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Sazetak

Tema ovog diplomskog rada je autizam. Sam rad sastoji se od dva dijela —
teorijski aspekt autizma te prikaz slucaja iz prakse. Teorijski dio diplomskog rada
bazira se na povijesnom pregledu autizma, definiciji autizma, karakteristikama
autisticne djece. Takoder, u radu se govori o dijagnostici autizma te su navedene
moguce etiologije, tj. uzroci autizma. Nadalje, spominje se vaznost senzorne
integracije za autisticnu djecu te su navedeni i opisani moguéi tretmani za
ublazavanje autisticnog poremecaja. U radu su opisani programi rane intervencije,
bihevioralni pristup, primijenjena analiza ponaSanja, TEACCH program,
psihoanaliti¢ki pristup, model RIO, farmakoterapija, likovna, glazbena, kineziterapija
te terapija igrom. Posljednje poglavlje teorijskog dijela posveceno je obrazovanju
autisticne djece. U njemu se navodi kako izraditi dobar individualizirani odgojno-
obrazovni program, koji je njegov sadrzaj te tko sudjeluje pri njegovoj izradi. Isto
tako, dane su smjernice kako olak$ati u€enicima obrazovanje u skoli, u ucionici te
kako postupiti u situacijama kada je u razred integriran ucenik s poremecajem iz

autisticnog spektra.

Drugi, prakticni dio diplomskog rada, predstavljen je kao pracenje
dvanaestogodiSnjeg, autisticnog djeCaka u nastavnom procesu. Zabiljezeno je
njegovo ponasanje, uocene karakteristike autizma te njegovo sudjelovanje u nastavi
koje je potkrijepljeno fotografijama. Ukratko je prikazana i povijest bolesti od

djecakove tre¢e godine do danas.

Klju¢ne rije¢i: autizam, etiologija, dijagnostika, tretmani, obrazovanje



Summary

The subject of this thesis is autism. The paper itself consists of two parts — the
theoretical aspect of autism and representation of an actual practical case. The
theoretical part is based upon historic overview of autism, it contains detailed
explanation of the definition of the term and the characteristics of children affected
by it. Futher more, the paper elaborates the diagnosis of autism and is covered with
every possible etiology root — cause of autism. Also, the subject of sensory
integration for the autistic children has been emphasized as highly relevant and
complimented with all the existing treatments for reduction of autistic disorder. The
thesis explains programs of early intervention, behavioral approach, applied behavior
analysis, TEACCH program, psychoanalytic approach, RIO  model,
pharmacotherapy, art and music therapy as well as the needle therapy. The final
chapter of theoretical part is dedicated to education of autistic children and it
contains the instructions for building up a good, individualized, nurturing and
educational program, its content and the people involved in its production. What is
more, it contains the guidelines which provide information regarding facilitation of
the students in educational sytems such as schools and classrooms and explain the
process of access in the situations in which there is a child affected with a condition

from autism spectrum integrated in class.

The following, practical part of the thesis is designed as monitoring of twelwe-year-
old boy affected with autism during the schooling process. His behavior has been
noted and supported with photographs. The second part also contains short history of

the boy's illness from period of the third year of age up untill present.

Key words: autism, etioloy, diognostic, treatments, education



1. UvOD

Autizam je tezak poremecaj mozga koji zahvaca gotovo sve ¢ovjekove psihi¢ke
funkcije. Pripada skupini pervazivnih razvojnih poremecaja i vefinom se prvi
simptomi jave do trece godine. Postotak zahvacenih raste te se smatra da je na 10000

djece, Cetiri do pet autista.

Prvi detaljniji opis autisticnog poremecaja dao je Leo Kanner 1943. godine. lako
je toliko godina proslo od kad se zna za autizam, ni danas se, sa sigurno$¢u ne mogu
utvrditi to¢ni uzroci autizma. Sve Su samo pretpostavke, stoga ni ne postoji
jedinstventi lijek jer autizam je bolest koja traje Citav Zivot. Osnovna obiljeZja autista
su slabo razvijen ili nikakav govor, ogranieni i repetitivni obrasci ponasanja
(stereotipije) te slaba ili nikakva socijalna interakcija. Uz navedene osnovne
karakteristike, kod mnogih se u pubertetu jave epilepti¢ni napadaji, raste agresivnost
te se u skladu s tim treba primijeniti odgovaraju¢a farmakoterapija kako bi se

ublazilo nezeljeno ponaSanje.

Postoje brojni programi koji pruzaju podrsku autisticnoj djeci, ali i njithovim
obiteljima. Vazno je da roditelji svakodnevno komuniciraju s terapeutima,
logopedima 1 drugim struénim suradnicima jer ¢e samo na taj nacin autisticnom
djetetu biti pruzena najbolja pomo¢. Ovisno o stupnju tezine autizma, djecu koja
imaju laksi oblik potrebno je §to viSe integrirati u redovne $kolske programe, ali i
pristupiti im s individualnim programom koji ¢e se naciniti u skladu s ucenikovim

sposobnostima 1 moguénostima.

U shvacanju autisticnog poremecaja uvelike mi je pomoglo prac¢enje autisticnog
djecaka u Centru za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u Daruvaru. Djecaka i
njegove roditelje prvo sam upoznala u njihovu domu te su mi dopustili da budem
nazocna na nastavnom procesu, isto kao i dje¢akova razrednica i ravnateljica Centra.
U radu je prikazano ponaSanje ucenika kod kuce, ali su i detaljno opisani dani kada
sam bila nazo¢na na nastavi. UCenik je poseban, ima svoju rutinu i ljuti se ako je ona
prekinuta. Djeak ima razvijen svrhovit govor, ali mu treba mnogo poticaja za

razgovor.



2. POVIJEST AUTIZMA

Nikoli¢ (2000) istice kako su pocetkom 19. stoljeca izolirani pojedini slucajevi
vrlo male djece s teSkim mentalnim poremecajima, a koji su ukljucivali i odredene
poremecaje u razvoju. Henry Maudsley, britanski psihijatar, bio je prvi koji je 1867.
skrenuo paznju na to pitanje. Tek poslije toga, sli¢ni slucajevi poceli su se promatrati
kao dje¢ja psihijatrijska stanja. Prije toga, klini¢ke zamisli i terminologija su se
prenasali iz psihijatrije odraslih, $to oznacava razdoblje "adultomorfnog pristupa"
dje¢joj psihijatriji. Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i suradnici (2010) navode kako je
talijanski psiholog Sancte de Sanctis 1905. godine opisao demenciju® prekocisimu
psihozu rane djecje dobi koja uzrokuje sveukupno psihicko i intelektualno
osiromasenje u djeteta koje je prije bolesti bilo psihicki zdravo, a da su se ta stanja —
dje¢je psihoze, pa tako i autisticki poremecaj, brkali sa stanjima intelektualnog
ostecenja (mentalne retardacije). U to vrijeme, djeca s poremecajima iz autisticnog

spektra smjestala su se u ustanove za mentalno retardirane.

Prvi slucaj autizma prikazan u znanstvenoj literaturi je slucaj djeCaka Victora,
divljeg djecaka iz Aveyrona, koji je pronaden u Sumi u juznoj Francuskoj i doveden
u civilizaciju. Slu¢aj je 1801. godine opisao lijecnik Jean Gaspard Itard. Djecak je
pronaden u dobi od 12 godina, a pretpostavlja se da su ga roditelji odbacili.
Medicinskom terminologijom onog vremena utvrdeno je da se radi o
"disharmoni¢nom razvoju osjetnog aparata koji bi korektnom stimulacijom okoline
mogao ponovno uspostaviti harmoni¢no funkcioniranje". Unato¢ nastojanju doktora
Itarda da Victor progovori, on to nije uspio te se na temelju toga moze zakljuditi

kako je imao autisti¢ni poremecaj od rodenja (Bujas Petkovic i sur., 2010).

Nadalje, 1943. godine americki dje¢ji psihijatar Leo Kanner opisao je
jedanaestero djece koja su izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala karakteristi¢ne
smetnje komunikacije i govora. Kanner je taj poremecaj nazvao infantilnim
autizmom upravo stoga Sto se prvi simptomi pojavljuju unutar prvih trideset mjeseci
zivota s periodom normalnog razvoja ili bez njega. Kako su promatrana djeca

potjecala iz viSeg drustvenog sloja, Kanner je generalizirao problem. Pretpostavio je

'Demencija- gubitak mentalnih sposobnosti (kognicije) poput sposobnosti razmisljanja, paméenja i
logi¢kog zakljuéivanja. (MSD prirucnik dijagnostike i terapijehttp://fwww.msd-
prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/neurologija/delirij-i-demencija/demencija, pristupljeno stranici
2.4.2016.)



da je urodena nesposobnost razvijanja komunikacije uvelike uvjetovana hladnim 1
odbijaju¢im drzanjem majke prema djetetu. Dvoje od jedanaest opisane djece u
pubertetu je dobilo epilepti¢ne napadaje, a kod troje su ustanovljeni blazi neuroloski
ispadi. Na osnovi toga, isklju¢ivo psihogeni uzro¢ni ¢imbenici su bili iskljuceni.
Simptome ranog djecjeg autizma Kanner je opisao na sljedeci nacin:
,Ekstremno osamljivanje i samoizolaciju kao i povlacenje od socijalnih kontakata tokom
vrlo ranog razvoja, opsesivnu potrebu za nepromjenljivos¢u okoline i dnevne rutine,
preokupaciju predmetima koji se koriste na neobican ali nefunkcionalan naéin, ritualno i
stereotipno ponasanje, npr. njihanje, otpor prema ucenju novog, tesko ostecenje govora
kod nekih do mutizma, a kod drugih bizaran nefunkcionalan govor, koji ukljucuje

eholaliju, perseveraciju, stereotipni ili metaforicni govor i neadekvatnu upotrebu
zamjenica“. (Nikoli¢, 2000, str. 38)

S druge strane, njemacki psihijatar Hans Asperger 1944. godine, ne znajuci za
Kannera, opisuje sindrom kojeg naziva "autisticna psihopatija". Gledajuci to prema
danas$njim dijagnostickim kriterijima, poremecaj je bio veoma slian infantilnom
autizmu. Mnogi drugi su pokusali dati naziv autizmu pa je tako L. Bender 1947.
opisao dje¢ju shizofreniju po simptomima sliénu shizofreniji odraslih (poremecaji
misljenja i halucinacije), B. Rank je 1955. uveo u djec¢ju psihijatriju naziv "atipi¢no
dijete", "atipi¢na psihoza" ili "atipi¢ni razvoj" (Bujas Petkovi¢, 1995). Danas DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual - Dijagnosticki i statisticki prirucnik 4) za
skupinu poremecaja slicnih autizmu koristi naziv pervazivni razvojni poremecaji.
Rije€ je o poremecajima rane djecje dobi, koji se pojavljuju nakon rodenja ili unutar
prve tri godine Zzivota 1 zahvacaju sve psihicke funkcije: misljenje, emocije 1
inteligenciju. Termin autisti¢ni spektar, kojeg je 1988. uvela engleska psihijatrica
Lorna Wing takoder obuhvaca pervazivne razvojne poremecaje, tj. niz psihijatrijskih
poremecaja rane dje¢je dobi obiljezenih velikim abnormalnostima u socijalnim

interakcijama, komunikaciji 1 motori¢kim aktivnostima (stereotipijama).

Iz svega navedenoga, moze se zakljuciti kako je Kanner ispravno opisao
poremecaje. I danas se klinicka slika opisuje kroz tri bitne skupine simptoma —
(poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne interakcije i stereotipije), rana pojava
tih simptoma (unutar prve tri godine Zivota) i nedovoljno poznati uzroci poremecaja

(Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).



3. DEFINICIJA I ODREDENJE AUTIZMA

Autizam se svrstava u skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja, uz Rettov
poremecaj, Aspergerov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Hellerov
sindrom) i neodredeni pervazivni razvojni poremecaj. Pervazivni razvojni poremecaji
su poremecaji rane djecje dobi u kojima su zahvacene sve psihicke funkcije

(Nikoli¢, Maranguni¢ i sur., 2004).

»Autizam kao pedopsihijatrijska bolest sadrzi mnoge disfunkcije neurobioloskog,
psihodinamskog ili geneti¢kog aspekta“ (Nikoli¢, 2000, str. 11). Nadalje, Nikoli¢
(2000) smatra kako se autizam manifestira do 30. mjeseca zivota, odnosno u drugoj
ili tre¢oj godini. Moze se manifestirati i kasnije, oko Cetvrte ili pete godine, tada se
naziva "sekundarni autizam". Treba razlikovati naziv rani djecji autizam koji se
odnosi samo na pedopsihijatrijski poremecaj kao nozoloski entitet ili sindromatsku
kategoriju, premda se pod pojmom autizma u opcoj psihijatriji oznacava i jedan od
poremecaja dozivljaja vlastite osobnosti pri kojem se bolesnik povlaci u sebe, u
vlastiti intrapsihicki svijet zelja, fantazija, simbolike, magiCnosti i strahovanja. Za
takve bolesnike, stvarnost je bezna¢ajna i sporedna. Kao takav, autizam je jedan od

simptoma shizofrenije (Nikoli¢, 2000).

Autorica Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) definiraju autisti¢ni poremecaj (infantilni
autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) kao pervazivni razvojni poremecaj koji pocinje
u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine Zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije

1 traje cijeli Zivot.

Jedna od prvih definicija autizma koja je i danas priznata i aktualna jest definicija
Laurete Bender (1953.): ,,Autizam je karakteristiéno promijenjeno ponasanje u svim
podru¢jima SZS-a: motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i

socijalnom®.

Autizam je neurobioloski razvojni poremeéaj mozga.’ To je neurorazvojni

poremecaj obiljezen poremecenim druStvenim medudjelovanjem 1 komunikacijom,

’Centar za autizam
(http://lwww.autizam.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=185&Itemid=103&Ilang=h
r) (pristupljeno stranici 9.4.2016)



ponavljanim i stereotipnim obrascima ponaSanja i nejednolikim intelektualnim

. . v . .. 3
razvojem, Cesto uz dusevno zaostajanje.

U skolskom priru¢niku "Poucavanje ucenika s autizmom" Agencije za odgoj i
obrazovanje moze se pronac¢i kako je autizam cjelozivotna razvojna nesposobnost
koja ometa osobe u onome S§to vide, Cuju ili uopée osjecaju. To ih dovodi do
ozbiljnih problema u drustvenim odnosima, komunikaciji i ponasSanju. Radi se o
slozenom neuroloSkom poremecéaju koji utjee na funkcioniranje mozga. Upravo
zato se procjenjuje da 50 % osoba s autizmom nije u stanju razviti funkcionalan

govor.

Sam naziv autizam dolazi od Lea Kannera (1943) i njegovog opisa infantilnog
autizma, gdje infantilni znaci da se pojavljuje u ranom djetinjstvu, a autizam zbog
dominantnih simptoma poremecaja komunikacije - authos, gré. sam. Zaklju¢no i
kratko se moze reéi: ,,NajviSe $to znamo jest to da je autizam posljedica nepravilnog

razvoja mozga“ (Kostelnik i sur. 2003, str. 39).
3.1 DEFINICIJA I RAZLIKE AUTISTICNOG POREMECAJA

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode jasne razlike koje se ocituju kod
infantilnog autizma, autisticnog poremecaja, autizma u djetinjstvu, a koje valja

razlikovati.

a) Infantilni autizam (L. Kanner, 1943.)

- Nemogucénost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima,
djecom 1 drugim ljudima opcenito

- Zakasnjeli razvoj govora 1 uporaba govora na nekomunikativan nac¢in
(eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica)

- Ponavljajuce 1 stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postivanju
odredenog reda

- Nedostatak maste 1 dobro mehani¢ko pamcenje

- Normalan tjelesni izgled

*MSD priruénik dijagnostike i terapije ( http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/pedijatrija/razvojni-poremecaji-i-poremecaji-ucenja/autizam ) (pristupljeno stranici
9.4.2016.)



b) Aautisti¢ni poremecaj (M. Rutter, 1978.)
- OsteCenje  socijalnog razvoja s mnogobrojnim  posebnim
karakteristikama koje odstupaju od djetetove intelektualne razine
- Zakasnjeli 1 izmijenjeni razvoj jezika i1 govora s odredenim
specificnostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne razine
- Inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se ocekuje u stereotipnim oblicima
igre, abnormalnim preokupacijama ili otporu promjenama

- Pojava bolesti do dobi od 30 mjeseci

c) Autizam u djetinjstvu F84.0 (MKB, 1992.)
- Nenormalan razvoj prije tre¢e godine
- Nenormalno funkcioniranje u socijalnim odnosima, komunikaciji uz

stereotipno ponasanje

d) Autisti¢ni poremecaj F84.0 (DSM-1V, 1994.)
- Poremecaj socijalne interakcije
- Poremecaj komunikacije
- Ograniceni interesi i aktivnosti uz stereotipije

- Pojava prije dobi od tri godine
4. OBILJEZJA AUTISTICNE DJECE

Bruno Bettelheim (1967) prema Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010) smatrao je da je
dijete s autizmom osiromaseno iznutra i zatvoreno u Skoljci zbog vanjskih negativnih
utjecaja. Tako dijete usporeduje s "praznom utvrdom", a kao glavni uzrok

poremecaja smatra roditelje. Danas je to opovrgnuto.

Prvi simptomi poremecaja iz spektra autizma ucestalo ukljuc¢uju zakaSnjeli
razvoj jezika, Cesto zdruzen s nedostatkom socijalnog interesa ili neobicnim
socijalnim interakcijama, Cudnim obrascima igre i neuobiCajenim obrascima

komunikacije (Rade, 2015).

Smatra se da ¢e se na 10 000 rodene djece, roditi 4 — 6 djece koja ¢e imati
autizam. Autizam se tri do Cetiri puta CeS¢e pojavljuje kod djeCaka nego kod

djevojcica. Prema medunarodnoj udruzi Autism Europe, procjenjuje se da diljem



Europe ima oko 5 milijuna osoba s autizmom, a poremecaj zahvaéa 1 na 150 djece”,
Nikoli¢ (2000) navodi kako djeca s dijagnosticiranim autizmom izgledaju zdravo i
privlacno, bez vanjskih znakova vrlo ozbiljnog hendikepa kojim su pogodeni, a
poremecaj se manifestira od najranije dobi. Nadalje, kategorizirao je znakove

autisticnog poremecaja na sljedece:

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

e (Odsutnost anticipiraju¢eg drzanja djeteta i postularne adaptacije
(miSi¢na atonija ili rigiditet)

e Odsutnost prvih organizatora psihe kao Sto su smjesak tre¢eg mjeseca
(prvi organizator psihe) i anksioznost osmog mjeseca (drugi
organizator psihe)

e Smanjeni interes za igracke ili posebno naglasen interes za igre ruku
pred ocima.

e Postojanje raznih i1 jakih fobickih anksioznosti koje su slabo
organizirane, u smislu vele rasprSenosti elemenata iracionalne
plasljivosti.

e Neinvesticija dijadnog odnosa od strane djeteta.
4.1 SOCIJALNO PONASANJE

Bitna obiljezja autizma su poremecaj socijalnog funkcioniranja i odnosa
prema okolini. Djeca s autizmom inzistiraju da okolina oko njih ostane
nepromjenjiva i konstantna, dok s druge strane beskrajno ponavljaju nepromjenljivo
ponasanje. Sklonost i podredenost rutini vidi se kada je dijete dovoljno staro da se
moze kretati 1 imati odredenu kontrolu nad vanjskim dogadajima — ono ¢e plakati ako
netko izvana inicira promjenu, a moze Se izazvati i bijes u djeteta ako je prekinuto u

svojim bizarnim ponavljaju¢im radnjama.

Od najranije dobi, normalno dojence odgovara na socijalne stimulacije od
strane drugih ljudi. S tri mjeseca se smijesi 1 okrec¢e za ljudskim glasom. Kad se

davanje i primanje socijalnih poruka izgubi, ¢ini se da djetetovo ponaSanje dolazi iz

*Savez udruga za autizam Hrvatske (http://www.autizam-suzah.hr/) (pristupljeno stranici 12.5.2016)
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njega samoga i kao da nema veze s podrazajima iz okoline te je Cesto praceno raznim
ponavljaju¢im manirizmima. Autisticna djeca na viSe su nacina hendikepirana — u

kognitivnom, govornom i socijalnom razvoju te u razvoju ponasanja (Nikoli¢, 2000).

Smatra se da autisticna djeca pokazuju nedostatak sposobnosti da osjecaju
empatiju, budu¢i da ih emocije Sto ih izrazavaju druge osobe ne izazivaju u njih
normalan emocijski odgovor. Takva djeca kao da ne trebaju druge, najcesce se igraju
sami, vlastitim rukama, pomicu ruke i prste ispred svoga lica, a u njihovim igrama
nema imitacije 1 zamisljenih situacija. Dijete Cesto odbija suradnju i1 kontakte i ono je
vjerojatno nesposobno za ostvarivanje Zeljenog kontakta ili to pokusava na pogresan,
bizaran i neadekvatan nacin koji nije primjeren njegovoj dobi. Jadina i trajanje
socijalnog hendikepa uvelike ovisi o djetetovim intelektualnim i govornim
sposobnostima. Djeca viSeg intelektualnog funkcioniranja s bolje razvijenim
govorom 1 razumijevanjem lakSe se socijalno prilagodavaju. Autist ¢eS¢e ne razumije

socijalnu situaciju nego §to je svjesno odbija (Bujas Petkovic i sur., 2010).
4.2 GOVOR I MISLJENJE

Govorne abnormalnosti su vazna znacajka infantilnog autizma. Ako se govor
1 pojavi, dolazi do viSestrukih govornih abnormalnosti. Autisticna djeca imaju
oste¢en "unutarnji govor", kao i1 upotrebu i razumijevanje gestovnog govora u
njegovoj socijalnoj upotrebi. Stovise, kao jedan od prvih znakova koji upuéuju na
autizam mogu biti manjkavi, zaka$njeli govor ili ¢ak potpuni izostanak govora.
Govor autista je poseban i izdvaja ovu djecu od svih drugih psihi¢kih 1 govornih
poremecaja, obi¢no je veoma oskudan, djeca se njime rijetko sluZze iako znaju
govoriti, a koriste ga isklju¢ivo za izrazavanje fizioloskih potreba (glad, zed) ili zelja.
Govore u drugom ili tre¢em licu, oslovljavajuci se vlastitim imenom ili zamjenicom
u drugom ili tre€em licu, npr.: (Daj mu soka!, Dat ¢u ti soka!) Ponavljaju rijeci ili
dijelove recenica koje su ranije Culi, ali ne odgovaraju na pitanja. Autisticno dijete
moze stvarati neologizme, pogresno upotrebljavati pojedine rijeci ili stalno ponavljati
neke rijeci.

Ponekad se doima kao gluho, ne reagira i ne odgovara kada je prozvano, a
uzrok tomu je problem shvacanja slu$nih podrazaja. Dijete dobro prima podrazaj, ali
dijelovi mozga koji ga trebaju prihvatiti i shvatiti ne funkcioniraju i zbog toga dijete
nije sposobno shvatiti smisao zvukovnih poruka. Dijete nije svjesno svog identiteta,
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njegova slika o samom sebi i njegovu tijelu je poremecena. Prema tome, sa
psihodinamskog stajalista, govor se ne moze pojaviti dok dijete najprije ne ostvari

osjecaj postojanja (Nikoli¢, 2000).

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode kako je, osim sadrzajno, govor cesto
poremecen 1 u ritmu, intonaciji, visini i naglasku i da dijete Cesto govori bez emocija.
Djeca s autizmom ne razviju mimiku i geste kao nacin komuniciranja. Suprotno
tomu, svoje potrebe izrazavaju placem, krikovima ili drugim neadekvatnim oblicima
komunikacije. Kako je razumijevanje djeteta takoder poremeceno, katkada je jedini
nacin da ga nesto nauc¢imo taj da vodimo i pomic¢emo njegove ruke i noge, a da
pokrete popratimo samo jednostavnim verbalnim objasnjenjem, sa §to manje rijeci.
Treba ih uciti konkretnim pokazivanjem koje ne smije biti slozeno zato §to dijete ima

velike teSkoce s u¢enjem verbalne i neverbalne komunikacije.
4.3 STEREOTIPIJE, INTERESI I PONASANJE

Nikoli¢ (2000) istice kako su kod autisti¢nog djeteta karakteristicne promjene
ponasanja tijekom odrastanja. lako se u dojenackoj dobi ne moraju primijetiti nikakvi
simptomi, ucestali su poremecaji spavanja i hranjenja te nemir ili pretjerana mirnoca.
Autisticno dojence Cesto dugotrajno i bez razloga place ili iskazuje strah koji seze
sve do panike. Izostaje 1 prvi smijeSak u tre¢em mjesecu Zivota koji je reagiranje

zdravog djeteta na lice majke.

Inzistiranje na jednoli¢nosti naglaSava specificnost autisticnog poremecaja, a
ovaj simptom opisao je jo§ Kanner 1943. Dijete Cesto slaze predmete u besmislen
niz, opire se promjenama te upostavlja uvijek isti red. Ako ga se u tome sprijeci,
uznemiri se, opire i negoduje. Stereotipni pokreti koji su neuobicajeni i nesvrsihodni,
koji se stalno ponavljaju (pljeskanje rukama, leprSanje, kucanje prstima po
predmetima, mahanje glavom...) karakteristicni su za autisti¢ni poremeca;j. Ti pokreti
mogu se ponavljati mjesecima i godinama, povremeno promijene oblik, pogotovo
ako upozoravamo dijete ili mu branimo aktivnost. Tada obi¢no jedna stereotipija

biva zamijenjena drugom.
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4.4 PSTHOMOTORIKA I POREMECAJI PERCEPCIJE

Autisti¢na djeca opisuju se kao izuzetno spretna, naroc¢ito u gruboj motorici
koja je spontana i prirodna — hodanje, tr¢anje, penjanje, skakanje. Prohodaju u
prosjeku ¢ak ranije od prosjeka, brzi su i okretni. Slabije su razvijene fina motorika i
grafomotorika, no moguce je da se ovdje radi o slaboj koncentraciji i slaboj
zainteresiranosti djeteta. Takva djeca Cesto hodaju na prstima i pritom izvode cudne
pokrete rukama i nogama. Nadalje, autisti pokazuju i abnormalne vestibularne

reakcije — vrtnju bez vrtoglavice, stalno njihanje i druge ponavljajuce radnje.

Mnogi autori naglasavaju poremecaje percepcije i to ¢ak kao klju¢an simptom
autizma, osobito poremecaje centralne organizacije slusnih osjeta, osjeta dodira i
vestibularnih osjeta. Osjet sluha je najviSe istrazivan kod ovakve djece jer je ve¢ od
prije poznato da su autisticna djeca osjetljiva na zvukove 1 da ¢esto burno reagiraju
zatvaraju¢i rukama usi ili izrazavajuéi pri tome naglaSene simptome straha. Veliki
postotak autisti¢ne djece pokazuju abnormalne reakcije na podrazaje. Paradoksalna
reakcija na podrazaje pokazuje se u tome $to djeca s autizmom c¢esto na jake zvucne
podrazaje zatvaraju oc€i, a na jake vidne podrazaje usi. Pretpostavka za objasnjenje
tih reakcija jest da na neki nacin dolazi do poremecaja centralne organizacije
razli¢itih osjeta. Nerazumijevanje i mijeSanje osjeta uzrokuje niz drugih poremecaja

karakteristi¢nih za autizam (Bujas Petkovic¢ i sur. 2010).

Kako objasnjavaju Biel i Peske (2007) osjetilo sluha usko je povezano s
vestibularnim osjetilom 1 to toliko jako da kad god Cujemo zvuk, aktiviraju se
receptori za gravitaciju (kretanje), i svaki put kada se kreCemo aktiviraju se slusni
receptori. To je tako jer su vestibularni sustav i puznica povezani anatomski i
fizioloski, njihovi senzorni receptori rade na isti na€in 1 ovise o istom Zivcu. Stoga je
razumljivo da stimuliranje receptora za kretanje — npr. ljuljanje, takoder utjece i na
slusanje. To ukazuje i na Cinjenicu da vestibularna stimulacija moze povecati
spontanu vokalizaciju, §to znaci da je kretanje priliéno vazno za razvoj govora u

djeteta usporenog ili nedovoljnog govornog razvoja.
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4.5 POREMECAJI PREHRANE

Poremecaji prehrane takoder su Cesti kod autistine djece. U ranijoj dobi
dijete odbija hranu, jede samo odredenu vrstu hrane, veoma je izbirljivo, jede
neuredno unato¢ upozorenjima, hranu bira po boji, a ne po okusu. Kako dijete
odrasta, promjene u ponaSanju postaju sve uocljivije i sve viSe odstupaju od

ponasanje djece njegove dobi (Nikoli¢, 2000).
4.6 STRAH

Strah je jedan od prvih i veoma snaZnih i neugodnih emocija u ¢ovjeka koji je
prisutan od rodenja. Djeca se boje jer nemaju iskustvo u opasnostima koje prijete iz
okoline te prema tome ne mogu procijeniti realnu opasnost. Svaka dob nosi
specificne strahove koji su razvojni 1 prolazni. Osim psihicke nelagode, strah izaziva
1 fizioloske promjene u organizmu: nadbubrezne Zlijezde luce adrenalin, hormon koji
ima zadatak spremiti organizam za obranu od potencijalne opasnosti, ubrzava rad
srca, podize krvni tlak, izaziva Sirenje zjenica i1 pojacano lucenje zlijezda znojnica.
Autisti¢no dijete, jo$ viSe nego zdravo, osjeca strah koji dolazi izvana i iznutra. Ono
ne zna i ne moze objasniti svoja doZivljavanja, stoga se njegov strah dodatno
produbljuje. Nemogucnost spoznaje i1 shvacanja vanjskog svijeta te nemogucnost
komunikacije 1 objaSnjenja podrazaja izazivaju u autisti¢nog djeteta strah koji traje
dulje i intenzivniji je nego u zdrave djece. Ponavljanjem nekih radnji i stereotipijama
autisticna djeca brane se od strahova i upravo to im pomaze u svladavanju istih

(Nikoli¢, 2000).
4.7 AGRESIJA | AUTOAGRESIJA

»Agresija je oblik ponasanja ljudi i Zivotinja, s namjerom da se u odredenim
situacijama reagira napadom. Agresija ima organsku, fiziolosku podlogu koja je
potaknuta u stresnim situacijama, ali moze biti uzrokovana bez vanjskog povoda‘“
(Nikoli¢, 2000, str. 67).

Neka autisti¢na djeca mogu biti izrazito agresivna i autoagresivna. Smatra se
da su agresija i autoagresija bioloski uvjetovani. Djeca su agresivna prema ljudima
oko sebe, roditeljima, odgajateljima i terapeutima. Autisti nisu sposobni kontrolirati

svoje nagonske pulzije te ih Cesto na neadekvatan nain agresijom pokuSavaju
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rijesiti. Kako bi smirili agresiju, roditelji ¢esto udovoljavaju zahtjevima ne znajuci da
time zatvaraju zaCarani krug. Agresija moze poprimiti sve jace razmjere i moze
postati sama sebi svrhom. Dio agresivnog ponaSanja je bioloSki uvjetovan, a dijelom
oblik agresije autisticnog djeteta je autoagresija - dijete se udara, grize do Krvi i
pritom kao da ne osjeca bol. Agresija i autoagresija moraju biti predmet intenzivnog

farmakoterapijskog tretmana (Nikoli¢, 2000).

Kao najée$éu vrstu autoagresivnog oblika ponasanja Ki§ i Skrinjar (1990)
navode udaranje glavom o tvrdu povrSinu ili neki brid, te grizenje i grebanje samih
sebe uz repetitivni 1 ritmicki karakter. Isto tako, autoagresija je tri puta ¢esc¢a kod

autisti¢ne djece koja ne koriste govor kao sredstvo komunikacije.
4.8 IGRA

Autisti¢no dijete se igra, ali na svoj, poseban nacin koji je drugima
neshvatljiv i nerazumljiv. Pretezno se igra samo sa sobom, stereotipno, rijetko ili
nikada s drugim osobama ili djecom. Ono gleda vlastite ruke, okrece ih, priblizava i
udaljava od lice. Igra se predmetima ili dijelovima predmeta koji nisu za igru.
Drustvene igre i igre s drugom djecom ga uopce ne interesiraju, a vjerojatno ni ne
razumije pravila igre, niti su mu ona bitna. Autisticno dijete nema maStovite i
smislene igre. Dva autisti¢na djeteta mogu satima 1 danima biti jedan blizu drugoga,
da se i ne primijete, a kamoli da zapo¢nu zajednicku igru. Svatko se igra za sebe.
Dijete miriSe predmete, njuska, lize 1 na taj ih nain upoznaje. Autisti nemaju

sposobnost imitacije, stoga za njih ni nema slozenijih igara (Nikoli¢, 2000).
4.9 EMOCIJE | INTELIGENCIJA

Dijete s autizmom svakako nije bez emocija i nije istina da ne reagira na
emocije. Problem je u tome §to ono ne prepoznaje tude emocije i ne moze na njih
odgovoriti, a ljubav i privrzenost druge osobe Ce rijetko odbiti. Autisti¢no dijete nije
emocionalno hladno. Ono trazi kontakt s drugim osobama, ali ¢esto na neprimjeren
nacin §to druge osobe ne razumiju. lako se ne igra s drugom djecom u skupini u kojoj

boravi, ono osje¢a promjene i burno na njih reagira.
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Intelektualno funkcioniranje djece s autizmom razli¢ito je i krece se od
prosjecnih do lako i tesko retardiranih. Brojna istrazivanja dokazala su da je vecina
autisticne djece mentalno retardirana. Iako nemaju tjelesnih oznaka bolesti, njihova
inteligencija u vecini slucajeva znatno je oStecena. Na testovima inteligencije takva
djeca postizu znatno losije rezultate na onim dijelovima na kojima se ispituje govor i
govorne funkcije. Govor je znatno slabije razvijen u odnosu na pamcenje i opéu
inteligenciju. Daleko bolje rezultate autisti pokazuju na neverbalnim testovima —
slaganje cjeline iz dijelova ili pridruzivanje po sli¢nosti (Nikoli¢, 2000). Kako isti¢u
Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010) procjena intelektualnog statusa nije potrebna za
dijagnozu autizma, no informacije o intelektualnom funkcioniranju djeteta nuzne su

za ocjenu stanja i mogucnosti te za prognozu daljnjeg razvoja.
5. DIJAGNOSTIKA

Remschmidt (2009) isti¢e kako se dijagnoza autisticnog poremecaja postavlja na
osnovi anamneze i promatranja djeteta u razli¢itim situacijama. Kao osnova uzimaju
se kriteriji dvaju klasifikacijska sustava psihi¢kih poremecaja MKB-10 i DSM-1V
koji se i danas primjenjuju. MKB-10 (Medunarodna kiasifikacija psihickih
poremecaja) sustav izdala je Svjetska zdravstvena organizacija 1992. godine, a
DSM-IV (Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje) sustav izdala
je Americka psihijatrijska udruga 1994. godine. Oba sustava naglasavaju Cetiri

klju¢na obiljezja:

. Kvalitativno oStecene uzajamne socijalne aktivnosti
. Kvalitativno oSte¢ena komunikacija

. Ograniceni interesi 1 stereotipski obrasci ponasanja
. Pocetak prije tre¢e godine.
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Tablica br. 1 — Kriteriji za autisticni poremecéaj prema MKB-10 i DSM-IV (Prema

Remschmidt, 2009)

MKB-10

DSM-1V

1. Kvalitativno oSteCenje uzajamnih
socijalnth  meduodnosa (neprimjerena

prosudba emocionalnih i socijalnih
signala, ograniCena uporaba socijalnih

signala)

1. Kvalitativno oSte¢enje socijalnih
interakcija (neverbalni nacin ponasanja
kao Sto je pogled o¢i u oci, odnos s

vr$njacima, izrazavanje emocija)

2. Kvalitativno oSte¢enje komuniciranja
(izostanak socijalne uporabe govornog

jezika, promjene u melodiji govora)

2. Kvalitativno o$te¢enje komuniciranja
(razvoj govornog jezika kasni ili potpuno
izostaje, stereotipska i  repetitivna
uporaba jezika, izostaju spontani oblici

igara primjereni razvojnom stupnju)

3. OgraniCeni interesi ili stereotipski
obrasci ponasanja (rutina svakodnevnih

aktivnosti, otpor prema promjenama)

3. Ograniceni repetitivni i stereotipski

modeli ponasanja, interesa 1 aktivnosti

4. Nespecifiéni problemi kao $to su

strahovi, fobije, poremecaji spavanja 1

4. Pocetak prije tre¢e godine zivota i

kaSnjenja ili abnormalna funkcioniranja

hranjenja, ispadi bijesa, agresije i

samoozljedivanja

5. Simptomi se manifestiraju prije trece

godine Zivota

Nadalje, kod promatranja djece s autisticnim poremecajem, u skladu s
kriterijima klasifikacijskih sustava, najuo€ljivija su tri oblika ponaSanja: ekstremno
zatvaranje od vanjskog svijeta, gréevita povezanost s poznatim (strah od promjene)
te poseban govorni jezik. Zatvaranje od vanjskog svijeta karakterizira ekstremni
poremecaj socijalne interakcije gdje su veze s osobama, dogadajima i stvarima
abnormalne. Gotovo da ne postoji normalna djecja povezanost s roditeljima, nema
reakcija smijeska, pogleda o¢i u oci ili razlikovanja roditelja od drugih osoba.
Suprotno navedenome, djeca ¢esto pokazuju snaznu povezanost s predmetima. Sto su
starija djeca, to je vidljiviji izostanak kooperativne igre i stvaranja prijateljskih veza s
drugom djecom. Grcevita povezanost s poznatim ocituje se u tome §to djeca upadaju
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u stanja straha i panike kada se dogodi promjena u njihovu neposrednom okruzenju.
Usporen razvoj govornog jezika, sklonost tvorbi novih rijeci i eholalija su posebnosti
govornog jezika autista. Mnoga autisticna djeca koja nauce govoriti ne koriste jezik
za komunikaciju, ve¢ ga koriste na mehanicki nac¢in bez gramatickih pravilnosti uz

mnos$tvo neologizama.

Kao dodatna pomoc¢na sredstva za uspostavljanje dijagnoze koriste se
standardizirani intervjui s roditeljima ili za dijete vaznim osobama te skale za
procjenu ponasanja koje omogucuju to¢nije zahvacanje pojedinih osobitosti
ponasanja i njihovu kvantifikaciju. Osobine autista mogu se utvrditi i neposrednim
promatranjem. Neki od instrumenata koji se koriste pri uspostavljanju dijagnoze su
Autism Diagnostic Interview, Autism Diagnostic Observation Schedule, Autism
Diagnostic Observation Schedule — Generic, Childhood Autism Rating Scale i

Autism Behavior Checklist.

U dijagnosticiranju sudjeluju psihijatar, psiholog i defektolog, svaki sa svog
gledista, ali vode¢i racuna o rezultatima ispitivanja svakog pojedinog. Pri pregledu se
promatra ponaSanje djeteta: prisustvo, odnosno odsustvo stereotipnih gesta,
samopovrijedivanje, prisustvo verbalnog i gestovnog govora te njihov tip i kvaliteta,
djetetove mogucnosti za imitaciju, igru i socijalnu interakciju. Procjena razine
razvoja govora od velikog je znacaja kako za prognozu tako i za planiranje govorne
rehabilitacije. Pri svemu navedenom, takoder je vazno saznati raniji realni kontekst u

kojem su se javili prvi znaci simptoma (Nikoli¢, 2000).

Treba napomenuti kako je postavljanje dijagnoze otezano jer ima djece u
kojih postoje pojedini, ali ne i svi simptomi koji upucuju na autizam. Nadalje,
psihopatoloska slika autisticnog poremecaja tijekom razvoja se stalno mijenja. Tako
se strah od promjena pojavljuje tek u drugoj godini zivota kad se uspostavljaju veze s
predmetima u okruzenju. Isto tako, izrazenost poremecaja kod djece moze biti jako
razli¢ita (Remschmidt, 2009). Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) zakljuCuju da
dijagnosticirati autizam, poremecaj nepoznate etiologije, znaci odrediti skup
simptoma koji ga dijele od drugih sli¢nih poremecaja, npr. djecje shizofrenije,
razvojnih govornih smetnji, mentalne retardacije, nagluhosti, ali i od onog $to

zovemo normalnost.
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6. ETIOLOGIJA - UZROCI AUTIZMA

Nikoli¢ (2000) smatra kako uzroci autisticnog poremecaja do danas nisu u
potpunosti razjasSnjeni. Vjeruje se da se radi o psihickim i organskim faktorima koji
se ispreplicu. lako postoje brojne teorije o uzrocima autizma, nijedna ga ne
objasnjava u potpunosti, nego samo neke njegove dijelove. Kanner je kod opisivanja
infantilnog autizma za uzrok naveo emocionalno hladnu majku koja ne prihvaca
svoje dijete. Danas, brojna istrazivanja diljem svijeta dokazala su da postoje i brojni
drugi uzroci koji dovode do iste klini¢ke slike. Veéina stru¢njaka slozila se da se radi
o viSestrukim uzrocima koji oSte¢uju centralni ziv€ani sistem i time uzrokuju

psihicke simptome specifi¢ne za autizam.

Mnoga autisticna djeca (oko 30% njih) u pubertetu dobiju epilepti¢ne
napadaje te se to smatra jednim od dokaza da se radi o funkcionalnom i organskom
oStecenju mozga, a ne samo o psihogeno uvjetovanom poremecaju. Takoder, poznato
je jo§ da su mnoge majke autisticne djece imale kompliciranu trudno¢u, da su
uzimale razlicite lijekove (hormone, uterine relaksanse, antibiotike i drugo) ili da su
u trudno¢i preboljele neku banalnu virusnu infekciju. U mnogih majki porod je bio
tezak, a djeca su Cesto rodena plava 1 morala su biti reanimirana. Svi navedeni
Cinitelji su rizi¢ni 1 mogli bi biti uzro¢nici oSte¢enja djetetova srediSnjeg zivcanog
sustava koji se manifestira u klinickoj slici autizma. Unato¢ prethodno navedenome,
svako autisticno dijete jedinka je za sebe 1 po mnogocemu se razlikuje od drugog
autisticnog djeteta. Upravo ta spoznaja vazna je za odredivanje tretmana koji treba

biti strogo individualiziran i u najve¢oj moguc¢oj mjeri prilagoden djetetu.

Tocni uzroci autisticnog poremecaja nisu do danas poznati, no postoje brojni
Cinitelji koji su moguéi uzroénici — genetski faktori, oste¢enje u trudno¢i od lijekova
I virusa, traume u porodu, virusne infekcije rane dobi, autoimune reakcije,

psihotraume i drugo (Nikoli¢, 2000).
6.1 OBITELJSKI UZROCI

Ve¢ dulje vrijeme traje rasprava nasljeduju li se autistiéni poremecaji u
potpunosti, ili naslijede djeluje na odredene komponente autisti¢cnog poremecaja, kao
npr. na kognitivna, govorna ili emocionalna oStecenja. Pretpostavke o genetskim

uzrocima osnivaju se ponajprije na rezultatima istrazivanja obitelji 1 blizanaca, a u
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novije vrijeme i na molekularnobioloskim istrazivanjima (Remschmidt, 2009).
Nekoliko istrazivanja u svijetu dokazalo je da se autizam ucestalije javlja u nekim
obiteljima te da je medu bracom i sestrama pedeset do sto puta ¢eS¢i nego opcéenito u
populaciji. To znaci da ako u obitelji postoji ve¢ jedno autisti¢no dijete, rizik da ¢e i
drugo biti autisticno je 2,7%. Takoder je poznata Cinjenica da je autizam podudaran

za jednojajéane blizance izmedu 30 i 80% (Nikoli¢, 2000).

Remschmidt (2009) zakljucuje kako je zbog metodoloskog napretka
posljednjih godina bilo moguce provesti molekularnobioloska istrazivanja genetike
autistiénih poremecaja. Time je utvrdeno da oko 3% autisticne djece pokazuje
fragilni X-sindrom (nasljedna bolest, zove se i Martin-Bell sindrom) i da 18 do 38%
djece s fragilnim X-sindromom pokazuje autisti¢cne poremecaje. Fragilni X-sindrom
je poremecaj koji je uvijek povezan s mentalnom retardirano$¢u i koji se danas
pomocu molekularnobioloskih metoda moze pouzdano utvrditi.
Molekularnogeneti¢kim istrazivanjem u SAD-u i Europi pretpostavlja se da su za
nastanak autizma odgovorni dugi krak kromosoma 15 i 7. Prema tome, iz
dosadasnjih istrazivanja autisti¢ni poremecaj treba smatrati poligenskom boles¢u. To

znaci da u njoj sudjeluje veci broj gena, to¢nije od Sest do deset gena.
6.2 MOZDANA OSTECENJA I POREMECAJI MOZDANE FUNKCIJE

Jedan od vrlo uocljivih nalaza u istraZivanjima koja su pratila autisti¢nu djecu
sve do odrasle dobi je relativna ucestalost epilepti¢nih napadaja koji se obi¢no prvi
put pojavljuju za vrijeme adolescencije, a iznosti 28%. To je jedan od dokaza da se
radi o oSte¢enju mozga (Nikoli¢, 2000). VaZnost mozdanih oSte¢enja i poremecaja
mozdane funkcije osnivaju se na razli¢itim utvrdenim neuroloSkim promjenama i
bolestima. Na osnovu toga, razvijene su teorije da je "autisticni deficit" povezan s
funkcionalnim poremecajem lijeve mozdane polutke, abnormalnim promjenama
mozdanog debla povezanim s poremecajima paznje, abnormalnom obradom
senzornih podrazaja i informacija, abnormalnim procesima mozdanog sazrijevanja,
kao 1 neke specificne hipoteze o nerazvijenosti vermisa malog mozga. S obzirom na
vrijeme nastanka poremecaja, istrazivaci su kod 54% autisti¢nih bolesnika pronasli
abnormalne promjene mozdane kore za koje se pretpostavlja da su nastale prije
Sestog mjeseca trudnoce. Prema tome, nema sumnje da mozdana oSteCenja i

poremecaji mozdane funkcije imaju vaznu ulogu kod autisti¢ne djece, no ti rezultati
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su jos uvijek nejednoznacni Sto se tiCe vremena nastanka, mjesta i teZine poremecaja

(Remschmidt, 2009).

Prema Nikoli¢u (2000) abnormalno ponaSanje u autizmu usporedivo je s
ponasanjem odraslih osoba oSteCena mozga, osobito frontalnog reznja, bazalnih
ganglija 1 limbickog sustava. Kao dokazi za ovu teoriju navode se poremecaji
motiliteta, abnormalnosti misi¢nog tonusa, stava tijela, hoda i akinezija kao znakova
disfunkcije bazalnih ganglija. Tu se takoder ubrajaju i poremecaji komunikacije,
paznje 1 percepcije koji se mogu pojaviti kao rezultat oSte¢enja frontalnog reznja i
bazalnih ganglija. Rituali, kompulzivno ponasanje, nesposobnost u¢enja s pomocu
iskustva, nesposobnost adaptacije na promjene u okolini zajednicki su autistima i
pacijentima oSteenog frontalnog reznja. Slicno tome, perseveracija, manjak
inicijative, konkretno misljenje i manjak empatije nalaze se u autisti¢nih pacijenata

kao 1 u onih s oSte¢enjem frontalnog reznja.

Opisana je i hipoteza da autizam predstavlja globalnu afaziju®, u kojoj je
disfunkcija centralnog Ziv€anog sustava tako teSka da sloZene socijalne stimulacije
ne mogu biti integrirane ni interpretirane od strane djeteta. Rezultat toga jest veoma
poremecena do sasvim odsutna socijalna interakcija koja dalje interferira s
oste¢enom funkcijom centralnog Ziv€anog sustava. No, etiologija patologije
srediSnjeg Ziv€anog sustava koja karakteristicno prekida normalan razvoj i dovodi do
autizma ostaje i dalje nepoznata. Razne studije izvjestavaju o EEG abnormalnostima.
Prema Nikoli¢, Maranguni€ 1 sur. (2004) rana EEG istraZivanja autizma pokazuju da
mnoga djeca s autizmom imaju abnormalne mozdane valove ve¢ od najranije dobi.
Nadalje, ¢ak 50% autisti¢ne djece ima promjene u nalazu EEG-a, ali bez promjena
koje bi se mogle okvalificirati kao specificne za autizam. Zakljucak je da raniji
pocetak simptoma kod autizma (ili drugih razvojnih poremecaja) nosi i1 vece

potencijalne negativne efekte na razvoj.

® Afazija - gubitak ili poremeéaj govora koji ukljutuje smanjenu moguénost razumijevanja ili
izrazavanja (ekspresiju) rijeci. Posljedica je oStecenja funkcije centara za govor u korteksu i bazalnim
ganglijima, odnosno u bijeloj tvari kroz koju prolaze putovi koji te centre povezuju. (MSD prirucnik
dijagnostike i terapije- http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/neurologija/funkcija-i-
disfunkcija-mozdanih-reznjeva/afazija pristupljeno stranici 11.5.2016.)
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6.3 POREMECAJI AFEKTIVNOG RAZVOJA I KOGNITIVNIH PROCESA

Pretpostavlja se da kod autisticne djece postoji urodeni poremecaj afektivnih
kontakata. Takav primarni afektivni deficit zna¢i smanjenje sposobnosti percepcije
tjelesnog izrazaja razli¢itih emocija koje dozivljavaju drugi ljudi. Allan Hobson,
americki psihijatar, 1984. godine pokazao je da teskoce uzivljavanja u polozaj drugih
ljudi, koje imaju autisticna djeca, nisu uvjetovane ograni¢enjima u percepciji
prostora. Za provjeru svoje hipoteze, Hobson je ispitao sposobnosti djece s
autizmom, djece tipiCnog razvoja 1 djece s intelektualnim teSkocama (ali
neautisticne), da nacrtana i snimljena lica koja su izrazavala odredenu emociju
(srdzbu, veselje, zalost, strah) pridruze osobama koje su na kratkoj videosnimci
izrazavale istu emociju. Osoba na filmu je izrazavala strah gestama i neverbalnim
glasanjem. Djeca s autizmom su znacajno manje uspjeSno pridruzivala lica osobama
koje su na videosnimci izrazavala razli¢ite emocije. Hobson je zakljucio da autisti¢na
djeca imaju teskota u prepoznavanju, obradi i povezivanju razli¢itth oblika
izrazavanja odredene emocije (geste, glasanje) i upravo to se smatra objasnjenjem
njihove slabe sposobnosti razumijevanja emocionalnih stanja drugih ljudi. Isto tako,
u kasnijem istrazivanju, u kojem je trebalo provjeriti mogu li autisticna djeca
prepoznati koja je gesta, kao izraz odredene emocije, povezana s odredenim
glasanjem ili mimikom, potvrdeni su rezultati prethodnog istraZivanja. Autistina
djeca mogu prepoznati smisao u prikazanom podrazajnom materijalu, ali imaju
teSkoc¢e u povezivanju razliCitih oblika izrazavanja odredene emocije (mimika, geste,

glasanje).

S druge strane, opisana afektivna teorija ne moZe u dovoljnoj mjeri objasniti
socijalna oStecenja autistinog djeteta. Baron-Cohen, Leslie i Frith pretpostavili su
posebne kognitivne deficite. Brojnim eksperimentima pokazali su da autisti imaju
teSkoc¢a u shvacanju da drugi ljudi mogu biti u razli¢itim psihickim stanjima. Zato
mogu pogresno razumjeti ponaSanje drugih ljudi i1 prema ljudima se ponaSaju kao
prema stvarima. Teorija uma (theory of mind) je sposobnost promatranja svijeta s
glediSta druge osobe. U normalno razvijene djece teorija uma pocinje se razvijati
krajem prve godine Zivota. Pokus koji je stavljen pred autisticnu djecu dokazao je da
nijedno autisti¢no dijete nije moglo shvatiti slozen stupan;j teorije uma. Naime, djeci
je prikazana igra triju lutaka i na kraju su trebala odgovoriti na pitanje: ,,Sto jedna

osoba vjeruje da vjeruje druga osoba?*. 90 % normalno razvijene djece i 60% djece s
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s Down sindromom ispravno je odgovorilo na pitanje. Pri tome je bitno uzeti u obzir

1 ¢cimbenik verbalne inteligencije.

Rezultati opisanih empirijskih istrazivanja upucuju na to da se osobitosti
autisticne djece U socijalnom i interpersonalnom kontekstu mogu pripisati
specificnim deficitima socijalne percepcije. Djeca s drugim razvojnim poteskocama i
djeca bez teskoca u razvoju ne pokazuju te osobitosti. Stoga se one Smatraju

specifi¢nim za autizam (Remschmidt, 2009).
6.4 INTERAKCIJA

Sa sigurno$¢u se moZe re¢i da u do sad opisanim ¢imbenicima koji uzrokuju
autisti¢ni poremecaj postoji interakcija. Prema tome, nasljedni faktori mogu povecati
osjetljivost djeteta na vanjska osteéenja. OsteCen afektivni i kognitivni razvoj mogu
dovesti do toga da djeca zaostanu u svom sveukupnom razvoju. Spoznati strukturalni
1 funkcionalni deficiti mozga nuzno dovode do pogresne obrade reakcija iz okoline,
Sto dovodi do toga da djeca ne mogu rjeSavati zadatke primjereno svojoj dobi §to
ujedno pojacava njihove deficite. Ne postoji jedinstveni uzro¢nik autisticnog
poremecaja i shodno tomu tretman zahtijeva multidimenzionalni pristup koji nuzno

zahtijeva suradnju razli¢itih disciplina.
7. SENZORNA INTEGRACIJA | AUTIZAM

Biel i Peske (2007) odreduju senzornu integraciju kao nacin na koji koristimo
informacije koje primamo osjetilima iz vlastitog tijela 1 okoline. Obicno se o
osjetilima razmiSlja kao o zasebnim kanalima informacija, no oni, ustvari, rade
zajedno da bi nam dali pouzdanu sliku svijeta oko nas i nase uloge u njemu. Osjetila
se zajedno integriraju 1 tako se dobije potpuna slika o tome tko smo, gdje smo 1 $to se
dogada oko nas. Na§ mozak na organiziran nacin koristi vidne, zvucne, taktilne,
njusne informacije te informacije o polozaju tijela i tako mi dajemo znacenje
osjetilnom iskustvu i znamo kako reagirati i ponaSati se primjereno nekoj situaciji.
Sedamdesetih godina dvadesetog stoljeCa radna terapeutkinja dr. Jean Ayres
prepoznala je da oStecenje senzorne integracije ometa ucenje i razvoj djece te su tada
pokrenuta klini¢ka istraZivanja u neuropsihologiji, neurologiji i dje¢jem razvoju.
Tome su uvelike pomogla objaSnjenja iz prve ruke dobivena od samih osoba sa

senzornim smetnjama, kao $§to je Temple Grandin. Strucnjaci i znanstvenici nakon
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toga otkrili su da razlic¢iti senzorni podrazaji koje dijete preferira i podrazaji koje ne
podnosi utjeCu na igru, rad, uCenje i socijalne interakcije te na svakodnevne
aktivnosti kao $to su odijevanje i hranjenje, te da postoje specifiéne tehnike i

strategije koje mogu pomoci osobi da bolje integrira i koristi senzorne informacije.

Kod vecine ljudi senzorna integracija odvija se bez svjesnog razmisljanja ili
ulozenog napora. S druge strane, ljudi s poremecajem senzorne integracije tesko
shvacaju §to se dogada unutar i izvan njihova tijela i nema garancije da ¢e dobiti
preciznu senzornu informaciju. Kako se takva djeca ne mogu pouzdati u svoja
osjetila koja bi im trebala dati preciznu sliku o svijetu, ne znaju kako reagirati i zato
pretezno imaju problema u ucenju i prikladnom ponasanju. Osnovno obiljezje
poremecaja senzorne integracije je nedosljedno reagiranje na senzorne informacije.
Dijete moze biti preosjetljivo (hipersenzitivho) na odredene vrste senzornih

podrazaja i nedovoljno osjetljivo (hiposenzitivno) na druge vrste podrazaja.

lako se poremecaj senzorne integracije moze javiti samostalno, ¢esto dolazi
uz druge dijagnoze koje mogu biti zbunjujuce ako se simptomi preklapaju. Ponekad
je gotovo nemoguce odrediti razliku izmedu poremecaja Senzorne integracije i
simptoma drugih dijagnoza. Mnogo je zbrke oko povezanosti poremecaja autisticnog
spektra s poremecajem senzorne integracije. To §to dijete ima senzorne teskoce, ne
mora nuzno znaciti da je autisti¢no. Prema tome, ne mora znaciti ni da su mnoge
bihevioralne, medikamentozne i nutricionisticke intervencije, Cesto koriStene kao
pomo¢ autistiénom djetetu, prikladne za dijete s poremecajem senzorne integracije
koje nije autisticno, osim onih intervencija koje tretiraju senzorne smetnje koje su

zajednicke kod obje dijagnoze.

Istrazivanja pokazuju da ve¢ina osoba s autizmom ima senzorne teskoce, a
obi¢no su najvise pogodeni sluh, dodir 1 vid. Autisticne osobe mogu imati neobi¢ne
reakcije na senzorne podrazaje, kognitivno oStecenje ili neujednacen razvoj vjestina,
slabu koordinaciju, abnormalnosti u prehrani, uzimanju tekucine 1 spavanju,
probleme promjena raspolozenja i tjeskobu, te ponasanja samoozljedivanja (Biel i
Peske, 2007). Najnovija istrazivanja pokazuju da terapije senzorne integracije, kKoje
se provode pod nazivnikom radnih terapija, mogu popraviti svakodnevne funkcije i
djece s dijagnozom autizma. Istrazivanje koje su proveli radni terapeuti poznate

Skole Jefferson School of Health Professions je pokazalo da upravo radne terapije
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Izuzetno pomazu u ublazavanju senzornih teskoca, ¢ime se direktno utjece na bolje
svakodnevno funkcioniranje autisticne djece. Poznato je da 9 od 10 djece s
dijagnozama autisticnog spektra ujedno pati i od senzornih poremecaja koji se
manifestiraju u otezanom procesiranju slika, zvukova, mirisa, okusa i kretanja.
Terapija senzornom integracijom koju provode radni terapeuti, upjeSno primjenjuje
razliite aktivnosti kroz igru kako bi se poboljSao nacin na koji mozak reagira na
dodir, zvuk, vizualni podrazaj ili pokret. Takve terapije nisu ni revolucionarne ni
nove, no istrazivanje pokazuje da individualni pristup ima izuzetno znacajnu ulogu u

ostvarivanju zadanih ciljeva za svako pojedino dijete.
7.1 VAZNOST SENZORNE INTEGRACIJE

Djelovanjem na procese senzorne integracije, njihovom (re)habilitacijom
uvijek se poboljSavaju funkcionalne sposobnosti i prilagodbeno ponaSanje djeteta.
Terapija senzorne integracije prema J. Ayres (2002) dokazano poboljsava kvalitetu
prilagodavajuc¢eg ponasanja djeteta i omogucéuju mu primjerene reakcije na zahtjeve

okoline. Svrha senzorne terapije za autisti¢nu djecu je visestruka:
e Povecanje trajanja reakcije prilagodbe na senzoricki podrazaj
e Razvijanje reakcija prilagodbe
e Povecanje samopovjerenja i samopostovanja
e Poboljsanje kognitivnih sposobnosti
e Stjecanje govornih sposobnosti
e Podizanje kvalitete Skolskih postignu¢a

e Razvijanje osobnih i socijalnih sposobnosti’

® Senzori.hr http://www.senzori.hr/senzorna-integracija-pomaze-i-autistima/(pristupljeno stranici
13.5.2016.)
" Udruga Zvon&iéi http://www.udruga-zvoncici.hr/senzorna.html (pristupljeno stranici 13.5.2016.)
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Tablica br. 2 - Vaznost senzorne integracije za razvoj autisticnog djeteta

Informacije dobivene senzornim
receptorima

Postura, balans, tonus, savladavanje
gravitacije, somatosenzorna
svjesnost, motoricko planiranje

Motoricke vjestine, perceptivne
vjestine, emocionalno sazrijevanje

Koncentracija, kreativnost, radne
navike, €itanje, pisanje, matematika,

rieSavanje problema

7.2 DVORANE ZA SENZORNU INTEGRACIJU

Senzorne sobe ili dvorane nalaze se u terapijskim klinikama, nekim vrti¢ima i
Skolama. Takoder, u prakticnom dijelu ovoga rada bit ¢e opisano pracenje
dvanaestogodi$njeg ucenika s autizmom u Centru za odgoj i obrazovanje Rudolf
Steiner u Daruvaru koji takoder imaju opremljenu sobu za senzornu integraciju i u
kojoj je ucenik provodio vrijeme. Senzorne dvorane sadrze razli¢ite zanimljive
sprave i igracke. Ukljucuje raznu opremu $to visi sa stropa — platformne ljuljacke,
jastuk za ljuljanje, ljuljacke mreze, koturaske daske, sprave za penjanje, za vrtnju,
trampoline te druge uzbudljive, primamljive stvari. Cijela soba mora biti okruzena
debelim strunjatama i oblozena mekanim punjenjem. Za razliku od primjerice sprava
na igraliStu ili klasi¢noj sportskoj dvorani, senzorna dvorana pruZa sigurno,
ohrabrujuce okruzenje u kojem se mogu prosiriti djetetove prijasnje granice (Biel i

Peske, 2007).
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Slika 1. Soba za senzornu integraciju Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u

Daruvaru
8. MOGUCI TRETMANI ZA AUTIZAM

Remschmidt (2009) istice kako je intenzivno bavljenje autisticnim
poremecajima dovelo do mnogobrojnih i u¢inkovitih terapijskih postupaka, no i da
usprkos tomu jo§ nema jednoznac¢no ucinkovitog tretmana autisticnih poremecaja.
Kao razlog tomu navodi se priroda poremecaja Cija se etiologija jo§S uvijek ne
poznaje. Nikoli¢ (2000) se slaze da su terapijske intervencije mnogobrojne i vrlo
razli¢ite s obzirom na ciljeve, sredstva i polazni konceptualni model. Tretman i
terapija kod autizma ponajprije su usmjereni na uklanjanje nepozeljnih simptoma i
stanja te pridruzivanje primjerenih i prilagodenih oblika odgoja i obrazovanja.
Nikoli¢ (1996) smatra da suvremeno lijeCenje autisti¢ne djece treba zahvatiti dva
podrucja: psihijatrijsko-psihoterapijski pristup i specijalni odgoj. Odabirom pravog
programa ve¢ od najranije dobi moguce je sprijeciti neke od simptoma autizma. Pri
tomu, veoma je vazan individualizirani pristup svakom autisticnom djetetu. Danas
postoje mnogi terapijski programi za autizam, a neki od njih su: programi rane
intervencije, bihevioralni pristup (ABA), TEACCH, psihoanaliticki pristup,
psihofarmakoterapija, floortime (model RIO), likovna terapija, terapija igrom,

Kineziterapija, glazbena terapija.
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8.1 PROGRAMI RANE INTERVENCIJE

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode da programi rane intervencije utjecu na
djetetov sveukupan razvoj, na njegove psiholoske, socijalne i tjelesne karakteristike.
Guralnick (2000) definira ranu intervenciju kao sustav koji je kreiran u svrhu
podrske onim obiteljskim modelima interakcije koji najbolje poticu razvoj djeteta, a
njezini su ciljevi podrska obitelji u poticanju djetetova razvoja, poticanje razvoja
djeteta na specificnim podruc¢jima te prevencija teskoca u buducnosti. Procesi koji
utjeCu na rano ucenje i razvoj proizlaze iz medusobne interakcije djeteta, okoline i
ostalih osoba u sklopu te okoline, stoga je neophodno isticanje rane intervencije u

cijeloj obitelji, a ne samo kod djeteta i njegova osStecenja.

Rani razvoj neposredno se odnosi na usvajanje komunikacijskih vjestina
djeteta. Rana socijalno-komunikacijska iskustva temelj su za kasniji razvoj jezika i
socijalne interakcije. Stoga, zbog teSkoca u komunikaciji 1 socijalnoj interakciji
autisi¢ne djece, uspjesne intervencije moraju biti usmjerene na ta podrucja. Pokazalo
se da se s razvojem komunikacijskih vjestina znatno smanjilo nepozeljno ponasanje i
povecala se sposobnost djece u ostvarivanju socijalne interakcije s vrSnjacima
tipi¢nog razvoja. Individualizirani programi, kao i1 ukljucivanje obitelji u program
rane intervencije su imperativ. Obiteljski sustav, stil interakcije, svakodnevne rutine
te okolina u kojoj dijete Zivi neporedno utjeCu na njegov razvoj. Terapijski postupak
s djetetom u kuéi provode djetetu najvaznije osobe i prema prilikama i viSe puta
dnevno, te to povecava ucéinkovitost. Terapija se k tome provodi u prirodnoj situaciji,
te su teskoce generalizacije usvojenog samim time bitno smanjene. Osobito vazno je
da su roditelji i ukuc¢ani aktivno ukljuéeni u terapiju koja je stru¢no vodena, te pritom

napredak djeteta s pravom dozivljavaju kao vlastiti uspjeh (Ljubesi¢, 1996).

Nacionalno vijece za istrazivanje (National Research Council) 2001. godine
navodi sljedee prioritete za poducavanje djece s poremecajima iz autisticnog

spektra:
1) Funkcionalna, spontana komunikacija

Najvazniji aspekt ucinkovitih programa za osobe s autizmom svih dobi i1 svih
stupnjeva tesko¢a. Moguénosti za komunikaciju moraju se ostvarivati tijekom cijelog

dana.
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2) Poducavanje u razlicitim kontekstima

Ucinkovita rana intervencija provodi se u razli¢itim kontekstima (djetetov dom,
predskolska odjeljenja, inkluzivni uvjeti). Izdvajaju se tri klju¢na aspekta
ucinkovitosti programa: dobro definirani planovi poducavanja za razvoj
funkcionalnih vjestina djeteta, kontinuirano pracenje napretka djeteta i prilagodbu
sadrzaja i nacina poucavanja kako bi se ubrzao njegov uspjeh te primjena vjestina
koje se poducavaju, njihovo odrzavanje i generalizaciju u funkcionalnim dnevnim

rutinama u prirodnom okruzju.

3) Poducavanje igre, naglasak na igri s vrSnjacima i primjerenom koristenju

igracaka

Poducava se igra koja je razvojno primjerena specificnom djetetu. Interakcija s
vr§njacima omogucuje socijalni razvoj djeteta, a temelj poducavanja socijalnih i

komunikacijskih vjestina ¢ini osmisljavanje i planiranje zajednickih aktivnosti.

4) Poducavanje koje ukljucuje generalizaciju i odrzavanje kognitivnih ciljeva u

prirodnom kontekstu

Djeca s autizmom trebaju biti ukljuena u smislene aktivnosti poducavanja
primjerene njihovoj dobi. Vazno je poducavati u prirodnom kontekstu i omoguciti
izbor djetetu koji ¢e pojacati djetetovu motivaciju i generalizaciju. Generalizacija se
potiCe ako su vjeStine koje se poducavaju funkcionalne i mogu se primijeniti u

prirodnom djetetovom okruzenju i dnevnim rutinama.
5) Pozitivni pristupi nepozeljnim ponasanjima

Podrazumijeva funkcionalnu analizu ponaSanja, razvoj plana poducavanja
primjerenih, funkcionalno-komunikacijskih vjestina te alternativu nepozeljnim

ponasanjima.
6) Funkcionalne akademske vjestine, kada je to primjereno

Vjestine koje se poduCavaju moraju biti smislene 1 funkcionalne, odnosno
primjenjive u svakodnevnom zivotu. Pri kreiranju ciljeva poucavanja vazno je
zapitati se kako ¢e poducavanje te vjeStine utjecati na funkcioniranje djeteta u

svakodnevnom zivotu.
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8.2 BIHEVIORALNI PRISTUP

Stosi¢ (2008) navodi da se bihevioralni pristup u poducavanju osoba s
poremecajima iz autisticnog spektra koristi od sredine Sezdesetih godina proslog
stolje¢a. Lovaas i njegovi suradnici su prvi razvili i evaluirali sveobuhvatni program
intervencije za poducavanje osoba s autizmom temeljen na bihevioralnom pristupu.
On je ukljucivao programe za smanjivanje nepozeljnih oblika ponasanja kao $to su
samoozlijedivanje, samostimulacija, agresija, ali i programe za poducavanje vjesStina
igre, socijalnih i akademskih vjestina. Stosi¢ (2008) te Bujas Petkovi¢ i sur. (2010)
slazu se da je iz bihevioralnog pristupa proizaSao niz vaznih strategija intervencije:
motivacijski programi temeljeni na pozitivnom pojacanju, detaljna i sustavna analiza
zadatka za razvoj akademskih vjestina, generalizirane tehnike za izgradnju novog
repertoara vjestina kroz postupke kao Sto su vodenje, oblikovanje, nizanje, gasenje i
strategije samokontrole (self - managment). Takoder, Remschmidt (2009) istice da je
cilj metoda bihevioralne terapije usvajanje pozeljnih obrazaca ponaSanja, a
napustanje nepozeljnih, a Nikoli¢ (2000) nadodaje kako je osnovna pretpostavka pri
tome da svako ljudsko bi¢e moZze nauciti radnje ako je za njih nagradeno i da moze
prestati ¢initi one radnje koje rezultiraju neugodnim posljedicama. Uz to nadodaje,
kako se najlakse uci kada su zadaci podijeljeni u pojedine jednostavne etape od kojih

svaka mora biti savladana prije nego se prelazi na sljedecu.

Mnogi stru¢njaci koji provode programe za osobe i djecu s autizmom i
njihove obitelji, primijenjenu analizu ponasanja (ABA) poistovjeéuju s jednom od
njezinih naj¢esc¢ih strukturiranih tehnika - poduc¢avanjem diskriminativnim nalozima
— (PDN ili DTI). Ona polazi od pretpostavke da se zakoni teorije ucenja mogu
sustavno primijeniti u edukaciji djece s autizmom (Harris i Delmolino, 2002). Svrha
PDN-a je djeci prezentirati informacije na jasan, sazet, dosljedan i strukturiran nacin
koji pomaze djetetu izolirati klju¢ne komponente situacije ucenja. Pri tome prva
komponenta je prethodni (diskriminativni) podrazaj tj. instrukcija, uputa ili smjernica
prezentirana djetetu. Druga komponenta je ponasSanje koje dijete izrazava, a
naposlijetku, tre¢a komponenta je posljedica koju daje terapeut. Posljedica djetetova
ponasanja moze biti pojacanje ili njegovo uskracivanje te ponovno postavljanje
zadataka 1 pruzanje podrske. Pojacanja su ugodne posljedice, one slijede Zeljeno
ponasanje 1 povecavaju mogucénost buduceg pojavljivanja tog istog oblika ponaSanja.
Posljedice mogu biti primarne i sekundarne. Vrijednost primarnih posljedica ne
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zahtijeva ucenje (hrana, pice) dok vrijednost sekundarnih zahtijeva ucenje (zagrljaj,
osmijeh, igracka). Na pocetku programa kombiniraju se primarne i sekundarne
posljedice, no cilj je da se primarne posljedice zamijene onima koje se Kkoriste u
svakodnevnom zivotu (pohvala, osmijeh, zagrljaj). Nepravilni odgovori zahtijevaju
ispravljanje i priliku da se ispravi odgovor. Kod usvajanja vjestina se koristi podrska
koja se postupno smanjuje da dijete pocne samostalno izvoditi zadatak. PodrSka
omogucuje djetetu dobivanje pojacanja (dozivljaj uspjeha i motivacije). Moguce
vrste podrske su fizicka pomo¢ i vodenje, modeliranje i demonstracija, modulacija
glasa, pozicioniranje, neposrednost, povezivanje s ve¢ usvojenim znanjem, pisane ili

slikovne smjernice, dodatne verbalne smjernice, geste ili materijali.

Faze ucenja svakog cilja iz pojedinog programa jesu uzastopni pokusaji —
izolacija (mass trials), vjezbe diskriminacije i nasumicna rotacija. U pocetku se
poducavanjem diskriminativnim nalozima uce vjeStine i znanja potrebne kao osnova
za daljnje ucenje, dakle predstavljaju sredstvo pomocu kojeg ¢e dijete usvajati nova
znanja (zdruzena paznja, imitacija, ekspresivni, receptivni jezik, samostalna igra
itd.), a nakon toga akademske vjestine, vjestine konverzacije i socijalne interakcije.
Svaka vjeStina usvojena u situaciji ucenja poduc€ava se i u razli¢itim kontekstima, S
razliCitim predmetima (alatom) i razli¢itim osobama kako bi se osigurala

generalizacija naucenog (Stosi¢, 2008).

Kao intenzivni bihevioralni programi posebno se isticu ABA (Applied
Behavior Analisys) iz 1987. i TEACCH (Teaching and Educating Adults and
Children with Communication Handicap / Treatment and Education of Autistic and

Related Communication Handicapped Children)
8.2.1 PRIMIJENJENA ANALIZA PONASANJA — ABA

Lovaasova ABA (1987) izazvala je znaCajne prijepore. Izvijestio je o
dramati¢nim promjenama primjenom njegova bihevioralnog programa. 19
predskolske djece su prosla kuéni bihevioralni program u trajanju od 40 ili viSe sati
tjedno dvije godine. Pocetni IQ bio je 53. Usporedena su s grupom djece koja nisu
prosla tako intenzivan tretman (10 sati tjedno ili manje) 1 ¢iji je IQ bio 46. Kasnije
su ispitani u dobi od 7 godina i ustanovljeno je da im je IQ povecan za 20 (a

kontrolnoj grupi samo 8) (Remschmidt, 2009).

30



8.3 PROGRAMI S VIZUALNOM OKOLINSKOM PODRSKOM - TEACCH

TEACCH je jedan od najsveobuhvatnijih programa koji obuhvaca
dijagnosticke postupke, procjenu sposobnosti i potreba te podrsku za djecu i odrasle s
autizmom. OsmiSljen je ranih sedamdesetih godina proslog stolje¢a na Odsjeku za
psihijatriju Sveucilista Sjeverne Karoline u gradu Chapel Hillu te se od tada sustavno
primjenjuje, usavrSava i Siri izvan te institucije. Ovu metodu osmislio je Eric
Schopler 1971. godine. Danas se za autizam koriste kurikulumi kojima je vazna
sastavnica specificno strukturirana okolinska podrska prema Schoplerovim nacelima
I njegovu programu. To je vrlo strukturirani program koji se temelji na vizualno
posredovanoj vanjskoj podrSci, ali se u znatnoj mjeri temelji i na nacelima
primijenjene analize. Kurikulum u programu TEACCH ima obiljezja razvojnog,
kognitivnog, ekoloSkog i zdravorazumskog pristupa stoga se, u odredenoj myjeri,

moze svrstati i u eklekticke komplementarne metode.

Temeljni principi programa su stroga struktura, dosljednost i univerzalnost,
Sto znaci da se ne moze provoditi i koristiti djelomice, katkad i ponegdje. Osnova za
izradu individualiziranog programa je temeljita procjena sposobnosti i potreba osobe,
a provodi se prema Testu za procjenu psihoedukacijskog profila za djecu (Mesibov,
2005) i Testu za procjenu psihoedukacijskog profila adolescenata i odraslih
(Schopler, Mesibov, 1988) te instrumentima kreiranima u Centru za TEACCH, od
kojih je najpoznatiji CARS (Childhood Autism Rating Scale — ljestvica za procjenu

djecjeg autizma).

Ovaj program maksimalno je prilagoden kognitivnom stilu autista te im
omogucuje razumijevanje slijeda dogadaja i1 anticipiranje, poStuje njihovu potrebu za
rutinom 1 osigurava uspjeSnost, a prazni hod ne postoji. Principi programa su:
individualizacija (program usmjeren prema osobi) i funkcionalnost poducavanja
(neposredno povezivanje ponaSanja sa situacijama i kontekstom u kojem se ono treba
pojavljivati). UCi se ono Sto je odraz djetetove potrebe, sposobnosti i okolnosti u
kojima dijete zivi — tj. funkcionalne i potrebite vjeStine koje se usvajaju zahvaljujuci
situacijskom 1 prirodnom ucenju. Poducava se s mnogo vizualnih i drugih oblika
podrske koji ¢e poticati i od ucenika iziskivati komunikaciju (koriStenje geste,
slikovnog jezika, pisanih oznaka i alternativnih oblika komunikacije). Biljezenje

kvalitativnih 1 kvantitativnih podataka o postignu¢u ucenika prati se na dnevnoj bazi.
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Program veliku vaznost pridaje komunikaciji  (slikovne Kartice,
komunikacijske ploce, sustav kartica s rije¢ima i pojmovima), socijalnim odnosima
(podizanje socijalne paznje, razumijevanja, poticanje socijalnih interakcija, socijalnih
kompetencija, razumijevanje pravila ponasanja), ponasanju (Svrha je prevencija i
ublazavanje nepozeljnih oblika ponasanja), slobodnom vremenu (slobodno vrijeme i
ucenje vjestina je programirano) te radnim vjestinama (razvijanje primjerenih radnih

navika i modela ponasanja).

Kod provodenja programa TEACCH vaZzna je organizacija prostora
(ucionice) koja mora ukljucivati vizualne znakove koji pomazu djetetu razumjeti
okolinu u kojoj se nalazi. Strukturiranje djetetova vremena (raspored) pomaze
ucenicima da planiraju i slijede dnevne i tjedne dogadaje, §to im pomaze smanjiti
napetost zbog neizvjesnosti i nerazumijevanja slijeda. Dnevni i tjedni raspored
aktivnosti prikazuju se s pomocu slika 1 crteza koji oznacavaju te aktivnosti. Slikovni
prikaz na kartici popracen je odgovaraju¢im pojmom u obliku rije¢i. Radni materijal,
pripremljen unaprijed prema rasporedu, treba biti jasno oznacen i organiziran prema
ucenikovoj razini razumijevanja. Svi didakticki materijali trebaju biti uredno slozeni
da manipulacija njima bude §to jednostavnija. Upute ucenicima mogu biti verbalne 1

neverbalne, ali moraju biti jasne i sazete (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).
8.4 PSTHOANALITICKI PRISTUP

Psihoanaliticki pristup, prema Nikolicu (2000) poStuje djetetovu licnost
onakvu kakva ona jest. Djetetu se dozvoljava da slobodno izrazi svoje Zelje i porive.
Autisticno dijete stavlja se u stimulativnu sredinu te mu se nudi niz podraZaja za
zadovoljenje potreba. Upravo nacin zadovoljenja koji je izabran od djeteta, daje
indikacije o stadiju na kojem se razvoj djeteta zaustavio ili usporio. Nakon povratne
informacije, stvara se Ccitava terapeutska strategija koja omogucuje djetetu da
nadoknadi zadovoljenje svojih potreba i stimulira uskladeniji razvoj i napredak
djeteta. Terapeut ¢e pri radu postivati stil djetetova zivota, njegovu dinamiku razvoja
te njegove potrebe i unutarnju logiku osje¢ajnog dozivljavanja imajuci na umu da je

svako dijete licnost za sebe.

Speli¢ (2010) isti¢e kako je naglasak psihoanaliti¢ke teorije na okolinsko-
emocionalnim uzrocima S§to je praceno psihoterapijskim pristupom. Mogucnost
koriStenja psihoanalitickog pristupa u psihoterapiji autisti¢ne djece kao problem
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prisutan je jo§ od odredenja Kannerova infantilnog autizma kao zasebnog klinickog
entiteta. Navedeni problem izrazen je kroz podvojenost U 0dnosu na pitanje etiologije
autizma koja je 1 danas izrazena u mnoStvu medusobno razli¢itih organskih i
psiholoskih koncepata. U prilog ove teorije idu suvremeni doprinosi novih
istrazivanja ranih interakcija majke i djeteta koji predstavljaju osnovu razvoja
sposobnosti internalizacije te razvoja psihickih struktura znacajnih u razvoju njihovih
socijalnih sposobnosti. Taj razvojni model, kojemu je naglasak na razumijevanju
uzajamnog odnosa majke i djeteta u razvoju njihove intersubjektivnosti, shvacen je
kao most koji moze povezati dvije nasuprotne strane organskih i psiholoskih
koncepata. Psihoanalitickim pristupom omoguéavaju se promjene u okviru
psihoterapijskog pristupa u kojem se mijenja shvacanje uloge majke/terapeuta, a time
1 njihove uloge u izgradnji i1 razvoju psihi¢kih struktura neophodnih za djetetovo

uspostavljanje objektivnih odnosa (Speli¢, 2010).
8.5 RAZVOJNI PRISTUP — MODEL RIO - FLOORTIME

Razvojni pristupi najucinkovitiji su dok je dijete jo§ malo, a usmjereni su na
razvoj sposobnosti u kojima su najveca odstupanja ujedno i glavna obiljezja autizma.
Ovi programi zahtijevaju veliku ukljucenost roditelja kao suterapeuta, suradnika i
strucnjaka, a od svih njih ocekuje se visok stupanj kreativnosti 1 upornosti. Kod
razvojnih programa ne postoje ozbiljnije evaluacije njihove ucinkovitosti. Neki od
razvojnih metoda i terapija su: Program osmijeha, Denverski model i Izlazece sunce,
no najpoznatiji je Greenspanov model RI1O (floortime).

»Razvojni, individualno-diferencijalni, na odnosima utemeljen model RIO

nastoji posredovati izmedu djeteta i njegove okoline prepoznavanjem i

sistematiziranjem djetetovih temeljnih razvojnih sposobnosti motoricke i senzoricke

obrade te interaktivnih modela“ (Greenspan i sur., 2004; prema Bujas Petkovi¢ i
sur., 2010, str. 281).

Floortime pristup zasniva se na razvojnoj interaktivnoj teoriji prema kojoj se
vecina kognitivnih vjestina razvijenih u prvih pet godina zivota temelji na emocijama
i odnosu. Roditelji su primarni partneri koji slijede inicijative djeteta. Ovaj pristup
omogucuje generalizaciju naucenog te izgradnju odnosa. Model RIO sintetizira tri
vazne spoznaje o socijalnoj kogniciji na kojima se temelje principi rada s autisticnom
djecom, a one su: specifi¢nosti u razvoju jezika, misljenja i emocija. Pristup se

temelji na toplom 1 neposrednom ophodenju s djetetom 1 dijete istodobno
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ukljucujemo na njegovim funkcionalnim, emocionalnim i razvojnim razinama do one
najvise za koju je sposobno (Greenspan i Salmon, 2004). Filozofija floortimea
zahtijeva postovanje i zaokupljanje djeteta te slaganje s njim kako bi mu se pomoglo

elaborirati misli koriste¢i geste, govor i igre pretvaranja.

Floortime pristup postavlja dva temeljna cilja - uspostavljanje interakcije s
djetetom uz njegovo vodenje 1 uvesti dijete u svijet zdruzene paznje. Ovaj proces ima
pet koraka, a primjenjuje se kako bi se podrzao i pomogao emocionalni i socijalni

razvoj djeteta.

1. Korak — opservacija
Ukljucuje sluSanje i promatranje djeteta. Vazni ¢imbenici koji pomazu u
pristupu djetetu su facijalna ekspresija, ton glasa, geste, postura tijela i rijeci
(ili izostanak rijeci).

2. Korak — pristupanje - otvaranje ciklusa komunikacije
Nakon utvrdivanja djetetova raspolozenja i nacina pristupa, roditelj ili
terapeut mu prilazi gestom ili rijeCima, a daljnja interakcija ide u onom
smjeru koje zanima dijete (prati se interes djeteta).

3. Korak — pracenje djetetova vodstva
Terapeut je ucenikov partner koji ga podrzava u igri, dopusta djetetu da
upravlja akcijom i gradi pricu pri ¢emu se potice djetetov osjecaj
samopouzdanja, omoguéuje mu se pozitivno iskustvo, osjecaj topline,
bliskosti i razumijevanja.

4. Korak — produzena i prosirena igra
Dijete se poti¢e na igru u kojoj se stvara interakcija s roditeljem i u kojoj on
izrazava svoje ideje 1 definira nastavak igre. Za poticanje kreativnog
misljenja, roditelj postavlja pitanja 1 pomaze djetetu da osvijesti svoja
emocionalna stanja.

5. Korak — dijete zatvara ciklus komunikacije
Dijete zatvara krug komunikacije odgovorom na roditeljeve komentare i geste
svojim komentarom i gestama te pocinje shvacati vrijednost dvosmjerne

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

Ovaj razvojni pristup isti¢e brojne interventne strategije, a neke od njih su:

postovati djetetov nacin prihvacanja informacija, pomo¢i djetetu da ucini ono §to
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zeli, ulagati u ono Sto dijete inicira ili imitira, pridruziti se djetetu u repetitivnoj igri,
shvatiti da djetetovo "ne" nije odbijanje, inzistirati na djetetovu odgovoru, tj.
zatvaranju ciklusa komunikacije itd. Model RIO ukljuéuje razlicite tehnike, razvojne
intervencije, bihevioralne metode, logopedske terapije, fizioterapijske postupke,
specijalne edukacije, psihoterapije, bioloske tretmane, a sve ovise 0 djetetovim
potrebama. Bitno je imati na umu da se program prilagodava djetetovim potrebama,

a ne dijete prilagodavati intervenciji.
8.6 TERAPIJA LIJEKOVIMA

Nikoli¢, Maranguni¢ i sur. (2004) sa sigurnos$¢u tvrde da jo$ uvijek ne postoji
specifian lijek za autisti¢ni poremecaj. Buduéi da se ne znaju to¢ni uzroci autizma,
tako ni etiolosko lije¢enje poremecaja nije moguce. Ono $to je poznato jest da se
lijekovima nastoje otkloniti nepoZeljni simptomi: hiperaktivnost u manje djece,
agresivno 1 autoagresivno ponaSanje te poremecaje spavanja. Fenfluramin
(Pondimin) bio je prvi koristeni lijek za autizam koji je u pokusima na Zivotinjama
snizavao razinu serotonina, no on se nije pokazao uéinkovitim. | Remschmidt (2009)
istice da lijekovi u cjelovitom planu tretmana autisticnih poremecaja mogu biti
veoma vazno pomoc¢no sredstvo, a da su u kriznim intervencijama katkada
nezaobilazni 1 nuzni. Svi stru¢njaci se ipak slazu da lijekovi nikada ne mogu biti
jedini terapijski postupak, ve¢ se trebaju integrirati u cjelovit plan tretmana. Uz
medikamentnu terapiju, provode se i npr. terapija igrom, psihoterapija, bihevioralna
terapija pa se ne moze sa sigurnoscu odrediti koliki uc¢inak ima sami lijek, a koliki
drugi oblici terapije. Kod odabira lijeka vazno je uzeti u obzir uzroke — poremecaj,
IQ, dob, spol, obiteljski uzroci. Danas se koristie razli¢ite vrste antipsihotika,
antidepresiva, psihostimulansa, antikonvulziva, anksiolitika, sedativa, hipnotika, ali i

vitaminske terapije.

Antipsihotici su najveca i najvise primjenjivana skupina lijekova u djece s
autizmom, psihozom 1 intelektualnim oSte¢enjem. Danas se iz ove skupine najvise
koriste atipiéni antipsihotici (risperidon, olanzapin, kvetiapin, ziprasidon,
aripiprazol). Oni se primjenjuju ve¢inom zbog nepozeljnih simptoma — agresije,
autoagresije, hiperaktivnosti, stereotipija, a mogu biti korisni i kod negativnih

simptoma autisticnog poremecaja, osobito kod nesocijaliziranog ponasanja,
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zatvaranja u sebe i osamljivanja. Uporaba antipsihotika kod djece mora biti strogo

indicirana i individualno dozirana uz stalno praéenje.

Antikonvulzivi se primjenjuju u autisticne djece kod kojih se javljaju i
epilepti¢ni napadaji. Poznato je da se kod Cetvrtine djece s autizmom u pubertetu
javljaju epilepticni napadaji i da joS veci broj djece ima patoloski promijenjen EEG
nalaz. Takvoj djeci odreduje se antikonvulzivna terapija koja, uz prevenciju
napadaja, ima i korisno djelovanje na simptome autizma. Lijekovi mogu ublaziti i
agresivnost i impulzivnost koji se povezuju s abnormalnostima u EEG nalazu. Od
antikonvulziva najée$¢e se koriste karbamezepin (Tegretol), valproat (Depakine

Chrono), lamotrigin (Lamictal) i topimarat (Topamac).

Anksiolitici reduciraju anksioznost te teska stanja uznemirenosti, straha i
psihomotornog nemira. Ne smiju se davati dugotrajno jer izazivaju ovisnost, a kada
se daju djeci, to mora biti jednokratno i strogo indicirano. Sedativi i hipnotici prvi
su se davali za smirivanje psihomotornog nemira i agresije u djece i odraslih osoba s
autizmom. Iako je njihova primjena povremeno korisna i nuzna, zbog mogucnosti

navikavanja, ne smiju se davati dulje od dva tjedna.

Sedamdesetih godina proSlog stolje¢a visoke doze razli¢ith vitamina
preporucivale su se za mnoge bolesti 1 poremecaje, pogotovo za one nepoznate
etiologije — za maligne bolesti i psihijatrijske poremecaje. Kao vitaminska terapija,
u djece s autizmom, posebno uspjeSno pokazala se terapija vitamina B6
(piridoksina), samog ili u kombinaciji s vitaminom C i magnezijem. To je pokazalo
Heeleyjevo 1 Robertsovo (1960) izvjes¢e o metabolickom ucinku tog vitamina.
Rimland je takoder zakljucio pozitivan terapijski ucinak piridoksina u djece s
autizmom. Radi se 0 megadozama od 300 do 500 mg dnevno. Nakon te terapije,
djeca su pokazivala bolji kontakt, imala su manje ispada, pokazivala su napredak u

govoru i opcenito se bolje ponasala (Bujas Petkovic i sur., 2010).

Cilj primjene terapije lijekovima u djece s autizmom je smirivanje
hiperaktivnosti, agresije i autoagresije te poboljSanje pozornosti. Kada je to
postignuto, dijete se moze bolje usredotociti na edukativne postupke i ucenje te se
bolje uklopiti u socijalnu sredinu. Uz brojne uspjehe i ograni¢enja, medikamentna

terapija je pomoc za uspjesnije provodenje drugih oblika tretmana.
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8.7 LIKOVNA TERAPIJA

Likovna terapija primjenjuje se kao terapijski postupak kod autizma, ali i kod
gotovo svih psihickih poremecaja u djece i1 odraslih. Likovno izraZzavanje moze
posluziti 1 u dijagnosti¢ke svrhe. Njome se poti¢u razvojni procesi i odgoj autisticne
djece. Zbog nedovoljno razvijenog govora ili kod njegova potpunog izostanka, djeca
s autizmom kroz likovni izrazaj mogu izraziti svoje poruke i Zelje i na taj nacin
komunicirati s drugima. Dok su crtezi vecine autisticne djece Cesto stereotipni i
ponavljajuci, neka autistiéna djeca su posebno nadarena za slikarstvo (Nikolic,
2000).

Likovna terapija temelji se na spoznaji o pozitivnim ucincima likovnosti na
Covjeka - na njegovo psihi¢ko i fizi¢ko zdravlje. Poznato je da svaka osoba ima
sposobnost projekcije svojih unutarnjih konflikata u vizualne oblike i da je likovno
izrazavanje zapravo sredstvo neverbalne komunikacije. Bit likovne terapije je u
terapijskoj aktivnosti stvaranja, u samom procesu i rezultatima tog procesa, u
stvaranju novih spoznaja, usvajanju novih iskustava $to pridonosi samopotvrdivanju,
jaCanju samopouzdanja, harmoniziranju, rekreaciji i integraciji osobe. U radu s
autisti¢nom djecom, naglasak se stavlja na sam proces 1 njegov terapijski ucinak, a ne
na konacni likovni proizvod. Individualni pristup je jedini kroz koji je rad mogu¢.
Likovna terapija ima brojne zadace: poticati dijete koje je pasivno, nemotivirano i
zatvoreno; razvijati paznju i koncentraciju kod djece; razvijati vizualnu i taktilnu
percepciju i percepciju prostora; koristiti likovni izraz kao sredstvo komunikacije;
izgraditi odnos sa skupinom i unutar skupine; usmjeriti i smanjiti psihomotoricki

nemir; snazne emocije i nepoZeljne oblike ponaSanja. 8
8.8 GLAZBENA TERAPIJA

Glazbena terapija koristi glazbeni sadrzaj i glazbenu ekspresiju kako bi se
uspostavila kvalitetna komunikacija s autisticnim djetetom. Individualni program za
svako dijete odreduje glazbeni terapeut. Ovaj oblik terapije provodi se u
specijaliziranom glazbenom kabinetu koji je opremljen sintetickim glazbalom,
elektricnim klavirom, Orffovim instrumentarijem, razli¢itim vrstama udaraljki te

audio opremom. Naglasak se stavlja na aktivno i pasivno sluSanje glazbe, razvoj

8 Centar za autizam Split (http://www.autizam-split.com.hr/) (pristupljeno stranici 19.5.2016.)

37



sluha i auditivne percepcije (igre za razvoj sluha, vjezbe razlikovanja i
prepoznavanja zvukova, vjezbe auditivne paznje i pamcenja), sviranje na glazbalima

I pjevanje.

Kardum (2009) nabraja temeljne zadace glazbene terapije: uporaba glazbe
kao poticaj pozornosti i koncentracije, uporaba glazbe kao poticaj na pokret i
adekvatan motoricki odgovor na zadani ritamski obrazac, uporaba glazbe u
smirivanju napetosti i preoblikovanju nezeljenog u smisleno ponasanje, uporaba
glazbe u funkciji osvjeStavanja vlastitog tijela, uporaba glazbe kao c¢imbenik
socijalizacije 1 komunikacije. Cilj glazbene terapije je ,,uporaba glazbe kao medija
komunikacije i socijalizacije u procesu koji bi trebao rezultirati preoblikovanjem
ponasanja individue i stvaranjem mehanizama prilagodbe na okolinu i osobe u njoj*

(Kardum, 2009, str. 91).
8.9 KINEZITERAPIJA

Kineziterapija, prema Nikoli¢u (2000) danas je sve vazniji oblik terapije koji
se provodi ciljano. Smatra se da intenzivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi povoljno
utjecu na uklanjanje hiperaktivnosti, suzbijaju agresiju i destruktivno ponasanje, a
ucinci su povoljniji od ucinaka restriktivnih tehnika. Uz to Sto je ciljani terapijski
ucinak, poti¢e i normalan tjelesni razvoj, kao i u svih ostalih. Tjelesnim vjeZbanjem
ublazit ¢e se stereotipna drZanja tijela autisti¢ne djece 1 deformiteti koStano-misi¢nog
sustava (kifoza, skolioza, spuStena stopala). Kineziterapijski postupak utjecat ¢e na
razvoj osnovnih psihomotornih sposobnosti — koordinaciju, ravnotezu, preciznost,
fleksibilnost, snagu i brzinu. Osim toga, povoljno utjee i na osobine licnosti i
modalitete ponaSanja, smanjuje anksioznost i agresivnost, razvijaju se spoznajne
sposobnosti autistiénog djeteta, stimulira se morfolosko — funkcionalni razvoj, utjece
se na socijalnu adaptaciju 1 integraciju te se zadovoljavaju bioloSke potrebe za
kretanjem i igrom. Veoma vazno je provoditi ove sadrzaje u grupi jer ¢e se na taj

nacin potaknuti socijalizacija.
8. 10 IGRA KAO TERAPIJA

Igra je primarna, urodena i prirodna aktivnost svakog djeteta, bez obzira na
njegove potesSkoce ili stupanj razvoja. To je neSto Sto je zajednicko svakoj djeci i

moze se govoriti 0 igri kao o zajednic¢kom jeziku sve djece svijeta, jezik s kojim se

38



djeca radaju i kojeg ne moraju uciti. Terapija igrom je pristup u kojem dijete vodi, a
terapeut ga prati i posvecuje mu potpunu paznju. Pri terapiji igrom koriste se razliciti
mediji i tehnike poput terapeutskog pri¢anja pri¢a, kreativne vizualizacije, plesa,
glazbe, pokreta, dramatizacije, gline, plastelina, crtanja, slikanja, pijeska.
Koristenjem nestrukturiranih materijala poput pijeska i minijaturnih figura ljudi i
Zivotinja, omoguceno je djetetu da izrazi svoju mastu u tom trenutku. Djeca kroz igru
mogu iskazati i usmjeriti svoje strahove, ljutnju, krivnju, tugu, anksioznost, fantaziju

i druge emocije na objekte umjesto na sebe ili ljude iz okoline.
9. OBRAZOVANJE AUTISTICNE DJECE

Djeca koja su bila uklju¢ena u program rane intervencije u obitelji te u
poluintegrativne i integrativne uvjete u vrti¢éima stvorila su bolje uvjete te se
pripremila za formalno obrazovanje. Zbog intelektualnih teSkoca, ali i predrasuda,
tesko se ukljucuju u redovito obrazovanje. Jedan od nuznih uvjeta za ukljucivanje
djeteta u redovito Skolovanje je taj da ucitelj stekne potrebno obrazovanje o autizmu
kako bi mogao uspjesno poducavati ucenike s poremecajem iz autisticnog spektra.
Uz navedeno, kvalitetna komunikacija izmedu ucitelja i ostalih stru¢njaka te roditelja
neophodni su za uspje$nu edukacijsku integraciju. Opcenito se razlikuju tri razine
integracije — lokacijska, socijalna i funkcionalna. Bez obzira o kojoj je razini rijec,
uvijek je potrebna prilagodba kurikuluma i pristupa poducavanju kako bi zadovoljili
potrebe djeteta. Krajnji cilj integracije ne smije biti samo integracija u $koli, nego i u
drustvu. Na taj nacin ucitelji i vr$njaci stvorit ¢e pozitivne odnose prema djeci s

potesko¢ama (Bujas Petkovic i sur., 2010).

U prirucniku Agencije za odgoj i obrazovanje (2009) isticu kako je
psiholosko-obrazovni profil osoba s autizmom razli¢it od odgojno-obrazovnog
profila pojedinca s normalnim razvojem. Istrazivanja su pokazala nedostatak vec¢ine
kognitivnih funkcija te oStecenja u okvirima kompleksnih sposobnosti osoba s
autizmom (teSkoce u receptivnom 1 ekspresivnom govoru, teSkoce pri formiranju
misljenja 1 apstraktnom zakljucivanju, teskoce u socijalnoj spoznaji, razumijevanju
osje¢aja drugih, nesposobnost planiranja, organiziranja i rjeSavanja problema).
Vecina njih ima poteskoc¢a s preradom usmenih i pisanih informacija, npr. prac¢enje
uputa ili razumijevanje procitanoga. S druge strane, neki autisti¢ni ucenici imaju

izrazene sposobnosti mehani¢ke memorije i vizualno-spacijalnin zadataka. Kako
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kazu Bujas Petkovi¢ i sur. (2010), neovisno o intelektualnom statusu, nacin

razmisljanja i ucenja kod djece s poremecajima iz autisti¢nog spektra, drugaciji je od

uobicajenoga.
9.1 INDIVIDUALIZIRANI ODGOJNO-OBRAZOVNI PROGRAM

,Individualizirani pristup odnosi se na primjenu onih metoda, sredstava i
didakti¢kih materijala koji podupiru posebne potrebe djeteta (Zrili¢, 2011, str. 22).
Planiranje odgojno-obrazovnog rada za ucenike s autizmom sloZeno je iz viSe
razloga. Ti u€enici razlikuju se od veéine po na¢inu uc¢enja, komuniciranju i razvoju
socijalnih vjestina te po Cesto problematiénom ponasanju. Programi moraju biti
individualizirani i zasnovani na jedinstvenim potrebama i sposobnostima svakog
ucenika. Da bismo pristupili planiranju, vazno je prepoznati nacin na koji autizam
utjeCe na sposobnost procesuiranja informacija i komunikaciju u¢enika. Odgojno-
obrazovni program moze ukljuéivati kombinaciju odgojno-obrazovnih aktivnosti
redovitog plana i programa i 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).
9.1.1 IZRADA I00P-a

Prema Zrili¢ (2011) individualizirani program izraduju ucitelj 1 strucni
suradnici $kole (u nekim slucajevima i asistent ucitelja, patolog govora i jezika,
savjetnici za ponaSanje te Skolski psiholozi). IOOP se izraduje za sve ucenike s
posebnim obrazovnim potrebama temeljem rjeSenja Ureda drZzavne uprave i odluke
uditeljskog vijeéa skole. Skolsko osoblje treba imati na umu da je svrha intervencija
pruzanje pomo¢i uceniku tako da Skolski program, koliko god je to moguce, bude u
skladu s tim programom rada ili terapijom ucenika. Ponekad, potrebe nekih ucenika s
autizmom 1 pomo¢ koja je potrebna kako bi se zadovoljile te potrebe, izlaze iz okvira
propisanog sustava Skolovanja. Tada je potreban suradnicki pristup kako bi se
uceniku pruzila potrebna i odgovarajuca podrska. U takvim slu€ajevima suraduje se s
lokalnim agencijama te se izraduje protokol zajednickog djelovanja (razmjena

informacija, nacini komuniciranja, mjesta sastajanja, podrucja odgovornosti).

Izrada individualiziranoga odgojno-obrazovnog programa temelji se na

procjeni sposobnosti, interesa 1 potreba ucenika, a tek potom na procjeni podrucja
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koja treba razvijati. Zrili¢ (2011) navodi sljedece etape za izradu individualiziranog

programa:

e Inicijalna procjena

e (dredenje nastavnih predmeta i sadrzaja

e Razine usvajanja sadrzaja

e Kratkoro¢ni i dugorocni ciljevi i zadaci

e Izbor metoda, individualiziranih postupaka, sredstva i pomagala

e Pracenje i ocjenjivanje postignuca ucenika

Planiranje i pracenje uspjeSnosti programa provodi se mjesecno. Prilikom
izvodenja nastave, ucitelj za autisti¢nog ucenika priprema zadatke koji za njega nisu
preteski ni prelagani (nacelo primjerenosti). Za ostvarivanje individualizirane nastave
prakticira se mentorska nastava, individualan rad, prilagodeni programi, nastavni
listi¢i, nastava pomocu racunala. Glavni je cilj individualizirane nastave nauciti
ucenike ucenju, formirati kod njih pozitivnu motivaciju za ucenje i1 osloboditi

potencijalne sposobnosti svakog pojedinog ucenika.
9.1.2 SADRZAJ IOOP-a

Svrha je napisanog IOOP-a usmjeriti djelovanje edukatora i pruziti informacije o
oblicima promjena, prilagodbi, strategijama i pomo¢i koja ¢e se primijeniti u funkciji

podupiranja u¢enika. Djelotvoran 1 kvalitetan IOOP sadrzi:

a) Osobne podatke i podatke o obrazovanju, uklju¢ujuéi procjene

b) Informacije o jakim stranama i potrebama uc¢enika

c) Dugorocne ciljeve te kratkorocne ciljeve i zadatke
Dugorocni ciljevi odnose se na viziju u¢enika kao odrasle osobe. Kratkoroc¢ni
ciljevi i zadaci mogu se odnositi na redoviti plan i program obrazovanja ili se
mogu oblikovati kao razvojna podrucja poput: komunikacija, socijalizacija i
razvoj socijalnih vjestina, oblici ponasanja primjereni razli¢itim kontekstima 1
situacijama, funkcionalne vjesStine koje se tiCu samostalnosti te razine
ucenika.

d) Prijelazni ciljevi i zadaci, ukljucujuci struéne vjestine

e) Pomocna sredstva i strategije koje ¢e pridonijeti ostvarivanju ciljeva i

zadataka
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f) Nacin procjene i vrednovanja napretka ucenika

g) Utvrdivanje obaveza koje se ti¢u provodenja specificnih dijelova plana, s
razinom podrske 1 izvrSiteljem obaveze

h) Proces revizije i evaluacije plana (hajmanje jednom godisnje)

(Agencija za odgoj i obrazovanje, 2009)

IOOP je opsezan plan i pri provodenju IOOP-a nuzna je fleksibilnost radi
prilagodavanja promjenama u ponasanju ucenika ili promjenama u svezi s njegovim

potrebama.
9.1.3 ULOGE | OBVEZE

Kako je vazno planiranje, jednaku pozornost treba posvetiti podupiranju
ucenika s autizmom i njihovih obitelji. Pri planiranju IOOP-a vaznu ulogu imaju
ravnatelji Skola, razredni ucitelji, strucni ucitelji, patolozi govora i jezika, roditelji,

asistenti ucitelja.

Ravnatelji Skola — Duznosti ravnatelja ukljucuju odredivanje osoblja,
raspodjelu sredstava unutar Skole te brigu za to da ucitelji raspolazu informacijama
koje su im potrebne za rad s autisticnom djecom. Isto tako, ravnatelj moze olaksavati

suradnju Skolskih timova.

Razredni ucitelji — odgovorni su za odgojno-obrazovne programe svih
ucenika u razredu, pa tako i za specijalizirani, individualizirani program za

autisticnog ucenika. Suraduje 1 koordinira s dostupnim stru¢njakom.

Strucni ucitelji — razrednim uditeljima pruza podrsku za rad s ucenicima s
posebnim potrebama. RaspolaZzu posebnim stru¢nim znanjima u svezi s ponaSanjem i
razvojem socijalnih vjestina. Takoder, ueniku s autizmom, moze pruzati neposrednu

poduku.

Patolozi govora i jezika — raspolazu struénim znanjima koja su potrebna za
procjenjivanje komunikativnih potreba i izradu programa rada radi poboljSanja
komunikacije. Imajuéi u vidu komunikativne teSko¢e ucenika, imaju izuzetno vaznu
ulogu pri utvrdivanju primjerenih ciljeva 1 strategija kod zadovoljavanja potreba

ucenika.
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Roditelji — obitelji u¢enika raspolazu znanjem i iskustvom koje je dragocjeno
1 neophodno pri izradi djelotvornog programa rada u Skoli. Roditelji pronalaze nacine
komuniciranja i1 kontroliranja ucenika kod kuce, a ti se nacini mogu iskoristiti u

okviru skole.

Petricevi¢ (2012) navodi nacine suradnje stru¢nih suradnika, roditelja 1
ucitelja. Neki od njih su: informiranje i dogovaranje, poucavanje, savjetodavni rad i
stru¢na pomo¢ roditeljima koja se pruza kroz savjetovalista za roditelje, individualni
tretman, grupe roditelja i tretman roditelj-dijete. Roditelji i stru¢njaci moraju
promovirati partnerstvo usmjereno prema djetetu i u korist djeteta. Samo zajedni¢kim
djelovanjem mogu unaprijediti sustav podrske za djecu s poremecajima iz autisticnog
spektra. Suradnja roditelja i stru¢njaka traje tijekom svih Zivotnih ciklusa djeteta, ali
se mijenja intenzitet i usmjerenost. Najintenzivnija suradnja je u ranoj dobi, a u
Skolskoj dobi se postupno smanjuje jer se dijete ve€inom stabilizira, a obitelj pomalo

privikava na poremecaj.

9.2 UKLJUCIVANJE AUTISTICNOG UCENIKA U ODGOJNO -
OBRAZOVNI PROCES

Prema vaZze¢im zakonima 1 propisima u RH ucenici s autizmom mogu se
ukljuciti u redoviti Skolski program samo ako su zadovoljeni potrebni uvjeti i
omogucene specifiéne metode prilagodene potrebama autista. Pri tome, stupanj
poremecaja ne smije ometati nastavni proces. Intelektualno funkcioniranje autisti¢ne
djece razlicito je i kre¢e se od prosjecnih do lako i teze mentalno retardiranih.
Najslabiji su u podru¢jima gdje se ispituje govor, dok u neverbalnim testovima

postizu bolje rezultate.

Djeca s autizmom mogu se integrirati u redovite razrede kroz djelomicnu
integraciju (zajedni¢ki program iz odgojnih predmeta, a posebni iz obrazovnih),
specificnu djelomicnu integraciju i specificni rehabilitacijski postupak i podrsku te

privremena ukljucenost pri Centru za autizam (Zrili¢, 2011).
9.2.1 SKOLA, UCITELJ I RAZRED

Greenspan, Wieder i Simons (2004) isti¢u da vecina $kola pokuSava stvoriti

podrzavajuce, razvojno okruzenje za autistinu djecu, no problem vide u tome Sto
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mnogi Skolski programi nisu dovoljno individualizirani. Naprotiv, oni ocekuju da se
dijete prilagodi programu, umjesto obrnuto. Djetetu s posebnim potrebama nedostaje
fleksibilnost neophodna za prilagodbu. Kada se ne mogu prilagoditi, djeca postaju
rigidna, tjeskobna, agresivna jer su preplavljeni zahtjevima koje ne mogu zadovoljiti

1 okruzenjem koje ih preopterecuje i ne razumije.

Ucitelj koji u razredu ima integriranog ucenika s autizmom mora imati
sposobnost dobre organizacije vremena, prostora, metoda poucavanja, didakti¢kih
sredstava. Za bolje snalazenje autisticnog ucenika, ucitelj ¢e mu nuditi rutine te jasna
pravila. Od ucitelja se oc¢ekuje 1 fleksibilnost, pozitivno stajaliSte te smisao za humor.
Za ucenika treba odvojiti vrijeme za individualan rad. Uceniku se mora obracati
jasnim, kratkim i nedvosmislenim recenicama. Ucenicima se upute mogu dati i u
obliku slikovnih instrukcija. Ako uéenik nema asistenta u nastavi, sjest ¢e blizu
ucitelja, a dalje od podrazaja koji mu smetaju. Ucitelj ¢e CeS¢e nadzirati rad ucenika 1

mora biti siguran da je u€enik shvatio $to se od njega ocekuje.
9.2.2 DOZIRANJE ZADATAKA I POMOC

Zbog neucinkovitosti i sporosti ucenika, Sto je posljedica preokupiranosti
posebnim interesima, detaljima i nerazumijevanja vremenskih okvira, ufenicima
treba mjeriti vrijeme, dati znak za pocetak i kraj rada, smanjiti koli¢inu/duljinu
zadatka i prije svega, prilagoditi kurikulum. Prednost treba dati tome da ucenik
dozivi osjecaj uspjeha. Isto tako, zbog teSkoca u izvr$nim funkcijama (tesSkoce u
organizaciji 1 planiranju), u€eniku treba pomoc¢i u rjeSavanju zadataka. Ucitelj ¢e
uceniku napraviti dnevnik tjednih zadaca, liste zadataka, liste materijala, dnevni
planer i liste $to treba napraviti. SloZenije zadatke potrebno je ras¢laniti na manje
sastavnice. Individualizirani pristup ima veliku ulogu u radu s autisticnim ucenikom,
a njegova bit ocituje se U fleksibilnosti i prilagodljivosti nastavnika koji ¢e omoguciti
uceniku da na svoj nacin nauci zadano gradivo, na svoj nacin dode do rjeSenja, a da

pritom ne narusi kurikulumske standarde.

Autisticnim osobama potrebno je omoguciti §to viSe informacija u vizualnom
obliku, pa tako i individualni pisani materijal graficki prilagoden njegovim
potrebama, primjer gotovog zadatka, kartice zalijepljene na stol, slikovne upute za
dnevni raspored, a po potrebi i posebne oznake na Skolskom priboru. Zbog teskoc¢a u
socijalizaciji i interakciji, autisti teSko traze pomo¢. Taj problem moze se rijeSiti od
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strane ucitelja, on ¢e promatrati dijete te nauciti prepoznati situaciju u kojoj je djetetu

potrebna pomod¢, te ga u prirodnom kontekstu pouciti kako da potrazi pomoc¢.

Rad u grupama dobra je prilika za razvoj socijalnih vjestina i kontakata. Zbog
specificnih teskoca u€enika s autizmom, Cesto se dogodi da dijete ne shvati koncept
grupnog rada i ne zna $to se od njega ocekuje. U tom slucaju moze se postaviti
individualizirani zadatak koji se treba rijeSiti unutar grupe samostalno, u paru ili s
viSe Clanova. Pritom posebnu pozornost treba posvetiti planiranju zadatka i nac¢inu
njegove izvedbe kako bi se uceniku omogucio dozivljaj uspjeha. Kod vecine autista
postoji odbojnost prema pisanju, stoga ucitelj ne bi smio inzistirati na usavrSavanju
rukopisa. Suprotno tomu, od ucitelja se ocekuje da bude fleksibilan i razuman jer ¢e
u suprotnom (u inzistiranju) doé¢i do frustracije djeteta i ucinak ¢e biti
kontraproduktivan. Djetetu ¢e se dopustiti rjeSavanje testa u alternativnom obliku,
npr. usmeno ili koriStenjem zadataka za dopunjavanje. Uz to, potrebno mu je
omoguciti dodatno vrijeme za pisanje testa u tihoj prostoriji s asistentom koji ¢e mu

tumaciti pitanja te pomo¢i u razumijevanju vremenskih odnosa.

Uceniku, kad god je i koliko god je to moguce, apstraktne sadrzaje treba
predstaviti zorno i1 konkretno, uz §to viSe vizualizacije. Navedeno zahtijeva detaljne
pripreme ucitelja, njegovu motiviranost, poznavanje metodike te mnogo kreativnosti
kako bi na $to bolji nacin iskoristio specificne interese i vjesStine ucenika. Svaki
Skolski predmet moZe biti dostupan ucenicima s autizmom, a njihov izbor odreduje
ucitelj u skladu s interesom 1 sposobno$¢u djeteta. Poucavanje ucenika s autizmom
mora biti usmjereno na usvajanje funkcionalnih vjestina kako bi se potaknule
socijalne kognicije i adaptivni oblici ponasanja. Usvajanje Skolskog gradiva ne smije
biti prioritet 1 ne smije imati prednost pred poticanjem komunikacijskih i
socijalizacijskih sposobnosti (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).
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10. SLUCAJ IZ PRAKSE — PRACENJE AUTISTICNOG UCENIKA
10.1 UVODNE NAPOMENE

U svrhu pisanja ovog diplomskog rada, kao praktican dio, bilo je pracenje
autisticnog djeCaka. Dozvola za pracenje djeCaka dobivena je 15. travnja 2016.
godine od oba roditelja, ravnateljice Centra za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner u
Daruvaru te razredne uciteljice autisticnog djecaka. Potvrdu roditelja prilazem kao
Prilog 1. Ime i prezime djecaka ostat ¢e anonimno, a u daljnjem tekstu upotrebljavat
¢e se nazivi ucenik ili djecak. Prije samog pracenja ucenika u nastavnom procesu,
posjetila sam roditelje u njihovu domu, s njima obavila razgovor te upoznala djecaka.
Roditelji su mi kroz dvosatni razgovor rekli mnogo informacija o djecaku, a koje ¢e
biti opisane u nastavku. Uz razgovor, promatrala sam djec¢aka te sam odmah mogla
uociti specificne simptome autizma — vrlo kratkotrajna paZznja, neprestana njihanja,
brzo mijenjanje aktivnosti, stereotipni pokreti glavom, nedostatak komunikacije. Na
nastavnom procesu bila sam prisutna ukupno 5 puta i to: 21. travnja, 22. travnja, 29.

travnja, 5. svibnja te 6. svibnja 2016. godine.

Djecak je roden 2004. godine te sa svojih, skoro napunjenih 12 godina, polazi
cetvrti razred Centra za odgoj 1 obrazovanje Rudolf Steiner u Daruvaru. Djecaku je
bio odgoden upis u $kolu te je nakon toga upucen na poseban program $kolovanja u
posebnoj odgojno-obrazovnoj organizaciji uz logopedsko-defektoloski tretman kao
primjeren oblik pomoci. Takoder, prijedlog stru¢nog povjerenstva bio je da uceniku
treba individualizirati pristup u radu, produljiti vrijeme rada koriste¢i $to vise

konkretnih didakti¢kih materijala te mu prilagoditi razinu ucenja i poucavanja.
10.2 RAZGOVOR S RODITELJIMA

Djecak je roditeljima prvo 1 jedino dijete. Postali su roditelji s 29 godina
(otac) 1 26 godina (majka). Majka je napomenula kako je imala urednu trudnocu i
terminski porod, no da se djec¢ak rodio s omotanom pupfanom vrpcom oko vrata te
da nije odmah zaplakao. Roditelji kazu kako u dojenackoj dobi nisu primijetili nista
neobi¢no, nije imao nikakve probleme s prehranom niti sa snom, osim $to je do pete
godine bio enureti¢an. Otac dodaje kako je i on bio enuretican nocu do Seste godine.
Prve rijeci progovorio je s 11 mjeseci, a prve re¢enice s oko dvije godine. Prohodao

je s 13 mjeseci. Kao manji, ponaSao se kao da se nikada ne umara. Ima visoku
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toleranciju na bol, jer kako kaze majka, pao bi i stvarno se udario, a pla¢ bi izostao i
on bi nastavio dalje tréati. U dobi od 6 godina dugo bi slagao puzzle, kolonu od
manjih automobila i sam bi si pustao crtane filmove. Zaustavljao bi odredene scene
crtanog filma i dugo bi ih promatrao. Tako je sam davao imena crti¢ima (crti¢ deda
Vinko). Ucenik je Cesto koristio svoje neologizme, za rije¢ kuhamin nikada nisu
saznali §to mu znaci, a za banderu bi govorio lover. Uceniku dodir ne smeta, Stovise
Cesto trazi od roditelja da ga Skakljaju. Pri kontatku, prisutan je pogled oc¢i u o¢i,
pogled je dugotrajan, zamis$ljen i dubinski. Roditelji isticu kako mu jako smetaju
guzva i intenzivni zvukovi (zvuk usisavaca, miksera ili zvuk s koncerta). Djecak ne
voli sve okuse, a najdrazi okus mu je slatko. Obozava cokoladu, a Cesto i1 iz dosadne
zna traziti hranu, koju kad bi je dobio, ne bi ni taknuo. Ono S§to je uceniku veoma
apstraktno je pojam vremena. Prema rijeima roditelja, vrijeme njemu ne predstavlja
niSta i ne mogu mu to objasniti. On slijedi svoj bioloski ritam, kada se smraci, zna da
je vrijeme za spavanje. Ako djecak nesto ne dobije, u stanju je izre¢i reenicu
nekoliko desetaka puta pa skroz dok ne dobije Zeljeno. Kada idu u Setnju, rutina je da
u ducanu obavezno kupi neku sitnicu — ¢okoladicu ili kroasan. Igracke ga uopce ne
zanimaju. Pitanje mu treba postaviti viSe puta, jasno i glasno dok ne odgovori.

Pritom se vidi kako razmislja o odgovoru.

Tijekom razgovora, djecak je viSe puta doSao do majke i zagrlio je. | majka
kaze kako joj Cesto u danu dode i1 kaze da ga zagrli. Djecak je Cesto mijenjao
aktivnosti — ¢as bi dosao za stol sjesti i gledati u mene, nakon toga pitao bi smije li
voziti bicikl, skakati u trampolinu, ljuljati se. Prije nego bilo §to uéini, upita za
dopustenje. Roditelji kaze da ga to nisu oni naucili, nego je oduvijek takav. Na savjet
strucnjaka, roditelji su djecaku nabavili psa labradora. lako jo§ uvijek ima odredenu
distancu prema njemu (uplasi se kada je pas zaigran i1 skace), roditelji su primijetili
da se od tad, puno manje boji ostalih pasa. Cijelo vrijeme djecak iskazuje stereotipije
- pokrete glavom lijevo-desno, pokrete rukom prema licu, hoda po kuéi bez
odredenog cilja te pljes¢e rukama brze i brze. DjeCak ima LMR (laka mentalna
retardacija). Za sebe voli govoriti u treCem licu jednine, a kao nacin komuniciranja
koristi 1 geste 1 mimiku. U€enik inzistira na rutini i Cesto agresijom reagira na
promjene i odstupanja od rutine. Isto tako, agresivan je prema drugima ukoliko mu

nesto nije po volji 1li ako mu se nesto ne odobri te u situacijama prisile da izvrsi neki
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zadatak (ponajvise u skoli). Zanimljiv je podatak da im je, pri prvom posjetu,

psiholog rekao da imaju razmazeno dijete.
10.3 POVIJEST DJECAKOVA POREMECAJA

Djecak je s tri 1 pol godine krenuo u vrti¢. Tek tada su tete u vrticu prve
primijetile neobicno djeakovo ponasanje i uputile ga psihologu. Bio je tih i
povucen, nije se ukljucivao u grupne aktivnosti, uglavnom je samo promatrao grupu i
poslije nasamo opona$ao aktivnosti grupe, s vrSnjacima nije komunicirao verbalno,
tetama je na postavljena pitanja odgovarao jednom rijecju, komunikaciju nikada nije
zapocinjao prvi, odbijao je suradivati, na prisilu reagirao vriStanjem, u sukobima s
vr$njacima nije se zauzimao za sebe nego bi se rasplakao i neverbalno trazio pomo¢
od teta. U toj dobi, i kod kuée i u vrti¢u opazali su se motoricki tikovi — puhanje u
prste. U prvom posjetu psihologu, on zapaza da je djecak tihog govora, da se
izrazava krnjim, jednostavnim reCenicama, da je dislalicnog govora, pri testiranju
suradivao je uz posredovanje roditelja, a potrebno mu je mnogo poticaja i
usmjeravanja na zadatak. Psiholog je zakljucio izrazenu prezasti¢enost u obitelji uz

izrazen emocionalni regres te ih je uputio na EEG 1 neuropedijatru.

Roditelji u dobi od 5 godina djecaka vode logopedu zbog usporenog razvoja
govora. Nakon opservacije, logoped zakljuCuje da je djecak nemiran, djelomicno
suraduje, teze se usredotocuje na aktivnost, brzo se zadovolji nekom aktivnoscu i1 da
je emocionalno nezreo. Govorna produkcija je razumljiva, razgovor je oskudan, ali
urednog ritma i tempa govora te urednog glasa i intonacije. Opseg vokabulara i
pojmovno znanje ocijenjeno je kao zadovoljavajuée. Brojevni niz izri¢e do 5, nema
pojam koli¢ine, no imenuje boje. Razumije postavljena pitanja, odgovori su bili
kra¢i, u nekim slucajevima reCenica je sadrzavala 5 elemenata. Djecak je deSnjak,
krace je zainteresiran za crtanje i nepravilno drzi olovku. Logoped kao dijagnozu
postavlja dislaliju i preporuca ukljuciti djecaka u logopedsku stimulaciju razvoja

jezika i govora. Djecak od tada ide na logopedske vjeZbe.

Odmah nakon logopeda, djecak odlazi specijalistu za dje¢je bolesti.
Proucavajuci obiteljsku anamnezu, dolazi do podatka da je otac dosta dugo imao
enurezu, a djecak je jo$ uvijek u dobi od 5 god enuretican. Majka govori specijalisti
da ju najviSe zabrinjava djecakovo izbjegavanje vrSnjaka, odbijanje igre ili bilo
kakvog kontakta s vr$njacima. Uz to navodi da se djecak teSko koncentrira, ne moze
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sjediti mirno na mjestu ili ¢ekati na red, da ju "ne cuje", odnosno da ne slusa §to mu
govori i ne izvrSava zahtjeve. Problemi se javljaju i kod odlaska lije¢niku, ortodontu,
trgovinu. S 5 godina najdraza igra mu je le¢i na pod i vrtjeti se u krug ili vrtjeti
glavom sve dok mu se jako ne zavrti. EEG nalaz je uredan. lzvodi testove
koordinacije 1 ravnoteZze djelomi¢no, no uzrok tomu je slabija zainteresiranost.

Dijagnoze su smetnje ponasanja i F 98 (neorganska enureza).

Opet je uslijedio pregled kod psihologa. S 5 godina kontakt u vrticu
uspostavlja govore¢i nerazumljivim jezikom, a Cesto bi vrSnjaka stisnuo i sru$io na
pod. Roditelji, te baka i djed (Cuvaju djecaka dok roditelji rade) imaju poteskoca u
postavljanju granica u ponasanju. Sve viSe ga zanima crtanje. Crtajuci, govori o
onome $to radi, a ako Suti jezik je vani i pomiCe ga. DjeCak je ispodprosjecnog

mentalnog funkcioniranja.

Sa Sest godina i dva mjeseca djeCak odlazi na kontrolu kod specijaliste za
djecje bolesti. Tek je tada u dijagnozi napisano da djecak ima elemente autisticnog
spektra te elemente ADHD-a! Majka navodi da u vrti¢u i dalje ima problema u
komunikaciji s djecom, sam se igra, a povremeno pokazuje i agresivnost. Cesto bude

distanciran i kratkotrajne paznje. EEG nalaz je bez promjena.

Sa Sest godina i tri mjeseca ide psihologu. Djecak je povremeno eholali¢an.
Psihomotorno je nemiran. Zainteresiran je za crtanje, pamti pjesmice i price iz vrtica,
ali ih rijetko Zeli reproducirati. Potrebno ga je stalno usmjeravati na odredenu
aktivnost. Samostalno zna brojati do 10, uz pomo¢ do 20, ali i dalje ne razumije
koli¢inu. Zna pisati neka slova. Ima nesvrsihodne pokrete rukama. Ljuti se ako nije

uspjesan. Uocen je deficit u podrucju govora, socijalizacije i grafomotorike.

U dobi od 6 godina i 6 mjeseci ucenik odlazi psihijatru u Psihijatrijsku
bolnicu za djecu i mladez u Zagreb. Napravljene su detaljne pretrage, a koriSten je
klini¢ki intervju, LB (L. Bender, test vizualno-motori¢ke zrelosti), crtez ¢ovjeka,
WISC (Wechslerov test inteligencije za djecu), CARS (ljestvica za procjenu djecjeg
autizma) i ADHDT. Dolazi psihijatru zbog poteskoc¢a u socijalizaciji. Djecak rijetko
komunicira s djecom i preferira biti sam. U situacijama frustracije pokazuje agresiju,
isplazi jezik, udari osobu ili baci nesto. Takoder, ljutnju pokazuje kada mu se nesto
ne dopusti, kada mu se poremeti red i pravila po kojima su spremljene igracke. O

sebi Cesto govori u tre¢em licu jednine, umjesto "ja", zna re¢i "on" ili svoje ime.
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Djecak se jako boji zivotinja, gumba i buke koja mu jako smeta. Ukoliko je izlozen
buci, pokrije usi i vristi. Ne zeli nositi odje¢u s gumbima te ukoliko ju netko drugi
nosi, vice da ju skinu. Ne pokazuje osjecaj straha od opasnosti. Djecak se zna sam
obu¢i, no to je dugotrajan proces. Zna osnove higijene. Voli se vrtiti na barskoj
stolici, ljuljati na ljuljacki i Setati. Roditelji navode kako bi mogao Setati kilometrima.
Pokazuje interes za bandere, spominje ih svaki put kada prode pored njih. Na
testovima je pokazao sniZzeno intelektualno funkcioniranje, u razini lake mentalne
retardacije. Sposobnosti strukturiranja i dugoro¢nog pamcenja informacija je u
grani¢noj razini. Znanje raCunanja 1 sposobnost kratkoro¢nog pamdenja je
subnormalno (ispod normalnog), u razini LMR. Unutar neverbalne kategorije u testu
koji mjeri sposobnost razluéivanja bitnog od nebitnog kod poznatih predmeta,
rezultat je takoder subnormalan. U testu koji mjeri sposobnost misaone i perceptivne
organizacije vizualno prezentiranih sadrzaja postize ispodprosjecan rezultat, a u testu
koji mijeri sposobnost psihomotorne brzine koji zahtijeva zadrzavanje paznje na
jednostavnim ponavljajuéim zadacima kroz odredeni vremenski period postize
subnormalan rezultat, u razini LMR. U testu ADHDT, kojeg su ispunili roditelji,
izrazeni su simptomi hiperaktivnosti te impulzivnost i nepaznja. Crtez Covjeka je
neadekvatan za dob, u skladu s mentalnim statusom. Logoped isti¢e da djeCak ne
reagira na upute za rad i zabrane, a da zadacima pristupa po vlastitom nahodenju.
Tesko se koncentrira na objekte. Prisutne su smetnje komunikacije — reCenice su
agramaticke, a rjecnik je siromasniji pojmovno i sadrzajno. Povremeno se javljaju

eholalije. Dijagnoza je F84.0 (autizam u djetinjstvu).

Sa 7 godina, psiholog potvrduje dijagnozu autisticnog spektra. EEG nalaz bio
je patoloski promijenjen, no djecak nije imao jasnih epilepticnih napadaja. U
ponasSanju je i dalje agresivan, pogotovo ako mu se pokusaju postaviti granice ili ako
ga se prekine u igri. IzraZzava se kra¢im recCenicama, a u komunikaciji su prisutni
eholalija 1 stereotipije. Povecao se 1 broj tikova. S 8 godina djecak je krenuo u prvi
razred. U Skoli boravi 4 sata, za to vrijeme majka je na poslu. Majka govori da je
djeCak nazadovao — gubi paznju, usmjeren je prema igri s jednom stvari,
dekoncentriran je i nemiran te sve agresivnijeg ponasanja prema roditeljima i baki
koja mu je vrlo bliska. Sto se ti¢e farmakoterapije, dje¢ak uzima Depakine Chrono. S
9 godina drzanje olovke je jo$ uvijek nepravilno, no djecak realizira adekvatan crtez

covjeka. Moze samostalno napisati svoje ime i to ¢ini velikim tiskanim slovima. Cita
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globalno 1 mehanicki, duze rijeci slovka. Povezuje glasove u slogove. Agresija je sve

izrazenija.

S 11 godina, nakon §to je djeCaku smanjena terapija lijekovima, tijekom
Setnje sa Skolom, imao je napadaj trajanja oko 5 minuta. Sjeo je, bio odsutan, a nakon
napadaja bio je pospan i spavao je cijeli dan. Napadaj se ponovio 1 sljede¢i dan. Kao
terapiju, koristi Depakine Chrono te Normabel. Djecak je impulzivan, agresivan,
Stipa 1 udara roditelje te je Cak u napadu agresivnosti razbio prozor u Skoli. Postane
razdrazljiv 1 smeta mu kada je oko njega puno ljudi. Ucenik najviSe teSkoca ima s
matematikom. Polazi logopedski tretman 2 puta tjedno te je ukljuen u senzornu
integraciju. Najveéi problem i dalje je socijalizacija medu djecom, ne pokazuje
interes za bilo kakvo druzenje te se izolira. Preferira jesti slatko, gleda iste crtice, igra
igrice, no sve kratkotrajno (5-10 minuta). Stalno je u pokretu, voli Setati, voziti se
autom 1 biciklom. Tesko podnosi promjene i bu¢na mjesta. Jako voli baku i nagrada
mu je odlazak njoj. Uz poticaj prepisuje krace reCenice, no nakon $to napise, sve

posara te Zeli slomiti olovku. Crtezi su na razini Saranja.

10.4 PRACENJE DJECAKA U NASTAVNOM PROCESU

Centar za odgoj i obrazovanje Rudolf Steiner

21.4.2016. cCetvrtak , 4.r

Nastava je danas od 14.00 — 18.00 h. Majka dovodi djecaka u Skolu. Pri
susretu s njima, djecak je dva puta pocupao majku za kosu. Govori mi da je od jutra
lose volje i da je kod kuce ve¢ bio agresivan. Pri ulasku u razred, spustaju stolice na
pod te nastavlja Setati razredom. Djecak pohada 4. razred s jo$ jednim autisticnim
djecakom iste dobi. Uciteljica im daje 5 minuta da se opuste 1 produ razredom. To im
je rutina. Po raporedu je danas hrvatski jezik, matematika, priroda i drustvo te sat
razrednika. Uciteljica im na stol stavlja svakome po jedan nastavni listi¢. Uciteljica
ga zove i dolazi sjesti na svoje mjesto. [ako imaju 12 godina, uciteljica je rekla da su
na razini gradiva za prvi razred. U listi¢u su trebali povezati rijeci s pripadaju¢om
slikom. Odmah nakon §to je rijesio nastavni listi¢, trazi odmor. Odmor mu je izmjena
aktivnosti po razredu — hodanje stalno istim putem u razredu, skakanje po pilates
lopti, vrtnja na skateboardu, vrtnja auti¢a ili drugih igracaka te sjedenje u kutiji za

igracke.
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Slika 2. Djecakov nastavni listi¢ iz hrvatskog jezika

Uciteljica ga, nakon odmora, poziva da rijes$i drugi nastavni listi¢. Ispod
sli¢ica je trabao napisati §to predstavlja ta sli¢ica. Radi 1 piSe uz poticaj 1 stalna
pitanja uciteljice. Kod rijeci strasilo, znao je $to je to i znao je upisati naziv. Zatim je
na slovo S htio dodati kva¢icu, na $to je ugiteljica rekla da ne treba, da to nije slovo S
1 da je tocno napisao. Tada je ucenik poSarao listi¢ 1 naposlijetku ga zguzvao 1
potrgao. Dalje ucenik reagira agresivno, prvo je pljunuo na uciteljicu, nakon toga ju
je krenuo tuci rukama. Uc¢iteljica ga je primila za ruke i stisnula, no on dalje nastavlja
udarati glavom. Tu je krenula veéa agresija, uc¢enik ustaje i nastavlja tuéi uciteljicu.
U razredu se nalazi strunjaca. U¢iteljica obara uc¢enika na strunjacu i drzi ga dok se
ne smiri. Govori kako do toga dolazi svaki puta kada treba neSto uciti. Ucenik
pokazuje jak otpor prema ucenju. UCiteljica ga je drzala tako nekoliko minuta, onda

ga je bijes prosao, smirio se i nastavio svoje rutinske aktivnosti.

Slika 3. Nastavni listi¢ nakon agresije
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U 15.30 h ucenici imaju uzinu. Ucenik nije htio jesti kompot. Raduje se
odlasku van u $kolsko dvoriste. Ono je uredeno primjerenim sadrzajima — velike
ljuljacke, tobogani, penjalice, vrtuljak, konji¢i za njihanje. Ucenik se otprilike po
dvije minute zadrzi na svakoj spravi. Pri povratku u razred, uciteljica na stol pred
djecaka stavlja udzbenike i slikovnice. Meni govori kako ima odredene price koje je
zapamtio i1 kojima se uz poticaj rado vraca, a da prema novim pricama ima otpor i ne
zeli ih slusati. Tijekom sata ¢esto ponavlja kako bi iSao baki. Uciteljica mi govori
kako je uCenik prije Cesto 1 rado crtao. Crtanje je sada kratkotrajna aktivnosti koja se
svodi na Saranje flomasterima i pastelama. Na djeaku se vidi da uziva u Saranju i
povlacenju crta gore-dolje. Dok Sara, smije se i plazi jezik van. Tesko je pronaci
nesto §to bi ga zabavilo duze vrijeme. Ucenik dolazi do uciteljice i pita ju ako ju
smije zagrliti. Nakon toga trazi od nje da ga $kaklja. Skakljaju se na strunjaci, a
ucenik pritom uziva u dodiru i smije se. Samo odjednom govori dosta. Ucenik sve
stavlja u usta, autice, loptice, olovke te ostale igracke. Stalno su prisutne stereotipije

glavom, rukama te vrtnje i ljuljanja.

Uciteljica upita djeCake zele li i¢i u sobu za igranje (sobu za senzornu
integraciju). Pitanje im mora ponoviti viSe puta kako bi dobila odgovor. Ucenika
veseli odlazak u sobu. Soba za senzornu integraciju opremljena je raznim vrstama
ljuljacki, bazenom s lopticama, Svedskim ljestvama, strunja¢ama, pilates loptama
razli¢itih veli¢ina, ogledalom, brojnim didakti¢kim igratkama, kutijom s kinetickim
pijeskom, kutijom s kamenci¢ima, manjim trampolinom, plo¢ama na podu s raznim
teksturama, a sve je prekriveno tatami plo¢ama. Prvo §to je ucenik napravio usavsi u
sobu je ulazak u bazen s lopticama te se toliko snazno vrtio na ledima sve dok nije
loptice izbacao van. Nakon toga se kratkotrajno zadrZzavao na ljuljackama,
trampolinu te se igrao s pijeskom. Zadrzali su se otprilike pola sata, nakon ¢ega je

uCenik zatrazio odlazak u razred.
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Slika 4., 5., 6.1 7. Soba za senzornu integraciju

Vrativsi se u razred, ucenik sjeda u kutiju s igrackama i uzima auti¢. Nema
funkcionalne upotrebe igracke, djecak auti¢ okrece i1 vrti kroz prste. Uciteljica ga
zove da dode na svoje mjesto. Donosi mu slikovne aplikacije i ispituje ga §to se
nalazi na kojoj aplikaciji. UCenik je znao sve odgovore, no pitanje mu je trebalo
postaviti i nekoliko puta. Nakon svakog to¢nog odgovora, ucliteljica ga pohvali.
Nakon slikovnih aplikacija, uciteljica djeaku donosi kineticki pijesak. PokuSava ga
potaknuti na zbrajanje tako da mu govori da svatko od njih napravi po tri kuglice pa
da ¢e ih zbrojiti. Odmah nakon $to je ¢uo "zbrojiti" viSe nije htio raditi. Govori da on
to ne zeli. Uziva u samom dodiru pijeska, gnjecenju istog te prolasku kroz prste.
Djecak je jako tolerantan na drugog autisti¢nog djecaka iz razreda. Dopusta mu neke
stvari koje drugi ne smiju uciniti, npr. uciteljica ne smije sjesti na njegovo mjesto,

dok drugom djedaku to dopusti. Cesto se i zagrle. Pri zatvaranju vrata dje¢ak svaki
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puta zacepi uha jer mu jako smeta buka. Po djecaka u Skolu dolazi otac. Sretan je $to

ide kuci.
22.4.2016. petak, 4.r

Petkom imaju samo dva nastavna sata, dakle od 14.00 do 15.30 h. Majka
dovodi djecaka u Skolu. Pri ulasku, opet spustaju stolice. Kratko sjeda na kau¢ u
razredu, skace po lopti te uzima plastelin. Duze hoda po razredu. Uciteljica je na stol
stavila drvenu slagalicu ¢ovjeka. Upita ju smije li slagati. Uciteljica sjeda kraj njega
te ga upita slaze li djecaka ili djevoj¢icu. Odgovori da slaze djecaka. Uciteljica ga
ispituje dijelove tijela, i to zna sve odgovoriti. Slagalica se sastoji od 3 dijela. Donji
dio slagalice je gol ¢ovjek, srednji dio je ¢ovjek u donjem rublju i posljednji dio je
obuceni covjek. U€enik sam zna koji dio ide prvi i to¢no je sam poslozio slagalicu.
Uciteljica ga pohvaljuje za dobar rad. Upita ga kakve Carape ima djecak na slagalici,
ucenik odgovori bijele. Zatim je uciteljica uCenika pitala kakve on Carape ima.

Ucenik je odgovorio crne bez gledanja u svoje Carape.

Slika 8. Didakticka slagalica

Nakon slagalice, u¢enik hoda razredom. Sam iz ormara uzima papir i pastele.
Uciteljica mi govori da ¢esto uzima boje po svom raspolozenju. Nekada zna cijeli

papir i8arati crnom bojom. Danas je uzeo plavu i Zutu, a rad je takoder Saranje.
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Slika 9. Ucenikov rad pastelama

Nakon $to je zavrSio raditi pastelama, pospremio ih je u ormar. Vidio je da
mu je uciteljica ostavila radni listi¢ na njegovom mjestu te sam, bez poziva, odlazi
rjeSavati listi¢ iz prirode (vrijeme u proljece, vjesnici proljeca, kako se odijevamo u
prolje¢e) (Prilog 2). Ovoga puta ucenik nije pokazivao nikakvu agresiju pri
rjeSavanju. Pri pisanju slova LJ, Cesto zamijeni J i L, isto tako ponekad umjesto B
napiSe D. Trazi odmor nakon listica. Uzima auti¢ 1 vrti ga kroz prste. Na poticaj
uciteljice globalno cita pricu Mama, tata i ja. Pri¢a mu je poznata od prije te ju sam
zna pronaci u Citanci. Pricu Cita bez problema. Nakon toga, uzima slikovnicu Prica o
prometnim znakovima, koju je samo prolistao, bez duzeg zadrZavanja na nekoj od
stranica. Na pitanje uciteljice da u slikovnici pronade znak STOP, to ucini. U¢iteljica
govori da kada ucenik vidi druge da neSto rade, da ¢e ga to potaknuti te ¢e 1 on uzeti
to isto 1 krenuti raditi. Kada neSto radi, Cesto zna reci: ,,Gle!*. UcCenik svrhovito
Koristi rije¢i molim i hvala. Iz ormara uzima dje¢ji ¢asopis Smib i Skare. Izrezuje
stranicu u dijelove te ih sam ponovno spaja na klupi. U¢iteljica govori da je prije
Cesto izrezivao 1 stripove te ih tako dugo znao slagati na klupi, da bi mu to duze
zadrzalo paznju. I rezanje Casopisa trajalo je samo 3 minute, nakon ¢ega uzima

kineticki pijesak. Poslije pijeska, ucenik se vrtio na skateboardu.

56



29.4.2016. petak, 4.r

Nastava je danas od 8.00 — 9.30 h. U¢enici jedan tjedan polaze nastavu ujutro,
a drugi poslijepodne. Po ulasku u razred, odmah je uslijedilo hodanje uz istodobno
ispustanje nerazgovijetnih zvukova. Uciteljica nastoji razgovarati s djecakom.
Utiteljica ga je upitala: ,,Sto si juéer jeo za uzinu?* — Kruh. ,,Kakav je taj kruh bio?
— Pohani. ,,A §to je bilo uz kruh?*“ — Jogurt. ,,Ja ne volim jogurt.”“ ,,A tko je jucer
do3ao po tebe u kolu?* — Baka. ,,Sto ste radili poslije $kole?* — I§li u trgovinu. ,,Sto

si kupio?* — Milka ¢okoladu.

Nakon kratkog razgovora, ucenik odlazi u ormar i uzima plastelin. Izraduje
razne oblike te ih stavlja u usta i miriSe. Razgovara s plastelinom nerazgovijetnim
glasovima i krikovima. Ugiteljica ga poziva da rijesi nastavni listi¢. (Prilog 3) U¢enik
je u listicu trebao povezati dvije iste sliice. RjeSava listi¢ bez otpora i sve tocno.
Prije svakog spajanja, pita jel smije to spojiti. UCiteljica ga zamoli da to sad oboja.
Uzima pastele, pri bojanju ne pazi hoce li prije¢i obrisnu crtu. Boje uzima slu¢ajnim
redoslijedom, nije mu bitno kojom bojom ¢e §to obojati. Nakon listi¢a, pita smije li
se odmoriti. To ¢ini tako da je legao potrbuske na strunjacu u razredu. Uciteljica ga
pita ako se sad odmorio pa da dode rijesiti drugi nastavni listi¢. (Prilog 4) U raznim
oblicima mora nastaviti crtati crte onim redom kako su zapocete. I ovaj listi¢ rjesava
bez otpora. Na uceniku se vidjelo kako se $to viSe pokuSava koncentrirati na to Sto
radi. Listi¢ je rijeSio uredno i uspjesno, a po zavrsetku vrti olovku kroz prste i stavlja

ju u usta.

[ POGLEDA] OVU SLIKU I SMISLI PRICU O TOME STO VIDIS. ] 5 08

Slika 10. Predlozak za pricanje price
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Uciteljica djecaku pokazuje predlozak za pri¢anje price. Postavlja mu razna
pitanja u vezi slike. Ucenik promatra sliku i to¢no odgovara na pitanja. Pokazao je
sposobnost zakljuCivanja i razmi$ljanja — zna da ako djeca nose torbe, da idu u skolu.
Na pitanja odgovara nepotpunim re¢enicama i daje samo klju¢nu rije¢ kao odgovor,
primjerice, na pitanje $to radi ovaj djecak, ucenik je samo kratko odgovorio — se
skija. Hoda razredom uz konstantne stereotipije glavom. Uciteljica uzima papir i
zadaje mu matemati¢ke zadatke (zadaci teSkoce prvog razreda). (Prilog 5) lznad
zadataka zbrajanja npr. 7+7 uciteljica mu nacrta kruzi¢e koje on izbroji i dode do
rjeSenja. Kada ga je pozvala za stol i kada je vidio da je matematika u pitanju, jako je
negodovao. Uciteljica mu je rekla da je to zadnje Sto treba napraviti danas i da se
poslije moze igrati. Tek tada je priSao stolu i krenuo brojiti kruzi¢e. Kod zadatka 3+3
uciteljica mu nije nacrtala kruzice. Rekla mu je da pokusa sam. Ucenik je znao da
treba nacrtati 3 kruzica, no njemu je to toliko apstraktno i ne moze si predociti pojam
koli¢ine te je iznad 3 nacrtao 8 kruzi¢a. Ucenik najmanje voli matematiku i u njoj je
najmanje uspjeSan. Uciteljica napominje da kada treba rjeSavati matematiku,

vec¢inom bude agresivan. Odmor mu je lezanje na strunjaéi.

Uciteljica je zbog mene dovela jo$ jednog autista u razred. Sada ih je troje.
Druga dvojica nemaju ni priblizno razvijen svrhovit govor. Njih troje se ponaSaju
kao da nema nikoga u razredu, ne primjec¢uju nikoga osim sebe. DjeCak je samo
postao nervozan jer je bila guzva u razredu i nije mogao hodati svojim uobicajenim
putem u razredu. Nema zajednicke igre niti socijalne interakcije. U¢enik je sam uzeo
auti¢ 1 prilikom "igre" sam sebe upitao ,,Igras se?*. Ucenik je sretan jer baka dolazi

po njega u Skolu.

5.5.2016. cetvrtak, 4.r

Nastava je danas od 14.00 — 18.00 h. Spustaju stolice na pod. Ugiteljica mi
prica kako je ucenik juer napao drugog djeCaka u razredu jer je upalio radio. Prvo
ga je udario po glavi, a zatim ga je htio ugristi. UCenik uzima pastele 1 papir.
Uciteljica mu daje pisanku, no on odbija pisati. Bojanje se svodi na Saranje bojama

uz istovremene stereotipije glavom.
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Slika 11. Saranje pastelama

Nakon §to je zavrSio sa Saranjem, spremio je pastele te sjeo na svoje mjesto.
Uzeo je olovku te krenuo dopunjavati redove u biljeznici iz matematike (dopuniti
redove brojevima od 60 - 70). Pri pisanju se moze uociti kako se uéenik koncentrira
da sve bude to¢no i precizno napisano, te pazi pisati od crte do crte. Zastao je nakon
napisana 3 reda, a nakon toga sjedi i stavlja olovku u usta. Kada se malo odmorio,

nastavio je pisati dalje. Kada je zavrSio viknuo je: ,,Gle!*

Slika 12. Ucenikova pisanka iz matematike

Uctiteljica ga je kratko pustila da se odmori, a nakon toga na stol mu stavila
neposlozenu slagalicu od papira. Slagalicu je prvo trebalo izrezati, pravilo sloziti te
zalijepiti na drugi papir. Odbija izvrsiti ovaj zadatak. Sjeo je u kutiju s igrackama,

uzeo odbojkasku loptu i ljulja se okrecuéi loptu u rukama. Hoda po razredu. Skace na
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pilates lopti. Na sljedeéi poziv da dode izrezati slagalicu dolazi bez negodovanja, no
izrezao je samo 3 polja od 12 i1 odustao. Govori da ne zeli vise. Opet skace po lopti.
Lezi potrbuske na strunjaci i pita sam sebe: ,,Hoce§ se igrati?“. Nervoza se na
ucéeniku ocituje stiskanjem $aka i usnice te spustenim obrvama. Uzima skateboard te

se dugo vrti njime u krug. Pritom se smije.

Slika 13. Skateboard za vrtnju

Dolazi opet rezati slagalicu. Pravilno drZi i rukuje Skarama. Prvo je slagalicu
krenuo slagati pravilno, nakon ¢ega je poceo bez veze uzimati izrezane dijelove i bez
reda lijepiti na prazan papir. Nalijepio je 7 dijelova slagalice i upitao moze li se i¢i

igrati.

Slika 14. Ucenikova slagalica

Uciteljica mi je napomenula kako sljedec¢e godine ucenik viSe nec¢e pohadati
nastavu po nastavnom planu i programu, nego ¢e i¢i u skupine gdje se stjeCu samo

kompetencije (npr. komunikacija, socijalna interakcija). Ucenik uzima odbojkasku
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loptu, okre¢e ju 1 miriSe. Grize si ruku. Uzima auto i ljulja se s njim te ga dugo
promatra. Oc¢igledno mu smetaju ostala dva djeCaka u razredu jer se ne moze
neometano kretati razredom, na Sto je navikao. U 15.30 h je uzina. Ucenik opet ne
zeli jesti pecivo 1 voéni jogurt. No, smireno ¢eka za stolom dok ostali pojedu uzinu.
Poslije uzine, svi zajedno gledaju televizijski program u zajednickoj prostoriji za
boravak. lako je okruzen mnostvom djece, ponasa se kao da je sam, Stovise, smetaju
mu ostala djeca. Pri povratku u razred, uzima papir i drvene bojice. Kratko je nesto
poSarao po papiru uz istovremene stereotipije glavom. Nakon Saranja, mijenja
aktivnosti - hodanje razredom — kineticki pijesak — hodanje — sjedenje na klupici —

bojanje.

6.5.2016. petak, 4.r

Nakon ulaska u razred, slijedi rutina — spustanje stolica. U¢iteljica je upitala
ucenika tko im je doSao u posjetu. Ucenik me pogledao i znao mi re¢i ime. Djecak
odlazi do kutije s igrackama, uzima pliSanu igracku 1 vrti ju oko ruke. Uc¢iteljica mu
na stolu ostavlja nastavni listic. (Prilog 6) Treba procitati reCenice, a zatim ih
prepisati tiskanim slovima. Iako zna ¢itati, danas je to bilo slovkanje. Uciteljici kaze:
,»Vise ne znam, hajde ti!“. Ljuti se. Uciteljica govori da slovka zbog toga §to je prvo
naucio slovkati, tek onda €itati, 1 misli da mora postivati taj red. Pri slovkanju, djecak
je frustriran 1 po€inje vikati. Nakon jedne napisane recenice, ustaje i hoda razredom.
Uzima kineticki pijesak 1 gnjeci ga rukama. Lezi na strunjaci. Sam odlazi dalje pisati
reCenice. PiSudi, zastane 1 izvodi stereotipije glavom, pa opet piSe. Pita uciteljicu:
»Jel kad to rijeSim onda je gotovo?* U jednom trenutku samo je krenuo Sarati po
listicu. Naime, pogrijesio je i nije odmah pronasao gumicu za brisanje, te je zbog
toga postao nervozan. Nadalje, nakon Saranja listi¢a, ustaje od stola i udara rukom
drugog uc€enika. Uciteljica ga je upitala zasto je to ucinio. Nije bilo odgovora. Kaze
mu da se isprica. Pruzio je ruku drugom djecaku i rekao: ,,Ja viSe necu pisati!* Skace
po lopti desetak minuta. Nakon toga, uzima auti¢, okrece jedan kotaci¢ na auticu i
promatra ga kako se okre¢e. Odlazi do ploc¢e i nacrta kriz na plo¢i. U¢iteljica mi
objasnjava kako uvijek kada idu na izlet negdje, pita hoce li pro¢i kraj crkve i vidjeti

kriz.
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11. ZAKLJUCAK

Upoznavsi autisticnog djecaka potvrdila sam cCinjenice iz teorijskog dijela
opisanih u ovom radu, a to je da je autizam vrlo teska bolest. Bolest koja ne pogada
samo oboljelog, ve¢ i sve one koji ga okruzuju. Autizam je zajednicka borba roditelja
1 djecaka i nastojanje da mu se zivot olakSa. Roditelji djec¢aka koji je predstavljen u
ovom radu, ¢ine sve kako bi mu pomogli - polaze logopedske tecajeve nekoliko puta
tjedno, polazi Skolu s posebnim programom te je u Skoli uklju¢en u senzornu
integraciju. Odgoj i obrazovanje autisti¢nih osoba trebaju biti svedeni na usvajanje
funkcionalnih vjestina i kompetencija koje ¢e im sluziti u svakodnevnom zivotu. Sve
dalje od toga je kontraproduktivno, Sto sam vidjela u pra¢enju ucenika. On nije volio
matematiku, i na svaku rije¢ matematika kod njega se povecavao stupanj nervoze i
rasla je agresija. Takve situacije Zelimo sprijeciti. Suprotno tomu, ucenik je vrlo
dobar u vizalno-spacijalnom podruc¢ju, te mu treba pristupiti na taj na¢in. Tijekom
boravka u Centru za odgoj i obrazovanje upoznala sam trojicu autisti¢nih djecaka.
Svaki od njih poseban je na svoj nacin, 1 iako imaju autizam, nemaju mnogo sli¢nosti
osim te ¢injenice. Dok djecak kojeg sam promatrala ima razvijen govor (no ne koristi
ga previse), djecak koji ide s njim u razred nema uopée razvijen govor, ispusta
krikove, ali zna napisati bilo koji broj ili bilo koju rije¢ koju mu kazes. Treci
autisti¢ni djecak takoder ne prica, no jako voli glazbu i pjeva sve pjesmice sa
Skolskog CD-a iz glazbene kulture. Ono $to zaklju¢ujem nakon svega jest da je svaki

autist posebna jedinka za sebe. Ne postoje dva ista autista na ovome svijetu.
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12. PRILOZI

Prilog 1.

SveuciliSte u Zagrebu
Uditeljski fakultet - odsjek u Petrinji
U¢iteljski studij

ZAMOLBA ZA ODOBRENJE PRACENJA UCENIKA

Molim Vas da mi, u svrhu pisanja diplomskog rada o temi ,, Autizam *, dopustite
pracenje Vaseg sina tijekom nastavnog procesa. Svi podaci ¢e ostati anonimni i
bit ¢e upotrijebljeni samo u svrhu pisanja diplomskog rada.

Studentica: Roditelji:
Morena Neme§ wicou
; / 7
Lonjska 7, /%’@’57"70” 7 £

44320 Kutina

JUorewa. Mewes”
U Daruvaru, 15 42016
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Prilog 2.

1. NAPISI NAZIVE VJESNIKA PROLJECA

JAGLAC |JLAGLAC | SAFRAN VIS|DADA

ZAOKRUZT SLICICU VREMENA U PROLJECE:

a sadimo

Koju odjeéu ¢emo odijevati i obuvati u proljece? Zaokruzi.
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Prilog 3.
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Prilog 4.

DOVRSI SLIKE:
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Prilog 6.

Nikolina i Kaja su u $umi.

| 4 '

kol A TR A ST TSI,

Misko voli kamione. 18 {;\‘
ke val[kAMONE. ;
Jakov i Luka su u $koli.
[Ekoul LUKRaIU K0T, "
MALA MAJA IMA NOVU JAKNU. /|
MIRELA | DARKO SU U PRAKU. / b
g i

MIRELKIDARYOSUUPRU

i JS UL ) ) =
MOJA MAMA NOS| VELIKU TORTU.
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Prilog 7.

CENTAR RUDOLF STEINER DARUVAR RAZRED: PRVI (1.)
1ZVJESCE O POSTIGNUCIMA na kraju . polugodista za u&enika (3k.god.
2012/2013.)

Praéenje i ocjenjivanje
Razvoj int sposobnosti i odnosa e X, s Bk
a eresa,
PREDMET prema radu
HRVATSKI Planirane predvjezbe za pisanje i
JEZIK gitanje udenik je usvojio uz pomog.

Potrebni poticaj i nadzor kod pismenog
izraZavanja. Paznja i koncentracija su
testo kratkog vijeka. U¢enik se dobro
usmeno izrazava. Usvojio globaino
¢itanje kratkih re€enica.

LIKOVNA Ucenik poznaje i imenuje boje, uz
KULTURA manju pomo¢ koristi likovne tehnike i
sredstva.Boja unutar zadanih okvira,a
crteZ je sa puno detalja. U¢enik
pokazuje kreativnost i zalaganje u
likovnom izrazavanju. Potrebno poticati
preciznost u radu.

GLAZBENA Vrlo dobro reagira na glazbene
KULTURA sadrZaje. Usvojio brojalice i nekoliko
pjesama. Prati ritam te se
samoinicijativno ukljuuje u glazbene
igre.

MATEMATIKA Planirane sadrzaje usvaja prema
svojim moguénostima. Zbog
kratkotrajne paZnje i sporijeg rada
u¢eniku je potrebna pomog, poticaji i
individualizirani pristup. Pohvala na
ucenika djeluje motivirajuce.

PRIRODA | Ugenik je zainteresiran za sadrzaje.
DRUSTVO Usvaja planirano prema
moguénostima. Orijentiran je u
prostoru. Poznaje znagajke godisnjih
doba iako su kod usmenog izrazavanja
potrebni poticaji.

TJELESNAI Motorika tijela dobro razvijena. Ugenik
ZDRAVSTVENA je koordiniran i spretan. Izvodi viezbe
KULTURA ali uz puno poticaja.

IZBORNI
PREDMET S

Vieronauk

IZVANNASTAVNE
AKTIVNOSTI —

REHABILITACIJSKI

POSTUPCI (ROA, ROA (radno-okupacijske aktivnosti) i LOGOTERAPIJA: razvoj govorno-jezi¢nih vjestina,

Logoterapija, Fizikalna viezbe grafomotorike
terapiia...)
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Prilog 8.

CENTAR ZA ODGOJ I OBRAZOVANJE
RUDOLF STEINER

Masarykova 85
Daruvar

MISLIENJE O UCENIKU:

MiSljenje za korisnika Centra Rudolf Steiner temeljeno je na
opservaciji tijekom razdoblja $k.god.2012./2013. od strane razrednice.

Ugenik bez problema savladava nastavni sadrzaj. Zainteresiran je za rad. Kroz $k.
Godinu popravila mu se grafomotorika, te bez problema savladava sve zadatke pisanja.
Utenik je poteo povezivati glasove u slogove i krace jednoslozne rijeci. Ucenik je svladao
brojeve do 5 (Citanje, pisanje, pridruzivanje i usporedivanje brojeva). Razlikuje koliCinu
vide- manje. Samostalan je u radu. Kada mu se ukazuje na pogresku ljuti se, udara po
stolu, psuje, a ponekad se valja po podu. Na upozorenja ne reagira. Potrebno je da prode
neko vrijeme i da se smiri.

rado sudjeluje likovno-oblikovnim i plesno-pjevnim aktivnostima i adekvatno
izvr8ava zadatke. Pozitivno reagira na glazbene sadrzaje, usvojio nekoliko brojalica i
djedjih pjesama. Vrlo Cesto i sam traZi takve aktivnosti.

UrazreduinaigraliStu,  se rijetko igra s drugom djecom. U razredu kada imaju
slobodno vrijeme ve¢inom slaze puzzle ili boja predloske, a na igralidtu odlazi na
ljuljacke ili se penje po golovima.

Kod ucenika su primjeceni stereotipni pokreti, ¢esto oponaSa drugu djecu. Cesto
zna pricati sam sa sobom, kada ga upitam nesto prestaje i ne odgovara na pitanje.
Razumijije naredbe i upute, ali mu je potrebno neko vrijeme dok krene izvrSavati iste.

Napomena: Ucenik je na poludnevnom smjeStaju. Osim nastavnog procesa te

produzenog boravka ukljuden je i na viezbe logoterapije te na radno — okupacijske

aktivnosti (tri puta tjedno). Spomenute aktivnosti se baziraju na rehabilitaciji putem
pokreta, posebnim edukacijskim postupcima i pojatanim sociopedagoskim radom.



Prilog 9.

CENTAR RUDOLF STEINER DARUVAR

1ZVJESCE O POSTIGNUCIMA UCENIKA

RAZRED: liL.r

u $k.god. 2014./2015.

Praéenje i ocjenjivanje
Razvoj interesa, sposobnosti i odnosa
PREDMET : premgoradu OCJENA
Prepoznaje i piSe sva slova abecede
HRVATSKI (velika i mala tiskana), Dobra glasovna g
JEZIK i sinteza, zapisuje rije¢i po diktatu. vrlo dobar (4)
Samostalan u radu, prepoznaje sve boje i
LIKOVNA razlikuje likovne tehnike kojima se sluzi,
KULTURA odli¢an (5)
Rado slusa glazbu, rijedi pjesama pamti
GLAZBENA dobro. vrio dobar (4)
KULTURA
Prepoznaje, broji i prebrojava brojeve
MATEMATIKA do 20. Kod zbraanja i oduzimanja mu dobar (3)
je potrebna pomoé¢. Cesto nije
zaineteresiran za sadrZaj i potrebna je
dodatna motivacija.
Nastavne sadrzaje usvaja, ponekad
PRIRODA | potrebna motivacija kod samostalnog vrio dobar (4)
DRUSTVO rjeSavanja zadataka. Rado sudjeluje u
praktiénim aktivnostima.
Funkcionalna i motoritka dostignuca u skladu s
TJELESNA'| dobi utenika. Veseli se svakom satu. odlican (5)
ZDRAVSTVENA
KULTURA
IZBORNI
PREDMET -
| Vieronauk
IZVANNASTAVNE | Sportska grupa
AKTIVNOSTI
REHABILITACIJSKI
POSTUPCI(ERP, Logoterapija- fonemski sluh razvijen, razumije verbalne naloge. Razumije progitano. izrazava
Logoterapija, Fizikalna | kra¢im recenicama. U komunikaciji prisutna eholalija.
terapija...)
PEDAGOSKE
MJERE , POHVALE I | .
NAGRADE
SURADNJA S Suradnja s roditeljima jako dobra, bazira se na svakodnevnoj komunikaciji.
RODITELJIMA
ZDRAVSTVENO Zdrav.
STANJE
MISLJENJE | Ukljucivati ucenika u socijalizacijske skupine, te u 3to vise rehabilitacijskih programa i sportske
PREPORUKA aktivnosti. Ucenik ¢esto ima akresivne ispade prema odraslima, te zbog toga potrebno pratiti
sve aktivnosti u kojima se nalazi.
OPCI USPJEH Vrlo dobar 4 (4,16)

lzostanci: 37 opravdano sati; neopravdano 0 sati.

Daruvar, 16.6.2015.

COITEY

Razrednik:.Ings E

rjavec
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Prilog 10.

CENTAR RUDOLF STEINER DARUVAR RAZRED: IV.r aut.
1ZVJESCE O POSTIGNUGIMA u $k.god. 2015./2016.
Pracenje i ocjenjivanje
Razvoj interesa, sposobnosti, samostalnosti BX: R X X.
i 3 O y nosti
PREDMET i odncjtsa pramapradu &
Poznaje i pise obradena pisana slova, | 3,4,4 3,34 3,5 4,44
HRVATSKI potrebno ga je poticati na rad.
JEZIK Potrebna mu je stalna pomoé¢ i nadzor
u radu.
Dobro vizualno opaza i rjesava likovne | 4,5 4,4 54 444
LIKOVNA probleme. Vjesto se izrazava svim
KULTURA tehnickim sredstvima i likovnim
tehnikama.
Sigurno i izrazajno pjeva veéinu 4,43 4 5 54
GLAZBENA obradenih pjesmica. Posjeduje vrio
KULTURA razvijeno glazbeno pamcenje.
Improvizira i i izvodi male ritamske
cjeline.
Zadatke rjeSava usporeno i ovisan je 3,3 44 3 4,4
MATEMATIKA 0 pomodi utitelja. Nastavni sadrzaj usvd
nepotpuno i bez
razumjevanja.
Sadrzaje usvaja na stupnju reprodukcije| 4 43 ° 4 3,3
PRIRODA | Uglavnom reproducira temeljine
DRUSTVO pojmove. Nastavni sdrZaj ne zna
primjeniti.
TJELESNA | Ucenik u izvedbi pravilno primjenjuje 5 5,5 4,54 5
ZDRAVSTVENA motori¢ko znanje, ali postoje manja
KULTURA odstupanja od sasvim pravilne izvedbe.
3 45 55 45 55
TEHNICKA Aktivan i zainteresiran u prakti¢nim
KULTURA aktivnostima.
REHABILITACIJSKI| Logoterapija- razvoj komunikacijskih vjestina, vjezbe paznje i koncentracije.
POSTUPCVH Senzorna integracija-suradnja ostvarena, uz poticaj sudjeluje u ponudenim aktivnostima.
PROGRAMI Halliwick koncept
PEDAGOSKE
MJERE , POHVALE -
NAGRADE
Suradnja s roditeljima jako dobra, bazira se na svakodnevnoj komunikaciji.
SURADNJA S
RODITELJIMA
Redovito obavlja spec.kontrole, redovito uzima terapiju.
ZDRAVSTVENO
STANJE
; Kod u€enika poticati samostalnost u izvedbi svakodnevnih radnji koje su bitne u
MISLJENJE | osamostaljivanju. Poticati komunikacijske i socijalizacijske vjestine. Ugenika $to vise
PREPORUKA ukljuéivati u razne rehabilitacijske postupke.
Izostanci: opravdano 0 sati; neopravdano 0 sati. Razrednik/ca: Ines Erjavec

Daruvar, 23.prosinaca 2015. - 45/,1:(,‘ £ 1“//.-'\/“?1:_.
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IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

Ja, dolje potpisana, Morena Nemes, kandidatkinja za magistricu primarnog
obrazovanja ovime izjavljujem da je ovaj diplomski rad rezultat iskljuc¢ivo mojeg
vlastitog rada, da se temelji na mojim istrazivanjima te da se oslanja na objavljenu
literaturu kao Sto to pokazuju koriStene biljeske 1 bibliografija. Izjavljujem da niti
jedan dio Diplomskog rada nije napisan na nedozvoljen nacin, odnosno da je
prepisan iz kojeg necitiranog rada, te da ikoji dio rada krsi bilo ¢ija autorska prava.
Izjavljujem, takoder, da niti jedan dio rada nije iskoriSten za koji drugi rad pri bilo

kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Studentica:
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ZIVOTOPIS

Zovem se Morena NemeS. Rodena sam 06.01.1993. godine u Bjelovaru. Pohadala
sam Osnovnu $kolu Stjepana Kefelje u Kutini te sve razrede zavrSila odlicnim
uspjehom. Bila sam aktivna ¢lanica zenskog rukometnog kluba Lonia Kutina. 2007./
2008. upisujem hotelijersko - turisticku $kolu u Daruvaru, a takoder srednjeskolsko
obrazovanje zavrSavam odlicnim uspjehom. Nakon srednje Skole, 2011./2012.
godine upisujem uciteljski studij na Uciteljskom fakultetu u Zagrebu — odsjek u
Petrinji. Dobitnica sam Dekanove nagrade za 2013./2014. godinu. Takoder, s
profesoricom hrvatskog jezika, dr.sc Lidijom Cviki¢, sudjelovala sam u projektu
“Poznavanje hrvatskog jezika kod ucenika predskolske | mlade osnovnoskolske dobi i
pripadnika nacionalnih manjina”. Uz redovito studiranje, pohadala sam edukaciju
“Kako prepoznati potrebe djece s teskocama” Drustva naSa djeca — Sisak. Tom
edukacijom dodatno sam osposobljena za pomoc¢nika/osobnog asistenta u nastavi za
djecu s teSkocama, invaliditetom ili pripadnika romske nacionalne manjine.
Dobitnica sam priznanja za najuspje$niju studenticu pete godine sveuciliSnog
uciteljskog studija na kolegijima usmjerenim osposobljavanju za rad u kinezioloskoj
edukaciji te ukupnom uspjehu na studiju od strane dekana prof.dr.sc. lvana Prskala i
predsjednika Hrvatskog kinezioloskog saveza na Ljetnoj Skoli kineziologa u Porec¢u

2016. godine.
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