stadij je period s povremenim poboljSanjima. Vecéina djevojica odrazava
sposobnost kretanja, dok neke ostaju nepokretne. Stadij traje od nekoliko do

deset godina.

IV. stadij u kojem nastaje potpuna motoricka nesamostalnost te propadanje

psihi¢kih funkcija. Cetvrti stadij traje desetlje¢ima.*®

Rettov sindrom posljedica je kromosomske mutacije gena. Ta mutacija kod
muskaraca je obi¢no smrtonosna. Budu¢i da djeca pri rodenju ne pokazuju
klini¢ke osebujnosti i pokazuju normalan psihomotorni razvoj, nedvojben je

progresivni karakter procesa.

Osim lijekova za epilepticne napadaje, drugi se lijekovi nisu pokazali
uspjeSnima. Primjenjuje se fizikalna terapija radi prevencije skolioze,
deformacije malih zglobova na rukama i pobolj$anja motorike. Korisna je
glazboterapija i podvodna masaza.’Za sada ne postoji terapija koja bi uklonila

uzroke bolesti, bolest napreduje i za sada se ne moZe zaustaviti.!

2.4.4. Aspergerov poremecaj

Aspergerov poremecaj ozbiljan je kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira
deficitima i ogranienim interesima, sliéno kao i autizam, ali dobro razvijenim
govorom 1 dobrim kognitivnim sposobnostima, §to ga razlikuje od autizma i drugih
pervazivnih razvojnih poremecaja. Naziv je dobio prema austrijskom pedijatru
specijaliziranom za odgojnu pedagogiju Hansu Aspergeru, nazvavs$i ga autisticnom
psihopatijom stavljaju¢i naglasak na poremecaj osobnosti. Naziv autisti¢na
psihopatija viSe se ne koristi jer se termin psihopatija dugo koristio za antisocijalni

poremecdaj li¢nosti, §to ovom poremeéaju ne bi odgovaralo.>?

Asperger je opisao cCetiri djecaka dobrih kognitivnih sposobnosti i dobro razvijena
govora koji su imali velike poteskoce u socijalizaciji 1 komunikaciji. Hans Asperger

opisao je ovu djecu kao “male profesore koji uvijek govore o svojim

9 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str.62.
%0 |bid.

51 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 63.

52 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str.48.
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preokupacijama, ali imaju poteSkoce s neverbalnom komunikacijom (mimika, geste,

facijalna ekspresija)“.>

Lorna Wing, bila je prva osoba koje je upotrijebila naziv Aspergerov sindrom u
Clanku, opisala je glavna klinicka obiljezja Aspergerova sindroma: nedostatak
empatije, naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija, nepostojanje sposobnosti
ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstva, pedantan, repetitivan govor, slaba
neverbalna komunikacija, intenzivna zaokupljenost odredenim temama te nespretni i

lose koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav.>

Aspergerov poremecaj obuhvaéa neobi¢no ponasanje u podru¢ju komunikacije
(asocijalni, naivni, neprikladni, emocionalno indiferentni na druge, osjetljivi na
kritike). Unato¢ dobro razvijenu govoru, komunikacija nije razvijena, a govor je
neobi¢no moduliran, ¢esto upadan za druge osobe. Takva djeca imaju ogranicene
interese, a motorika im je slabo razvijena. Motori¢ka nespretnost i smetnje
koordinacije jedni su od bitnih specificnih simptoma. Djeca s Aspergerovim
poremecajem ne pokazuju odstupanja u kognitivnome i govornom razvoju, spadaju u
naprednu djecu. Govor se razvija na vrijeme, kontrola sfinktera uspostavlja se u
granicama oc¢ekivanog, dijete pocinje puzati, sjediti, hodati na vrijeme ili nesto

kasnije, ali je izrazito motori¢ki nespretno.>®

Prvi pokazatelji poremecaja druk¢iji interesi od onih kod vrSnjaka, manjkavost
neverbalne komunikacije, neobi¢an nacin kontakta o¢i u oci i nezainteresiranost za
drustvo vr$njaka. S obzirom na uredan kognitivni razvoj i razvoj govora, poremecaj
se obi¢no dijagnosticira nakon trece godine, a Cesto 1 nakon desete. Nekim osobama

nikad nije postavljena pravilna dijagnoza, pa ih niz poteskoéa prati cijeli Zivot.%®

Djeca s Aspergerovim sindromom mogu se samo ograni¢eno prilagoditi drugim
ljudima ili socijalnim situacijama i Cesto su bezobzirna u ostvarenju svojih Zelja.
Cesto ih veseli ljutnja drugih ljudi i nemaju osjeéaj za osobnu distancu, niti za
humor. Njihova emocionalnost je kvalitativno razli¢ita: disharmoni¢nog su

raspolozenja, Cesto puna iznenadujucih proturjecnosti, ali sposobna dozivljavati

53 |bid.

54 Attwood, T. (2010): Aspergerov sindrom: Vodi¢ za roditelje i struénjake, Naklada Slap,
Jasterbarsko, str. 15.

55 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str.49.

56 |bid.
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duboka cCuvstva. Zbog osebujnog ponasanja Cesto su izvrgnuta izrugivanju, na $to
reagiraju vrlo neprikladno, katkad pretjeranom agresivnoscu. Oni Zele socijalne

interakcije, ali ne znaju kako ih ostvariti.>’

U predskolskoj dobi djeca postupno prelaze od igranja pokraj nekog do igranja s
nekim. Vazno je da malu djecu s Aspergerovim sindromom poticati na sudjelovanje,
na pozivanje druge djece da im se pridruze te na davanje pozitivnih inicijativa za
aktivnost. U ovoj fazi razvoja pojma prijateljstva trebaju nauciti davati pozitivne
izjave o svojemu buducem prijatelju, pokazivati brigu i suosje¢anje te pomagati
drugima i u prakticnim stvarima. Postoji 1 problem druge djece koja iskorisStavaju
naivnost djece s Aspergerovim sindromom. Ona mogu uzivati u tome da “im
smjeste” 1 dovedu ih u nevolju. Vazno je da odgajatelji budu svjesni da mozda nije
bilo zle namjere ako dijete priupita ili napravi nesto neprikladno, ve¢ da je to dijete

ucinilo posve nesvjesno.*

Kriterij za postavljanje dijagnoze Aspergerova sindroma definirani su na seminaru o
Aspergerovu sindromu (London, 1988.). Na tom skupu navedeno je Sest

dijagnostickih kriterija za postavljanje dijagnoze, od kojih svi moraju biti zastupljeni:

1. Naglasene su teskoCe u ostvarivanju socijalnih interakcija koja se ocituje u
nemogucnosti realiziranja odnosa 1ili igre s vr$njacima, nedostatak prirodne Zelje
za druStvom vrSnjaka, Sto rezultira osje¢ajem suvisSnosti i socijalne izolacije,
socijalno 1 emocionalno neadekvatno ponasanje koje se o€ituje kao emocionalna

hladnoca. Igre su neinventivne 1 rutinske.

2. Naglaseno je zanimanje za ogranic¢ene i neobi¢ne aktivnosti, npr. za astronomiju,
gréku povijest ili bilo §to drugo. To zanimanje moZe promijeniti sadrzaj, ali
uvijek ostaje ekstremno i1 uvijek se ponavlja na isti nacin. Dijete svemu prilazi

radije mehanicki nego da shvaca i zakljucuje inventivno.

3. Ucenje je stereotipno i rutinsko, a sve su aktivnosti u djetetovu Zivotu skucenije

nego u zdrave djece.

4. Dijete ve¢ od najranije dobi pokazuje smetnje govora i jezika. Govor se razvije

kasnije u usporedbi s vrSnjacima, a osobito je oskudan komunikativni govor.

57 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 44,
58 Attwood, T., op. cit. u bilj 54, str. 46.-49.
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Vecinom je monoton i formom odudara od normalnog; iako je razvijen, dijete ga

ne upotrebljava na primjeren nacin.

5. Naznaceni su i neverbalni problemi komunikacije, ¢udne i nespretne geste i

mimika.

6. Motoricka je nespretnost karakteristicna i ima je svako dijete s Aspergerovim
sindromom, te je jedan od bitnih diferencijalnih simptoma u odnosu prema

infantilnom autizmu.>®

Dijagnoza se postavlja na osnovi anamneze, pregleda i promatranja ponasanja.
Iscrpan psiholoski pregled, uzimajuci u obzir neuropsiholoske nalaze, moze pomoci
ne samo u dijagnozi ve¢ i planiranju terapijskih postupaka.®® Glede uzroka
Aspergerova sindroma uzet ¢e se u obzir sljede¢i utjecaji: genetiCki ¢imbenici,
mozdana ostecenja i poremecaji mozdane funkcije te neuropsiholoski deficiti.®! Za
sada nema ucinkovitog postupka kojima bi bila mogucéa terapija uzroka poremecaja.
Terapijske intervencije kod Aspergerova sindroma: individualna terapija (poticanje
na procese ucenja koji omogucuju vlastitu Zivotnu perspektivu; razvoj socijalnih
odnosa 1 osjecaja povjerenja; poticanje na analizu i organizaciju vlastitih procesa
miSljenja; razumijevanje povezanosti dogadaja; uvjeZzbavanje svladavanja
svakodnevnih problema), uvjezbavanje socijalnih vjestina u grupi (poticanje interesa
za socijalne interakcije, razumijevanje socijalnih pravila te prenoSenje socijalnih

iskustava), radno osposobljavanje i zaposljavanje te lijekovi.®?

2.5. Dijagnostika autizma

Postaviti sa sigurno$¢u dijagnozu autisticnog poremecaja, pogotovo kod djece mlade
od tri godine, dati smjernice za tretman 1 edukaciju Cesto nije lako. Dijagnostika
autisticnog poremecaja postavlja se na osnovi anamneze i promatranja djeteta u

razli¢itim situacijama.®®

Kriteriji za dijagnozu, prema manifestaciji klinickih simptoma, minimalno su se
mijenjali od Kannera do danas. Jedina bitna promjena jest opéeprihvacena ¢injenica

da se, osim o autizmu, kod te djece veCinom radi i o razliitim stupnjevima

59 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str.50.
60 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 45.

61 |bid., str. 50.

62 |bid., str. 57.

63 |bid., str. 20.
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intelektualnog osStecenja, Sto se prvobitno negiralo. Osnova gotovo svih sustava su
Kannerovi kriteriji, koji obuhvacaju ove simptome: nemoguénost djeteta da
uspostavi normalne kontakte s ljudima; zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na
nekomunikativan nacin; ponavljajuce i stercotipne igre i 0psesivno inzistiranje na
postovanju odredenog reda; nedostatak maste; dobro mehanicko pamcéenje; normalan

tjelesni izgled.®

Dijagnosticki se kriteriji svakih deset godina ponesto promijene. Jedna od najstarijih,
prije dosta koriStenih, jest Creakova nine-point ljestvica (1963.) u kojoj je od 14
ponudenih simptoma za postavljanje dijagnoze autizma potrebno barem devet.
Kriteriji u 14 toCaka obuhvacaju tri osnovna podrucja nesposobnosti (socijalizaciju,
komunikaciju i ¢udne igre), ali i simptome djecje shizofrenije. To su: velike teskoce
pri druZzenju i igranju s drugom djecom, dijete se ponasa kao da je gluho, dijete ima
jak otpor prema ucenju, dijete nema straha od stvarnih opasnosti, dijete ima jak otpor
prema promjenama u rutini, dijete se radije koristi gestom ako nesto Zeli, dijete se
smije bez vidljiva razloga, dijete se ne voli maziti niti nositi, pretjerana fizicka
aktivnost (hiperaktivnost), dijete izbjegava pogled o¢i u o¢i, neuobicajena vezanost
za objekte ili dijelove objekta, dijete okreCe predmete i potresen je ako je u tome

prekinuto, ponavljajuée i ¢udne igre, dijete se drZi po strani.®®

Danas ova ljestvica moze posluziti za postavljanje pocetne radne dijagnoze, no u

praksi se sve manje primjenjuje

Rutter , jedan od najvecih suvremenih dje¢jih psihijatara koji se bavi problematikom
pervazivnih razvojnih poremecaja, autizam je oznacio s Cetiri kljuéna kriterija, koji
su poslije bili podloga i za dijagnostic¢ke kriterije Medunarodne klasifikacije bolesti i
ozljeda, te dijagnosticke kriterije DSM klasifikacijama. Dijagnosticki kriteriji prema
Rutteru: oStecenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama koje
odstupaju od djetetove intelektualne razine, zakasnjeli i izmijenjeni razvoj jezika i
govora s odredenim specificnostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne razine,

inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se o€ituje u stereotipnim oblicima igre, abnormalnim

64 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str. 95.
65 |bid., str. 8.

20



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

mjeseci.®

2.6. Uzroci autizma

Uzroci autisticnog poremecaja nisu do danas u potpunosti razjasnjeni. Vecéina vjeruje
da se radi o psihi¢kim, ali i organskim faktorima koji se ispreplecu. lako postoje
brojne teorije 0 uzrocima autizma, nijedna u potpunosti ne obja$njava poremecaj, veé
samo neke njegove dijelove.®” Posljednjih godina sve vise prevladavaju gledista
prema kojima su za nastanak autisticnog poremecaja odgovorni sljede¢i Cinitelji:
Utjecaji naslijeda - postoji niz podataka koji upucuju na povecan broj slucajeva
autisticnog poremecaja u pojedinim obiteljima. Macdonald i suradnici nasli su kod
15% brace i sestra osobe s autistiénim poremecajem, kognitivna oSte¢enja, ponajprije
u obliku govornih i jeziénih poremecaja, dok su kod brace i sestara djece s
Downovim sindromom takve kognitivne poremecaje uocili samo u 4,5% slucajeva.
Isto tako, Baird i August 1985. godine utvrdili su povetan broj kognitivnih
poremecaja u brace i sestara autisti¢ne djece. Nasli su zna¢ajnu povezanost niskog
1Q-a, poremecaja ucenja i autisticnog poremecaja u brace 1 sestara autisti¢ne djece s
tezom mentalnom retardacijom u usporedbi s bracom i sestrama autisti¢ne djece ¢ija
su intelektualna ostecenja bila manje izrazena.®® U tri najvaznija istraZivanja
blizanaca nadeno je vecée slaganje kod jednojaj¢anih blizanaca nego kod dvojajcanih.
Kod jednojaj€anih blizanaca stupanj slozenosti 43% za autisti¢ni poremecaj 1 87% za
socijalne poremecaje, a rezultati za dvojajcane blizance su 0% autisticni poremecaj i
10% za socijale poremecéaje.®® Mozdana osteéenja i poremeéaj mozdane funkcije -
“Autisticni deficit povezan s funkcionalnim poremecajem lijeve mozdane polutke,
abnormalnim promjenama mozdanog debla povezanim s poremecajem paznje i
abnormalnim procesima mozdanog sazrijevanja. Istrazivacéi su kod 54% autisti¢nih
bolesnika nasli abnormalne promjene mozdane kore za koje se pretpostavlja da su
nastale prije Sestog mjeseca trudnoce. Kod kontrolnih neautisti¢nih ispitanika takve
promjene nisu nadene. Mozdana oStecenja i poremecaji mozdane funkciji imaju

vaznu ulogu kod autisti¢ne djece no ti su rezultati nejednoznacni $to se ti¢e vremena

%6 |bid.

67 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 101.

68 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 26. i 27.
69 |bid., str. 29.
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nastanka, mjesta i teZine poremecaja.”’ Biokemijske osobitosti - U veéem broju
istrazivanja nadena je u priblizno 60% djece s autistiénim poremecajem povecana
razina serotonina. Pretpostavlja se da u te djece dolazi do povecane sinteze
serotonina, a da se tijekom razvoja njegova sinteza ne smanjuje kao $to je to slucaj
kod normalne djece.”r Poremeéaji emocionalnog razvoja - Hobson smatra da kod
autisti¢ne djece postoji urodeni poremecaj afektivnih kontakata. Takav deficit znaci
smanjenje sposobnosti percepcije tjelesnog izrazaja razli¢itih cCuvstava koje
dozivljavaju drugi ljudi. Hobson je ispitao sposobnosti djece s autizmom da nacrtana
1 snimljena lica koja su izrazavala odredeno Cuvstvo (veselje, strah, zalost) pridruze
osobama koje su na kratkoj videosnimci izrazavale isto ¢uvstvo. Autisticna djeca su
znaCajno manje uspjeSno pridruzivala lica osobama koje su na videosnimci
izrazavale razlicita Cuvsta.Hobson je zakljucio da autisticna djeca imaju teskoca u
prepoznavanju, obradi i povezivanju razlicitih oblika izrazavanja odredenog Cuvsta te
da bi to moglo smanjiti njihovu sposobnost razumijevanja emocionalnih stanja
drugih ljudi.”> Poremecaji kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja - U
razli¢itim eksperimentima pokazalo se da autisticna djeca imaju teSkoca u shvacanju
da drugi ljudi mogu biti u razli¢itim psihickim stanjima. Zato mogu pogresno
razumjeti ponasanje drugih ljudi. Ponasanje drugih ljudi ih moze lako zbuniti jer ga
teSko mogu procijeniti. Nijedno autisti¢no dijete nije moglo shvatiti sloZeniji stupanj

“theory of mind* (“’Sto misli lutka?*).

2.7. Ucestalost autizma

Prije pedesetak godina, kada je autizma prvi puta opisan, smatralo se da je poremecaj
¢es¢i u visSim socijalnim slojevima, posebice u intelektualnim obiteljima. Mnoga su
epidemioloska istrazivanja to opovrgava. U nekim je obiteljima 50 do 100 puta Ces¢i
nego opcenito u populaciji, a to potvrduje genska uloga u etiologiji. Djeaci
obolijevaju Cetiri do pet puta ¢eS¢e nego djevojcice, a od Kannerova tipa autizma 1
vise. "® Brojna epidemioloska istrazivanja navode da je Aspergerov poremeéaj znatno
rjedi od autizma te da se pojavljuje u omjeru 1:5 u odnosu na autizam ili 2,6 na 10

000. Rettov sindrom pojavljuje se u jednom slucaju na 10 000 ili 15 000 djece, i to

70 |bid., str. 31.
1 bid., str. 32.
2 |bid., str. 33.
73 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str. 27.
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iskljuéivo djevojcica. Dezintegrativna psihoza najrjede se pojavljuje. U Hrvatskoj je

2010. godine registrirano oko osam tisuéa osoba s autizmom.’*

2.8. Terapija

Terapijske su intervencije mnogobrojne i vrlo razliCite s obzirom na ciljeve, sredstva
1 polazni model. U djecjoj dobi ukljucivanje roditelja i okoline je od presudne
vaznosti. Roditelji mogu kod Kuce nastaviti vazne terapijske korake ili se barem
pridrzavati principa primijenjenih u terapiji. Svaka terapija mora polaziti od

individualnog razvojnog profila i ciljano u terapiju ukljuditi razli¢ita podrugja.”

2.8.1. Bihevioralni pristup

Osnovna pretpostavka je da svako ljudsko bi¢e moZe nauciti radnje ako je za njih
nagradeno, a prestane Ciniti one koje rezultiraju neugodnim posljedicama. Druga
pretpostavka je da se ucenje ostvaruje najlakSe kada su zadaci podijeljeni u
jednostavne etape od kojih svaka mora biti savladana prije nego se prelazi na
sliede¢u.”® Primijenjen je veliki broj postupaka bihevioralne terapije pocevsi od
operantnog uvjetovanja uz uporabu nagrada 1 averzivnih podrazaja do “promptinga“
(davanje potpore), “shapinga™ (oblikovanje ponasanja) i1 “fadinga® (postupno
uskracéivanje potpore). Ograni¢ena pomo¢ kod tzv. “ high-functioning® autizma je i
trening ponaSanja igranjem uloga 1 feedbackom. Cilj bihevioralne terapije je

usvajanje poZeljnih obrazaca ponaSanja te napustanje nepoZeljnih.’’

2.8.2. Psihofarmakoterapija

U medikamentoznoj terapiji autisticne djece najvise se koriste lijekovi koji se koriste
u lijeCenju psihoza u odraslih, a to su antipsihotici. Kao pomoc¢ni lijekovi primjenjuju
se sedativi i hipnotici (lijekovi za uspavljivanje). Ove lijekove trebalo bi Kkoristiti
samo privremeno i kratkotrajno kada je dijete izrazito nemirno i nervozno ili kada
ima naglaSene smetnje spavanja. Lijekovi uglavnom djeluju na psihomotorni nemir,

agresiju, autoagresiju i poboljSanje paznje. Unato¢ velikom napretku, psiho-

74 |bid., str. 33.

7> Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 37.
76 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 118.

77 Remschmidt, H., op. cit. u bilj 1, str. 75.
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farmakoterapija autisticne djece jo§ je u zacetku s brojnim nepoznanicama i

dilemama.”®

2.8.3. TEACCH Program
TEACCH je kratica engleskih rijeci — T (tretman), E (edukacija), A (autizam), C

(komunikacija), CH (children=djeca). Lijecenje ukljucuje program za u¢enje govora i
ponasanja koji podrazumijevaju individualno poducavanje i savjete koji se mogu
dobiti u Skoli ili pri nekoj drugoj sluzbi. Pristup ukljucuje i rad s roditeljima, potice
ih da i oni produ te€aj, a pomaze im i organizirati grupe potpore. TEACCH program

takoder kombinira tretman s dijagnosti¢kim metodama.”®

2.8.4. Likovna terapija

Likovna terapija je metoda za poticanje razvojnih procesa i odgoja autisti¢ne djece.
Mnoga autisti¢na djeca zbog potpunog izostanka govora crtezom mogu izre¢i poruke
i zelje i tako komunicirati s drugim osobama. Crtezi autisticne djece Cesto su
stereotipni 1 ponavljaju se uvijek na isti nacin. Neka autisticna djeca posebno su

nadarena za slikarstvo.&

2.8.5. Terapijaigrom

Terapija igrom moZe se primjenjivati i u autisticne djece viSeg intelektualnog
funkcioniranja. Igrom dijete moZe izreci prikrivene fantazije ili osobne doZivljaje.
Terapijska igra ciljana je 1 vodi je terapeut, a ima svoj pocetak i1 sazrijevanje. Kroz
ovakve terapijske situacije dijete ponovno proZivljava ve¢ prozivljene dozivljaje u

kojima su sudjelovale osobe iz njegove najblize sredine.5!

2.8.6. Kineziterapija
Intenzivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi povoljno utjeu na uklanjanje
hiperaktivnosti. Osim ciljanog terapijskog ucinka, kineziterapija u autisti¢ne djece

poti¢e normalan tjelesni razvoj. Stereotipno drZanje tijela autisti¢ne djece pogoduju

78 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 119.

72 Baron-Cohen, S. i Bolton, P., op. cit u bilj. 19, str. 89.
80 Nikoli¢, S., op. cit. u bilj. 3, str. 121.

81 1bid., str. 122.
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deformaciji koStano-miSi¢nog sustava (skolioza, spusStena stopala) Sto se tjelesnim

vjezbanjem moze ukloniti.®

2.8.7. Glazboterapija

Terapija pomocu glazbe koristi se u vecini posebnih $kola za autizam. Otkriveno je
da se moze kod djece razviti vjesStina naizmjenicnog sudjelovanja, a to moze biti
korisno za razvoj druStvene komunikacije. Terapija glazbom takoder ima smirujuci
ucinak na vecinu djece s autizmom te se pokazalo da je nekima od njih lakSe
razumjeti pjevanje nego govor. Zbog toga se i pjevanje koristi kako bi se uspostavila
komunikacija. Ova terapija Cesto otkriva normalnu ili iznadprosje¢nu glazbenu

nadarenost djece s autizmom.®

2.8.8. Logoterapija — terapija govora

Logoterapeuti rade na razvoju govora na svim razinama. Ova terapija takoder nastoji
razvijati razumijevanje. Vrlo je tesko potaknuti spontan i odgovarajuéi razgovorni
jezik unato¢ intenzivnhom individualnom lijeCenju. NuZzno je poticati ucenje
konverzacijskih vjeStina u Sto prirodnijem okruZenju. Smatra se da je terapiju

govorom uéinkovitije provoditi u §to ranijoj fazi razvoja.?*

82 |bid.
8 Baron-Cohen, S. i Bolton, P., op. cit u bilj. 19, str. 92.
8 |bid.
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3. EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKA PODRSKA

3.1. Rana intervencija za djecu s poremecajima iz autisticnog spektra

U Zagrebu, u sklopu kabineta za poremecaje iz autisticnog spektra Centra za
rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, provodi se dijagnostika,
savjetovanje roditelja i tretman za djecu s autizmom. U sklopu Udruge za autizam
Zagreb, nakon inicijative stru¢njaka s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
pokrenut je projekt, a ciljevi projekta su razvoj vjestina i sposobnosti koje ¢e biti
osnova za daljnje ucenje 1 integraciju djece u redovite predskolske ustanove,
poducavanje i poticanje roditelja u razumijevanju djetetovih potreba i poticanju
njihova razvoja svakodnevnim aktivnostima i rutinama te partnerstvo s vrti¢ima
putem edukacije i podrske osoblju. Program vodi defektolog rehabilitator dva puta na
tjedan po dva sata u obitelji. Na pocetku programa provodi se inicijalna procjena
zbog kreiranja individualiziranog plana podrske prilagoden specificnim potrebama
djeteta i obitelji. Program se nadopunjava svaka tri mjeseca te nakon tri godine u
sklopu Udruge za autizam, program se prenosi u Centar za autizam Zagreb te je tako

ukljuéen u sustavan oblik skrbi za djecu s poremeéajima iz autisti¢nog spektra.®®

3.2.  Rano djetinjstvo i predskolska dob

Rana dijagnoza i vrednovanje stanja iznimno su vazni prvi potezi u pomaganju
roditeljima da razviju svijest o tome $to ih ocekuje. Bitan je nacin na koji roditelji
dobivaju upute i savjete te jasnoca i vjerodostojnost informacija. Profesionalci u
komunikaciji s roditeljima moraju biti usmjereni na individualne obiteljske
¢imbenike i na moguéu potrebu ispravljanja roditeljskih zabluda vezanih za
simptome 1 etiologiju poremecaja. Roditeljima je potrebna pomo¢ kako bi §to bolje
razumjeli specificne modele ucenja svojeg djeteta. Vazno je da 1 roditelji sudjeluju u
odlukama i planiranju intervencijskih strategija. Potreba za emocionalnom potporom
varira od obitelji do obitelji , a povezana je s dobi djeteta. Pokazalo se da je
obiteljima potpora najpotrebnija dok je dijete maleno, jer tada pocinje suocavanje sa
situacijom. Potpora se pruza u obliku edukacije te se roditelje potice na
uspostavljanje kontakta s drugim obiteljima. Roditeljima je potrebna pomo¢ u biranju
vrti¢a u kojem ¢e dijete dobiti adekvatan tretman, a rjeSenje moze biti predSkolska

ustanova koja obuhvaca iskljucivo djecu s autizmom, ustanova koja obuhvaca djecu

8 Bujas Petkovi¢, Z. i Frey Skrinjar, J., op. cit. u bilj 2, str. 257.
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s poremecajima u razvoju ili redovita predskolska ustanova u koju ¢e biti integrirano

dijete s autizmom.%®

3.3. Zajednicko djelovanje roditelja i profesionalca

Roditelji 1 profesionalci razlicito gledaju na dijete, a razlog tog neslaganja su razlicita
razina spoznaje o razvojnoj teSko¢i i1 razliCita polaziSta u promatranju djeteta.
Profesionalac koji prihvaca ¢injenicu da negativno stajaliSte proizlazi iz dotadasnjeg
iskustva roditelja odgovorit ¢e na kriticizam empatijom i podrSkom. Vazno je da
profesionalac razumije 1 poStuje roditeljevo videnje i onda kada se s njegovim
misljenjem ne slaze. Profesionalac koji je spreman pomo¢i roditeljima da se nauce
nositi sa svim mogu¢im sluzbama koje im trebaju i koje ¢e im trebati, dobit ¢e
povjerenje roditelja. Roditelji ¢e biti zadovoljniji u svojem angazmanu, $to je temelj
za dobro partnerstvo profesionalca i roditelja. Obje strane moraju promovirati
partnerstvo usmjereno prema djetetu i u njegovu korist. Dobra komunikacija temelj
je dobroj suradnji nuznoj da se pomogne djetetu. Osim zajednickog odredivanja
ciljeva individualiziranog edukacijsko-rehabilitacijskog programa, roditelji moraju
pratiti promjene i ishode programa intervencije. Ako zajednicki djeluju, strucnjaci i
roditelji imaju mnogo vece izglede u nastojanjima da unaprijede sustave podrske za

djecu s poremecajima iz autisti¢nog spektra.®’

3.4.  Slusanje roditelja

Poznato je da su roditelji djetetu s autizmom c¢vrsta tocka, konstanta u njihovu Zivotu,
oni koji ¢e s njima biti u svim Zivotnim razdobljima i u svim moguéim situacijama -
od vrti¢a do odrasle dobi. Roditelji su primoreni na bezbrojne interakcije s razlicitim
medicinskim, edukacijsko-rehabilitacijskim i drugim profesionalcima. Roditelji
najbolje poznaju svoje dijete i mogu mnogo toga reci strucnjacima. Oni su klju¢na
veza izmedu djeteta s autizmom 1 odgajatelja, rehabilitatora koji rade s njim.
Profesionalci od roditelja mogu nauciti mnogo o jedinstvenim potrebama svakog
djeteta, ali 1 steci Sire razumijevanje o iskustvu Zivljenja s autizmom. Slusajuci
roditelje 1 upoznavajuci njihovu percepciju djeteta, takoder mogu odrediti 1
prilagoditi odgovarajuce i u¢inkovite pristupe komunikaciji. Profesionalci su

usmjereni na simptome, rjede na individualnost i jedinstvenost. Individualnost i

8 |bid., str. 324.
87 |bid., str. 320.
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jedinstvenost ono je do ¢ega je roditeljima stalo i to je najpoticajnije za sve one koji

su ukljuceni u brigu o djetetu.®®

3.5.  Suosjecanje

Empatija stru¢njaka podrazumijeva suosjeCanje s tugom roditelja, ali 1 dijeljenje
radosti koje roditelji otkrivaju profesionalcu. Empatija produbljuje dobre odnose s
roditeljima, pomaze prosiriti komunikaciji, a pokazuje se spremnosc¢u I interesom za
sluSanjem roditelja. Empatiju ne smijemo poistovjetiti sa zaljenjem. Izrazavanje
zaljenja nije prihvatljivo jer time stavljamo drugu osobu u podredenu poziciju. Treba
polaziti od spoznaje da je svatko mogao biti u istoj situaciji kao roditelj kojemu

zelimo pruziti utjehu i podriku.®®

3.6.  Oblici suradnje profesionalca i roditelja

Suradnja roditelja i profesionalca temelji se na medusobnom postovanju i povjerenju
pri ¢emu je vrlo vazna podjela iskustva. Profesionalac donosi svoje iskustvo i
spoznaje o postupcima koji mogu dati zadovoljavajuée rezultate, a roditelji imaju
svoj nacin gledanja na razvoj djeteta i njegove specifi¢ne sposobnosti, potrebe i zelje.
Postoje Cetiri oblika suradnje izmedu profesionalca i roditelja: odnos profesionalac-
roditelj (u osnovi takvog odnosa je individualizirani edukacijski plan za dijete,
stru¢njak pomaze roditelju u provodenju zadataka iz individualiziranog programa u
segmentima izvan edukacijsko-rehabilitacijskog centra ili $kole u koju dijete polazi),
odnos roditelj-profesionalac (roditelji su izvor informacija o tome kako se obitelj
suoCava sa specifiénom situacijom, dogada se zamjena uloga, profesionalci uce od
roditelja), grupe podrske (profesionalci i roditelji pruzaju jedni drugima struc¢nu i
emocionalnu podrsku, suraduju u obliku rasprava, savjetovanja roditelja, radionica),
lobisticko povezivanje (profesionalci 1 roditelji suraduju kako bi unaprijedili sustav
podrSke 1 organizirali akcije potrebne u lokalnoj sredini, a namjera im je pomoci
djeci i obiteljima s istim ili sli¢nim problemima).*

3.7.  Profesionalna podrska roditeljima

Strucnjaci koji rade s djecom s poremecajima iz autisti¢énog spektra uglavnom
gledaju na obitelj tako da se usko fokusiraju na dijete i njegove teskoce, a rijetko se

osvréu na majku. Autizma djeluje na sve ¢lanove obitelji. Najintenzivnija suradnja je

8 |bid., str. 310.
8 |bid., str. 318.
%0 |bid., str. 322.
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u ranoj dobi ili od postavljanja dijagnoze i rane intervencije tijekom predskolskog
razdoblja. Suradnja roditelja i stru¢njaka traje tijekom svih zivotnih ciklusa djeteta,
ali se mijenjaju intenzitet i usmjerenost.®! Profesionalci mogu pomo¢i roditeljima ako
se postave prema roditeljima kao prema svojim partnerima, uzimajuéi u obzir
njihovo znanje o vlastitoj djeci, vrijednosni sustav i ciljeve obitelji, razumiju teskoce
I probleme koje roditelji svakodnevno dozivljavaju te roditeljima daju okvir
osnovnih metoda u¢enja i poducavanja kao sredstva za upotrebu u svakodnevnim

interakcijama sa svojim djetetom. %

3.8.  Prilagodbe prostora i postupaka

Osigurati stalno mjesto za rad u dijelu prostoru u kojem je najmanje prilika za
odvracanje pozornosti i jasno ga oznaciti kako bi se dijete moglo samo snadi,
osigurati dovoljno mjesta za individualizirani rad i rad u skupinama, osigurati prostor
za osamu, imati dobar pregled nad radnim podruéjem djeteta, jasno oznaditi pribor i
sloziti za primjereno razini razumijevanja djeteta- bojom, slikom, brojem, u prostoriji
napraviti jasne granice podruc¢ja za odmor i igru i udaljiti ga od izlaza iz prostorije,
prilagoditi namjesStaj potrebama djeteta i pomocéu polica, tepiha, oznaka na tlu,
pregleda ograniciti podruéja za rad i igru, to pomaze djetetu u razumijevanju pravila.
Po potrebi osigurati djetetu pomagaca (odgojitelja, defektologa) koji ¢e provoditi
individualni rad, pruziti potporu u obliku potpunog fizickog vodenja ako je potrebno
ili laganog fizickog dodira u vodenju, pokazivanja prstom, verbalnog vodenja ili
pozicioniranja te suredivati sa stru¢njacima i roditeljima i uvazavati njihove

prijedloge.®®

3.9.  Strategije poucavanja

Napraviti raspored odgojno-obrazovnih aktivnosti i postaviti ga na svima vidljivo
mjesto. Raspored daje upute za odredene dijelove dana, pomaze u predvidljivosti
dnevnih 1 tjednih dogadaja i umanjuje tjeskobu uslijed nepoznavanja §to Ce se
sljedece dogoditi, a njegov cilj je razvoj samostalnosti u pra¢enju svog rada.
Osigurati vrijeme odmora. Napraviti jasan slikovni niz za svaki dio radne aktivnosti i
pricvrstiti ga na vidljivo mjesto. Dijete pocinje s gornjom slikom, uzima §to mu

treba, zavrSava i posprema, a tako nastavlja dok ne izvrSi sve zadatke sa slike.

9 |bid., str. 326.

2 |bid.

%3 Krampad&-Grljusi¢, A. i Marinié, 1. (2007): Posebno dijete, priru¢nik za u¢itelje u radu s djecom s
posebnim obrazovnim potrebama, Grafika, Osijek, str. 44.
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Posljednja slika treba biti aktivnost ili igra koju dijete voli. Pribor (samo onaj koji je
potreban) za rad postaviti pred dijete. Takav nafin povecava uspjesnost, smanjuje
zbunjenost i pomaze razvoju vjestina samostalnog djelovanja i pracenja uputa. Imati
na umu da kod djece s autisticnim poremecajem komunikacijsku poruku ¢ine 90%
vizualni 1 10% auditivni sadrzaji. Omoguditi rjeSavanje prakti¢nih zadataka i
situacijsko ucenje. Pronadi alternativne nacine komunikacije putem elektronickih
uredaja, govora tijela, gesta, komunikacijskih ploca, slika, simbola i drugoga.
Poucavati od poznatog ka nepoznatom i graditi na onome $to djeca mogu. Pronaci
poticaj pomocu kojeg ¢e dijete izvrSiti ili razumjeti zadatak i ne zaboraviti nagrade
(potkrjepljenja) koja mogu ukljuciti raznolike stvari i aktivnosti. Upute za rad mogu
biti verbalne ili neverbalne. Dati djetetu dovoljno vremena za izvrSavanje zadatka.
Govoriti manje, jednostavnije i sporije i govor popratiti gestama. Kod uc¢enja novih
vjestina koristiti metodu demonstracije. Verbalno voditi dijete kroz njegovo
ponasanje, kako bi ga lakSe razumjelo. Postaviti realne i ostvarive ciljeve. Koristiti
ceSce krace pauze, stanke ili izlaske iz prostorije, te omoguciti promjenu aktivnosti
kroz zaduzenja koja ¢e djetetu dati osje¢aj vaznosti i ujedno smanjiti nemir i
napetost. Usmjeriti na pozitivno, na aktivnosti koje je uspjesno zavrsio. Ignorirati
neprimjereno ponasanje i iskljucivati iz aktivnosti kada je to potrebno, poucavati
dijete kompenziraju¢em ponasSanju i pojacavati drugo pozitivno ponasanje. Kod neke
djece potrebno je koristiti pretjerano ispravljanje. Primjenjivati glazbenu terapiju kao
dio odgojno-obrazovnog programa na radost sve djece uz suradnju sa stru¢njakom iz

tog podrugja.®*

3.10. Kompetencije odgojitelja djece rane i predskolske dobi za inkluzivnu
praksu

Istrazivanja temeljena na neurologiji 1 razvojnoj psihologiji isticu kako je rano
djetinjstvo temelj cjelozivotnog obrazovanja, a od odgajatelja se oCekuje da koriste
profesionalne kapacitete za ispravnu prosudbu u koristenju profesionalnih teorijskih i
prakti¢nih kompetencija. U provedbi programa ranog i predskolskog odgoja nuzna je
primjena odgojno-obrazovnih modela i strategija koje poc¢ivaju na stru¢noj procjeni
potreba djece te specificnoj konceptualizaciji ciljeva, procesa i ishoda procesa
ucenja. Jedno od vaznijih toCaka unaprjedenja kvalitete  programa ranog i

predskolskog odgoja namece omogucavanje inkluzivnog procesa koji ¢e svoj djeci

% |bid., str 45. i 46.
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osigurati primjeren napredak u prirodnom okruzenju. Najvaznije je da odgajatelji
djecu ne dozivljavaju i ne procjenjuju temeljem njihovih teskoca, nego temeljem
sposobnosti i interesa, pri ¢emu je teSkoca shvacena samo kao jedna od karakteristika
djeteta. Temeljno nacelo inkluzivne filozofije podrazumijeva odgovornost svakog
profesionalca, ukljuenog u proces ranog i predskolskog odgoja, da osigura
zadovoljenje jedinstvenih i individualnih potreba sve djece koja su ukljucena u
program. Inkluzivna praksa podrazumijeva kvalitetu programa ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja, izvore podrSke u zajednici te kvalitetu integracije razlicitih
podrzavaju¢ih kvaliteta 1 usluga. Odgajatelji predSkolske djece moraju moci
demonstrirati znanja i vjestine odgajanja sve djece, ukljucujuéi i djecu s posebnim

potrebama.

3.11. Kompetencije odgajatelja u radu s djecom s posebnim potrebama

Razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece te individualnih razlika u
procesu ucenja djece. Poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine te
komunikacijskih vjestina (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim stru¢njacima i
kolegama). Poznavanje ucinkovitih tehnika poducavanja 1 specificnosti pojedinih
teSkoca u razvoju i drugih teSkoca socijalne integracije djece. Nuzna je sposobnost
identifikacije teSkoca u razvoju i drugih posebnih potreba. Poznavanje didakti¢ko-
metodickih pristupa i planiranja prilagodenog kurikuluma te poznavanje dostupnih
didakticko-metodickih metoda, sredstava 1 pomagala (ukljuCujuéi informaticku

tehnologiju). Spremnost na timski rad, suradnju i cjeloZivotno obrazovanje.*®

% Bouillet, D., Kompetencije odgajatelja djece rane i predskolske dobi za inkluzivnu praksu, dostupno
na: Hréak, https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=172470 [02.06.2019.]
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4. OPSERVACIJA

U sklopu zavr$nog rada, na temu ,,Autizam u ranom i predSkolskom odgoju i
obrazovanju®, u jednom zagrebackom vrticu promatrala sam integraciju djevojcice
E., koja se nalazi na spektru, u redovitu vrticku skupinu. Upoznata sam sa GDPR,

zaStitom osobnih podataka te u skladu s time nec¢u iznositi podatke o djevoj¢ici E.

Djevoj¢ica E. ima Sest godina i integrirana je u vrticku skupinu u sklopu
cjelodnevnog boravka u dje¢jem vrti¢u. Djevojcica boravi u vrtiéu od Sest do osam
sati dnevno nakon ¢ega odlazi u privatni centar na dodatnu rehabilitaciju. Pokazuje
sva odstupanja i specifi¢ne elemente spektra autizma, ali roditelji nisu voljni priloziti
svu potrebnu dokumentaciju u djecji vrti¢ iz osobnih razloga. Postoji moguénost
suradnje prilikom koje bi djevojcica dva dana tjedno boravila u centru i tri dana
tjedno integrirana u vrti¢ku skupinu, ali za tu moguénost se njezini roditelji nisu
odlucili. Vrlo teSko pristaju na bilo kakav razgovor s maticnom odgajateljicom,
odgajateljicom koja kao tre¢i odgajatelj boravi u skupini, defektologom ili

psihologom.

4.1. Govorni razvoj i komunikacija

Djevojcica izvrSava verbalne naloge i odaziva se na svoje ime u situacijama kada zna
Sto slijedi: prilikom odlaska na objed, spremanju za odlazak na dvoriste, u situaciji
kada je vrijeme za igru na dvoriStu djecjeg vrti¢a zavrSeno te zna da dozivanjem
imena ona mora stati u red s ostalom djecom iz skupine. Na pitanja koja joj se
direktno upute daje nepotpune odgovore, ali to ovisi o raspoloZenju, kako navodi
odgajateljica. Prilikom obrac¢anja djevojCica ostvaruje kontakt o¢ima, podizanjem
glave 1 pogledom u o¢i. Kontak oc¢ima joj sluzi kao objekt kada trazi neSto od
odgajateljice. Kada joj se obrati netko od djece iz skupine ona takoder ostvari
kontakt o¢ima, ali im rijetko uputi odgovor. Djeca ne ustraju dugo u svojim upitima
pa se u vrlo malo situacija dogodi da ostvari komunikaciju s drugom djecom iz
skupine. Govor je usporen i nije u funkciji te rje¢nik nije u skladu s dobi. Djevojcica
pokazuje sposobnost baratanja brojevima i slovima te vrlo uspje$no usvaja engleski
jezik. Na samom pocetku djevojcica je odbijala komunicirati na hrvatskom jeziku, na
upite odgajateljice, djevojCica je odgovarala na engleskom. Nema pozdrava pri
dolasku ili odlasku iz prostorije. Kako bi ostvarili komunikaciju s djevoj¢icom,
odgajatelji se sluZe slikovnim materijalima 1 simbolima prema kojima djevojcica
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nema odbojnost. DjevojCica reagira na vizualne podrazaje te povezivanjem razlicitih
slika stvara reenice i tako ostvaruje komunikaciju u odnosu jedan na jedan. Sto se
tice nacina trazenja djevojcica povlaci za ruku, dodiruje lice osobe od koje nesto

trazi, a kada zadobije paznju vodi osobu do objekta trazenja.

4.2. Motorika

Djevojcica pokazuje uredan razvoj krupne motorike: samostalnost u sjedenju,
ustajanju, hodanje, hodanje preko prepreke i tréanje u dvoristu dje¢jeg vrtica,
penjanje uz i1 niz stepenice, ravnoteza prilikom kretanja po suzenoj povrSini na
dvoristu dje¢jeg vrtica, snaga, fleksibilnost 1 izdrzljivost kao naprimjer prilikom
aktivnosti koje ukljucuju izdrzaj tijela na rukama, baratanje loptom, igrackama te
plivanje. Takoder pokazuje uredan razvoj fine motorike: koordinacija oko-ruka,
umetanje, baratanje sitnim predmetima. CrteZ u vecini slucajeva nije u skladu s dobi,

ovisno o fazi u kojoj se nalazi.

4.3.  Socioemocionalni razvoj

Djevojcica ne ne reagira na osobe u okolini osim u situaciji kada joj se osoba jasno i
direktno obrati, uspostavi kontakt o¢ima, ali vrlo brzo spusti pogled i nastavi se
baviti aktivno$¢u. Na pocetku boravku djevojcica nije iskazivala emocije, ali sada
jasno iskazuje ljutnju, tugu i sre¢u. Kada se ne osjeca ugodno, samoinicijativno
odlazi do odgajateljice te prisloni glavu na odgajatelji¢ino rame te dopusta da ju
odgajateljica zagrli ili pomiluje po licu. Prema odgajatelju postupa vrlo otvoreno i
sigurno, trazi pomo¢ tako da dode do odgajateljice, primi je za ruku te kaze: “Mozes
pomo¢i.“ Nakon toga djevojcica vodi odgajateljicu do mjesta na kojem je naisla na
problem. Ne ometa odgajateljicu neadekvatnim ponaSanjima, u situacijama velike
napetosti prolazi kroz faze glasnog vikanja, poskakivanja ili oboje istovremeno, ali te
faze nisu Cesta pojava u tolikom intenzitetu. DjevojCica se pridruZuje grupnim
aktivnostima s vrSnjacima kao $to je vrijeme kruga ili glazbena aktivnost. Djevoj¢ica
zajedno s drugom djecom sjedi na tepihu, ali paZnja joj je zaokupljena vlastitim
prstima ili dlanovima. Kad vise ne zeli sjediti u krugu djevojc¢ica se okrene ledima
djeci, ne ometaju¢i ostatak skupine, ili se odmakne od odgajateljice i djece
poskakujuci po prostoriji. Djevojcica je za vrijeme izvodenja pantomime za vrijeme
kruga bila okrenuta ledima ostatku skupine, kada je odlucila oti¢i, to je ucinila
oponasaju¢i medvjedi hod, na sli¢an nacin kao §to je to izveo djecak nekoliko minuta

ranije. Ostala djeca u skupini ne iskljucuju djevojcicu iz aktivnosti, ali djevojCice ne
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nerado prihva¢a pomo¢ vrSnjaka iz skupine. Igra je samostalna, a ukljucuje se u
grupne aktivnosti na inicijativu odgajateljice. Tijekom provedbe glazbenog sadrzaja
u skupini, djevojCica je zajedno s ostalom djecom provela dvadeset minuta u
aktivnosti, izmjenjuju¢i instrumente s drugom djecom, izvodeéi pokrete i
ponavljajuci pjesmicu. Nakon $to je aktivnost zavrSila, djevojCica je samoinicijativno
izrecitirala ispravno cijelu pjesmu te napustila prostoriju. Svakodnevno provodi
vrijeme u centru pocetnog Citanja 1 pisanja slazu¢i abecedu. Raspoznaje sva slova
abecede te rado provodi vrijeme s odgajateljicom u igri imenovanja predmeta na
pocetno slovo ili utvrdivanje kojim slovom pocinje neka zadana rije¢. Pokazuje
interes za zivotinje i dinosaure, slazu¢i ih u niz jedan do drugog. Zna imenovati jako
velik broj 1 puni naziv za razliite vrste dinosaura. Kada je djevojcica suoCena s
preprekom veoma se uzbudi, ali naucila je traziti pomo¢ od odgajateljice, dolaskom i
gore navedenim upitom. Ponekad u takvim, vrlo stresnim situacijama za djevojcicu,
poc¢ne jako plakati i rukama prilazi odgajateljici, dajuéi signale za pomo¢. Kada je
umorna, djevojCica postane vrlo razdrazljiva i u takvim situacijama ispusta
neartikulirane zvukove ili krikove. To odgajateljima daje znak da je vrijeme za rutinu

na koju je djevojcica navikla.

4.4.  Senzorna integracija

Djevojcica je vrlo osjetljiva na buku 1 pretjerane podrazaje iz okoline kao $to je, kako
navodi odgajateljica, buka automobila te lupanje vratima. Prilikom takvih dogadaja
prekrije usi rukama, zatvori o€i te proizvodi neartikulirane zvukove. Tako se
djevojcica smiruje. Ako je buka u sobi dnevnog boravka prevelika, djevojcica
napusti prostoriju. Prilikom razmjestaja prostora garderobe, djevojcici je trebalo
dugo vremena kako bi se prilagodila novom rasporedu, a neko vrijeme svaki dan
kada su se djeca spremala za izlazak na dvoriSte, ona je stajala ispod sata, jer je prije

razmjestaja tamo bio njezin ormari¢ za odlaganje stvari.

4.5.  PaZnja i koncentracija

DjevojCica zadrzava paznju u aktivnostima koje uklju¢uju slova te glazbenim
aktivnostima u jednakoj mjeri kao 1 ostali vr$njaci u grupi. U aktivnostima kao Sto je
likovna ili matematicka, paZznja je kratkotrajna i vrlo teSko postize koncentraciju.
Djevojcica ne odbija pomo¢ u aktivnostima koje ukljuCuju slova te ustraje unatoc¢

teSkocama, ali u ostalim aktivnostima odbija sudjelovanje. Ako i sudjeluje u nekoj
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drugoj aktivnosti vrlo brzo odustane. U likovnoj aktivnosti u kojoj su djeca crtala

Sumske zivotinje pomocu Stapica ugljena, djevojcica je ostala zadnja sjediti.

4.6.  Spoznajni razvoj

Djevojcica se teze snalazi u prostoru Sto se tice relacija lijevo-desno, odgajateljica
svaki puta kada verbalno objasnjava uputu, zajedno s djevoj¢icom izvrSava uputu.
Prepoznaje sve predmete i bi¢a, imenuje ih te razumije svrhu predmeta koji se ne
koriste svakodnevno i s kojima se ne susre¢e svakodnevno kao §to je naprimjer
busilica. Tijekom glazbenih aktivnosti imitira pokrete i ukljucuje se u izvedbu.
DjevojcCica imenuje 1 pokazuje dijelove tijela na vlastitom tijelu, ali i na lutkama.
Prilikom sudjelovanja u drustvenoj igri “Covje¢e ne ljuti se*, djevojéica nije mogla
shvatiti kako se ona mora vratiti u kucicu, nakon $to ju je djecak “pojeo*, a ostala
djeca su se mogla nastaviti kretati u krug. K tome djevojcicu je zbunila izjava

djecaka “pojeo sam te* nakon koje je napustila aktivnost.

4.7.  Kulturno-higijenske navike i briga o sebi

Djevojcica samostalno odlazi na toalet, ali odgajateljice interveniraju tako da ju
podsijecaju. Pere ruke s ostalom djecom nakon povratka u sobu dnevnog boravka te
prije objeda. Samostalno oblaci odjecu, ali kada se nade u situaciji da je s nekim tko
ne zna da ona to moze samostalno, djevojcica se prepusti situaciji, ne inzistira da to
radi ona. Ako se nade u situaciji u kojoj ima poteSsko¢e s nekim odjevnim
predmetom, odlazi do odgajateljice, pokaze prstom te zamoli za pomo¢: “MozZes
pomo¢i.“. Potrebna joj je pomo¢ s obu¢om koja je na vezanje ili kompliciranijom

zimskom obu¢om.
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5. ZAKLJUCAK

Kako je ve¢ navedeno u radu, autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji se
pojavljuje u prve tri godine djetetova zivota i traje cijeli Zivot. Bez obzira na
mnogobrojna provedena istrazivanja, mnogo toga je nerazjaSnjeno kada je rije¢ o
ovom poremecaju. Upravo zbog toga, drustvo se susrece s brojnim nedoumicama iz
kojih nerijetko proizlazne brojne predrasude i podcjenjivanja djece s poremecajem iz
autisticnog spektra. Nemogucnost uspostave socijalnih interakcija i dozivljaj svijeta
koji ih okruzuje na specifi¢an nacin samo su neka od obiljezja djeteta. Kao Sto svaki
pojedinac posjeduje obiljezja koja ga Cine drugacijim od ostatka svijeta tako se i na
djecu s poremecajem iz spektra autizma ne treba gledati kroz ta obiljezja, ve¢ u prvi
plan staviti jake strane i moguénosti koje ga ¢ine jedinstevnim. Vazno je da dijete
dobije odgovarajuéu potporu i pomo¢ u uspostavi socijalnih odnosa jer upravo
afirmacija u drustvo vrSnjaka uvelike utje¢e na njegov emocionalni razvoj. Kada je
rije¢ o djeci koja su urednog razvoja, regulacija vlastitih emocija je vrlo slozen
proces, a kada je rije¢ o djeci s poremecajem iz spektra autizma moramo imati na
umu da oni emocije doZivljavaju u jednakoj mjeri kao i ostali, ali nailaze na prepreke
te ne mogu sami sebi objasniti zasto prozivljavaju ta njima nepoznata unutarnja
stanja. Razli¢itim strategijama potpomognute 1 podrzavaju¢e komunikacije moramo
pridonijeti razvoju samopouzdanja i pozitivne slike o sebi. Nuzno je proces odgoja i
obrazovanja djece s poremecajem iz autisticnog spektra popratiti strategijama
modifikacije ponasanja i podrzavaju¢éom komunikacijom, kako s djecom u odgojnoj
skupini, tako i1 s ¢lanovima njihove obitelji. PoteSko¢e na koje dijete nailazi u
procesu socijalizacije i u€enja ponajprije su zapreka samom djetetu, a tek potom
okolini u kojoj se dijete nazali. Emocionalna potpora, pohvala, osmijeh i lijepa rije¢
uvijek su dobrodosli ne samo u radu s djecom s posebnim odgojno - obrazovnim
potrebama nego i u radu sa svom djecom jer: ,,Nitko nije bolji i nitko nije losiji!
Sposobnost jednoga i drugoga jednako su vrijedne i potrebne drustvu. Svatko daje

sjaj u odredenim podruc¢jima i u tome leZi bogatstvo raznolikosti..
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1ZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Ja, Karla Gorup vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam samostalno napisala svoj
zav$ni rad pod naslovom: Autizam u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju, koriste¢i
se pritom navedenom literaturom.

POTPIS: POTPIS MENTORA:
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