Autizam - prikaz slucaja

Solaja, Marija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

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

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:231157

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:231157
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:3379
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:3379
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:3379

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET

ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

MARIJA SOLAJA

ZAVRSNI RAD

AUTIZAM — PRIKAZ SLUCAJA

Petrinja, rujan 2020.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

(Petrinja)

ZAVRSNI RAD

Ime i prezime pristupnika: Marija Solaja

TEMA ZAVRSNOG RADA: Autizam — prikaz slu¢aja

MENTOR: prof. dr. sc. Tajana Ljubin Golub

Petrinja, rujan 2020.



SAZETAK

SAZELAK ... 5
SUMIMAIY ettt ettt ab et e s bt e e bt eshb e et e e et e e e nbeenaeeambeesbeeeneee e 6
LU UWVOD ettt bbbt 7
2. AUTIZAM Lottt b e bbbt 8
2.1 Povijesni razvoj pojma autizam i definicija autisticnog poremecaja............coccvenee. 9
2.2. Pervazivni razvojni POTEMECAT...uueiuuieiiereiieieiiieesieeesbeesssseessiseesssressnseessnsnessenes 13
2.2.1. AtIPICTT AULIZAIM ... vvveiiiieisiiiesiae et sbee et e et e e ssbe s ssbe e s ssbe e nbne e s bbeesbeeesnsee e 14
2.2.2. Dezintegrativni poremecaj U djetingStVil .....occveereeiieeieeiiiesee e 15
2.2.3. ASPETZETOV POTEIMECA] ..vvervvianrieireaieesireateesseeesseessseesseessneesseesnreesseeeneesnneannes 16
2.2.4. REtLOV POTEIMECA] ..veeuvvianrieirianieesiieasieesiteesteesiee e st e ssne e beessseesmeesnneesneesnneenneeannes 19

2.3. Epidemiologija poremecaja iz spektra autiZma...........ccceereeriieereeiiieennesiee e 20
2.4. Dijagnoza autiStiCNOZ POTEMECAJA ...euvvevreiurieriersriesieeaieesteeseeesieesreesreesneesneeennes 21
2.5, RANA INTEIVENCIA....eiuviieieeite ettt bbbt 23
3. PODRSKA DJECI S POREMECAJEM I1Z SPEKTRA AUTIZMA.......c..cccevureuennen. 24

3.1. Odgojno-obrazovno ukljucivanje djece s poremecajima iz autisticnog spektra ...24
3.2. Inkluzija u predSkolsko] UStanOVI .........cccoviiiiiiiiiiieee e 26

3.3. Metode i postupci u poducavanju djece s poremecajem iz autisticnog spektra....28

3.4. Vaznost pomoCnikKa U NASTAVI........cueiriiirieiiieiie e 30
4. PRIKAZ SLUCATA ...ovviiiiiiirintiie ettt 31
4.1. SOCI0-demOografSki POUACH.........cueeiiiiiiieiie i 31
4.2, UOCENT STMPLOINL 1.ttt 32
4.3. Socijalne i intelektualne sSPoSObNOSEI ..........coeviiiiiiiie e 33
4.4. Ograniceni, repetativni obrasci ponaSanja, interesa i aktivnosti ...........ccccevvennene 34

4.5. Suradnja odgojitelja, ucitelja, strucnog tima, asistenta u nastavi i roditelja ......... 36



5. ZAKLIUCAK .o et e e e et e e et e et eer et e e et e e e s e e s et e e e s e e eseees e ee e,

LITERATURA

Izjava 0 SamOStalN0] 1Zradi rada..........cccooeiiiiiiiiiee e



Sazetak

Autisti¢ni poremecaj je vrlo sloZeni razvojni poremecaj koji pocinje ve¢ u najranijem
djetinjstvu, najces¢e se dijagnosticira u prve tri godine zivota i traje cijeli zivot.
Karakterizira ga to da zahvaca gotovo sve psihiCke funkcije, dolazi do oSte¢enja raznih
razvojnih podruéja socijalne interakcije i komunikacije te se javljaju stereotipni oblici
ponasanja. Kako dolazi do toga jo§ nije sasvim razja$njeno. Vazno je da se Sto ranije
prepoznaju ovi simptomi i postavi dijagnoza kako bi se dijete na vrijeme ukljuc¢ilo u
rehabilitaciju i pravilan tretman. Terapija se prilagodava djetetovim potrebama, a
najvaznije je da dijete stekne socijalne vjestine i da postane $to je vise moguée samostalno.
Ovaj rad bavi se temom autizma i prikazom slucaja devetogodisnjeg djecaka L.L.
Podijeljen je u tri dijela, prvi dio govori o tome §to je autizam, povijesnom razvoju, o
karakteristikama poremecaja, razvojnim poremecajima u autisticnom spektru, kao §to su
pervazivni razvojni poremecaji (atipi¢ni autizam i dezintegrativni poremecaj), Aspergerov
poremecaj i Rettov poremecaj, dijagnozi i ranoj intervenciji. Drugi dio je posvecen
prikazu slucaja devetogodi$njeg djecaka L.L. kojemu sam bila asistentica u nastavi.
Posebno pridaju¢i vaznost podacima kao §to su uoceni simptomi, socijalna integracija,
obrasci ponasanja, intelektualne sposobnosti i suradnja stru¢nog tima, odgajatelja,
ucitelja, asistenta i roditelja. Treci dio govori o odgojno-obrazovnoj integraciji, metodama
1 postupcima u poducavanju djece iz autisticnog spektra. Kroz cijeli rad se naglasava
vaznost inkluzije i prihvacenje osoba s autizmom, i vaznost njihovog ukljucivanja u
drustvo. Vazno je i da se odgajatelji i ucitelji §to bolje upoznaju s ovim poremecéajem kako

bi uspjesno i pravilno ukljucili djecu u spektru autizma u odgojno-obrazovni rad.

Kljucne rijeci: autizam, spektar autizma, poremecaj, razvoj, 0dgoj i obrazovanje,

odgojitelji, ucitelji



Summary

Autism Spectrum Disorder is a very complex developmental disorder which begins in
early childhood, it is often diagnosed in the first three years of life and lasts a lifetime. It
is characterized by the fact that it affects almost all mental functions, there is damage to
various developmental areas from social interaction and communication, and stereotypical
forms of behavior occur. It is not completely clear how this happens. It is important to
recognize these symptoms as early as possible and make a diagnosis so that the child can
be included in rehabilitation and proper treatment in time. Therapy is adapted to the child's
needs, and the most important thing is for the child to acquire social skills and become as
independent as possible. This paper deals with the topic of Autism Spectrum Disorder and
a case report of a nine year old boy L.L. that is divided into three parts. The first part
discusses autism, historical development, the characteristics of the disorder,
developmental disorders in the Autism Spectrum, such as pervasive developmental
disorders (Atypical Autism and Disintegrative Disorder), Asperger Syndrome and Rett
Syndrome, diagnosis, autism spectrum assessment tools, and early intervention. The
second part is dedicated to the case of a nine year old boy L.L for whom | was a teaching
assistant. Paying particular attention to data such as observed symptoms, social
integration, patterns of behavior, intellectual abilities and cooperation of the professional
team, educators, teachers, assistants and parents. The third part talks about educational
integration, methods and procedures in teaching children from the Autism Spectrum. The
importance of inclusion and acceptance of people with Autism and the importance of their
inclusion in society is emphasized, throughout the paper. It is also important that educators
and teachers become as familiar as possible with this disorder in order to successfully and

properly involve children in Autism Spectrum in education.

Key words: Autism, Autism Spectrum, disorder, development, early childhood education,
teacher, preschool teacher



1. UvOD

Autizam kao pojam se razvio ve¢ 1911. godine, njime je Eugen Bleuler definirao jedan
od osnovnih simptoma shizofrenije. Bleuler je pomocu tog pojma opisao ponasanje
shizofrenih bolesnika koji se misaono otuduju u vlastiti svijet, a na taj na¢in smanjuju
socijalne interakcije s drugim ljudima. Leo Kanner (1944.) i Hans Asperger (1944.)
opisuju autisti¢ni poremecaj u djece, ali se ne slazu u cijelosti s Bleulerovim opisom. Bujas
Petkovi¢ (2010) navodi da je Lorna Wing dvadeset godina nakon Kannera i Aspergera
uvela pojam autisti¢ni spektar, opisuje ga kao niz psihijatrijskih poremecaja kod djece u
ranoj dobi koji imaju znacajne abnormalnosti u raznim podru¢jima. Savez udruga za
autizam Hrvatske (2019) navodi da je poremecaj iz spektra autizma razvojni poremecaj
koji prvenstveno utjece na covjekov nacin komuniciranja te samim time i utjece na odnose
s drugim ljudima i okolinom. Iznimno je vazno da se $to ranije prepozna poremecaj i
postavi dijagnoza, kako bi se na vrijeme dijete ukljucilo u pravilan tretman, rehabilitaciju
i edukaciju. Kroz rad s djetetom u spektru autizma treba se poticati normalan razvoj u
svim podru¢jima zivota, od samostalnosti, socijalizacije, kao 1 prevencija pojave
nepozeljnih oblika ponasanja. Klju¢nu ulogu u tome imaju stru¢ni timovi, najcesce
defektolozi, logopedi, psiholozi, pedagozi 1 djecji psihijatri. Danas postoji niz terapija 1
tretmana kojima se mozZe raditi s djecom s autizmom, kao S§to su psihoterapija,
bihevioralna terapija, grupna terapija i terapije u kojima se koristi glazba, likovna sredstva,
igre i Kineziterapija. Savez udruga za autizam Hrvatske (2019) navodi da osobe s
autizmom ponekad mogu razviti talent u nekim podru¢jima, najcesce u glazbi, slikarstvu,
kiparstvu, matematici, ¢esto imaju i sposobnost pamcenja raznovrsnih podataka bez
znanja znacenja rije¢i. Pojavljuje se i pojam ,,autist-savant®, kada osoba ima izrazitu

sposobnost za jedno podrucje.

»Autisti¢ni je poremecaj relativno rijedak (prevalencija 4:10000 rodenih), a omjer djecaka
1 djevojcica je 4:1. Oko 70-80% autisticnih osoba ima snizenu razinu intelektualnoga i
adaptivnoga spektra, ukljuujuéi pervazivne razvojne poremecaje, radi o nedovoljnoj
povezanosti izmedu namjere ili osjecaja 1 razliitih komponenti, osobito sposobnosti
odrzavanja redoslijeda u motorickim radnjama (motoricko planiranje), u ponasanju i

govoru.“ (Greenspan, Weider, 2003, prema Zrili¢, 2013, str. 89).



2. AUTIZAM

MKB-10 (APA, 2012) navodi da poremecaji iz autisticnog spektra pripadaju skupini
pervazivnih razvojnih poremecaja koji su karakterizirani kvalitativnim tesko¢ama
uzajamnih socijalnih odnosa i modela komunikacije te ograni¢enim, stercotipnim,

ponavljanim aktivnostima i interesima.

»Prema petom izdanju priru¢nika (DSM-V, Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014)
jedinstveni termin poremecaja iz spektra autizma (PSA) obuhvaca Sirok raspon
poremecaja koji se javlja u ranom djetinjstvu. Vise se ne definira kao zasebni entitet, ve¢
spektar poremecaja jer se smatra kako se radi o jednom stanju s razli¢itim stupnjevima

tezine.* (Savez udruga za autizam Hrvatske, 2019).

Prema DSM-V (APA, 2014), pri postavljanju dijagnoze iz spektra autizma u obzir se

uzima sljedece:

- potesko¢e u socijalnoj komunikaciji (odstupanja u socijalno-emocionalnoj
uzajamnosti, U neverbalnim komunikacijskim ponasanjima, u razvijanju,
odrzavanju i razumijevanju meduljudskih odnosa)

- ponaSanje (stereotipni i1 ponavljaju¢i motoricki pokreti, koriStenje objekata na
repetitivan nacin eholalije, nefleksibilno pridrzavanje rutina, ograniceni, fiksirani
interesi, hiperosjetljivost ili hipoosjetljivost na podrazaje iz okoline)

- dob (pojavnost u ranom djetinjstvu, do 3. godine Zivota, iako se mogu uociti tek
kada druStvena ocekivanja prijedu granicu sposobnosti djeteta)

- funkcioniranje (oteZano snalazenje u radnom i drugim druStvenim okruZenjima)

- udruZene teSkoc¢e u razvoju (autizam se utvrduje ako je socijalna komunikacija

ispod generalnog statusa osobe).



2.1 Povijesni razvoj pojma autizam i definicija autisticnog poremecaja

Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode da su primarni simptomi poremecaja nedostatak
emocionalnih odgovora prema drugim ljudima i objektima, nedostatak socijalne
interakcije, verbalne i neverbalne komunikacije, narociti poremecaj u razvoju govora,
nelogi¢nosti u ponasanju i stereotipije. Godine 1943. americki psihijatar Leo Kanner, iz
John Hopkins Medical Center, Blatimore, je prvi opisao sindrom, te je promatranjem
velike skupine djece s raznim psihi¢kim poremecajima izdvojio njih jedanaest koji su
izgledali potpuno tjelesno zdravo, ali su pokazivali specificne simptome medu kojima je
bio dominantan poremecaj govora, komunikacije i ponasanja. Kanner je taj poremecaj
nazvao infantilnim autizmom jer se pojavljuje u ranoj dobi, a autizam zbog poremecaja
komunikacije — (authos, gr¢. sam). ,,Osnovne karakteristike autisti¢nog poremecaja prema

Kanneru (1943) jesu“ (Bujas Petkovié, Skrinjar Frey i suradnici, 2010, str. 7):

- nemoguénost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i
drugim ljudima

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

- ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postivanju odredenog
reda

- nedostatak maste i dobro mehanicko pamcenje

- normalan tjelesni izgled

,DSM-III Klasifikacija (1980.) (eng. Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders) prva je dijagnosticka klasifikacija koja uvodi autizam kao posebnu
dijagnosticku kategoriju, i to kao infantilni autizam. Prije se autizam svrstavao u djecju
shizofreniju koja se ipak pojavljuje u nesto kasnijoj dobi. Ova klasifikacija uvodi i
kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja, umjesto ranije dijagnosticiranih kategorija
djecjih psihoti¢nih poremecaja, te pojam rezidualnog autizma koji ima neke oznake
infantilnog autizma. Dijeljenje autistiénog poremecaja od djecje shizofrenije, ipak, ne
znaci da djeca s poremecajem iz autisticnog spektra ne mogu oboljeti od shizofrenije ili
nekog drugog psihickog poremecaja. 1z prakse je poznato da je to dosta cesto, osobito

nakon puberteta.* (Bujas Petkovic¢ i suradnici, 2010, str. 8,9).



Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) takoder navode da DSM-I11-R klasifikacija unosi novine
u to podrucje djecje psihijatrije, naziv infantilni autizam mijenja se u autisti¢ni poremecaj,

a kao kriterij se ne navodi do koje dobi se moraju pojaviti simptomi.

Prema DSM-1V (APA, 1996) obiljezja autisticnog poremecaja su iznimno abnormalan ili
oStecen razvoj socijalnih interakcija i komuniciranja, Smanjen broj aktivnosti i interesa, a
manifestacije poremecaja razlikuju se prema razvojnom stupnju i kronoloskoj dobi.
MKB-10 (APA, 2010) na vrlo sli¢an nacin opisuje autizam, on osim toga navodi i neke
specifi¢ne teSkoce kao Sto su strahovi, fobije, poremecaji spavanja i hranjenja, ispadi bijes,
agresivna ponaSanja i samoozljedivanje. Savez udruga za autizam Hrvatske (2019)
nadvodi da kada se promatraju djeca s autisti¢nim poremecajem, najcesce se mogu uoditi
tri oblika ponasanja, odnosno simptoma, to su ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta,
gréevita povezanost s poznatim (strah od nepoznatog), posebno osebujan govorni jezik.
Posto se zatvaraju od vanjskog svijeta dolazi do ekstremnog poremecaja socijalne
interakcije. Povezanost s osobama, stvarima i dogadajima su abnormalne. Cesto nema niti
djec¢je povezanosti s roditeljima, narocito s majkom. Nema reakcija smijeska, pogleda oci
u o¢i, ne razlikuje roditelje od drugih osoba, gesta anticipacije. Ali, dolazi do velike
povezanosti s predmetima. Kod djece u vrtickoj i skolskoj dobi mogu se uociti teSkoce u
stvaranju prijateljskih veza s drugom djecom i nedostatak kooperativne igre, odnosno
grupne igre u kojoj svi sudionici imaju zajednicki cilj, takav oblik igre pridonosi razvoju
komunikacije i socijalnih vjestina. Intelektualno funkcioniranje nije ukljuceno u uvjete
postavljanja dijagnoze, ali postoji raspon od teskih intelektualnih oSte¢enja, do prosje¢nih
ili natprosjecno intelektualnog funkcioniranja, koje se vrlo rijetko javlja. Neka djeca s
autizmom imaju razvijene posebne sposobnosti, talente i vjestine za razna podrucja, poput
matematike, glazbe, slikarstva. Takoder, relativno Cesto ima i slucaja gdje osobe s
autizmom imaju izuzetne sposobnosti u nekom podrucju, tu se javlja 1 naziv ,autist-

savant“ — talentirane osobe s autizmom.
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UNICEF (2018) navodi klasifikacije simptoma poremecaja socijalnih interakcija koje su

svrstane u tri podskupine:

1.

kao deficite u socio-emocionalnoj uzajamnosti, od prevelikog socijalnog
pristupanja do izostanka zapocinjanja socijalne interakcije;

deficiti u neverbalnom komunikacijskom ponaSanju koriStenom za socijalne
interakcije, od slabo integrirane verbalne i neverbalne komunikacije do
pretjerivanja u kontaktu o¢ima i govoru tijela ili ¢ak do apsolutnog izostanka
facijalne ekspresije i neverbalne komunikacije;

nedostaci u uspostavljanju, odrzavanju i razumijevanju odnosa od nemoguénosti
prilagodavanja ponaSanja socijalnim uvjetima do teskoca u podjeli imaginativne

igre ili u sklapanju prijateljstava

Kod djece s autizmom su Cesta ponavljajué¢a ponasanja, tzv. ,,samostalna stimulacija“.

Neka ponasanja su vrlo ocita, dok je neke tesko za primijetiti, poput treptanja ili tapkanja

rukama 1 nogama. Takve radnje mogu izvoditi svi kada su pod stresom. Medutim, dijete s

autizmom moze u tome pretjerati u toj mjeri da ga ometa u svakodnevnim aktivnostima.

Savez udruga za autizam Hrvatske (2019) navodi nekoliko primjera ponavljajuéih

ponasanja po osjetilima:

o B~ w DD

Vizualno — gledanje u svjetla, treptanje, zurenje u prste, svrstavanje svari u red
Auditivno — tapkanje prstima, pucketanje prstima, roktanje, zujanje

Miris — mirisanje stvari, njuskanje ljudi

Okus — lizanje stvari, stavljanje stvari u usta

Taktilno — grebanje, pljeskanje, dodirivanje stvari, griznja noktiju, petljanje kose,
hod na prstima

Vestibularno — ljuljanje, vrtnja, skakanje, hodanje

Propriocepcija — brusenje zuba, hodanje, skakanje

11



Osim ponavljaju¢ih ponasanja, Cesto se kod djece s autizmom javljaju i posebni interesi,
kao i pridruzeni poremecaji poput opsesivno kompulzivnog poremecaja. Savez udruga za

autizam Hrvatske (2019) navodi nekoliko primjera najée$¢ih interesa kod djece:

Slaganje igracaka u red, npr. autic¢a, vlakova itd.
Crtanje

Brojanje

Promatranje stvari kako se okrec¢u

Dinosauri

Likovi iz crti¢a

Tomica i prijatelji

O N o g B~ w DB

Vrste automobila

Djeca koriste¢i se ponavljaju¢im ponaSanjima i posebnim interesima, pronalaze mir i ¢esto
se njima koriste kada osjecaju strah i tjeskobu. Vazno je da se djeci omogu¢i da koriste

time kada im je potrebno, a ujedno im to moze biti i poticaj za komunikaciju.

12



2.2. Pervazivni razvojni poremecaji

Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode da su pervazivni razvojni poremecaji 0zbiljna
ostecenja u djec¢joj dobi koja utjeCu na tri podrucja, a to su razvoj socijalne interakcije,
verbalne i neverbalne komunikacije uz postojanje stereotipnog ponaSanja, ogranic¢enih
interesa i aktivnosti. Procjenjivanje teSkoce se provodi u vise osi, ako se uz pervazivni
razvojni poremecaj jo§ pojavljuje i intelektualno oStecenja, odnosno mentalna retardacija,
tada je potrebno stupanj intelektualnog oste¢enja ocijeniti u drugoj osi, procijeniti je kao
drugu zasebnu dijagnozu. Pristup otkrivanju i dijagnosticiranju tih poremecaja je grupni,
a najceS¢e suraduju neuropedijatar, dje¢ji psiholog, klinicki psiholog, defektolog,

logoped, a ako je potrebno i drugi specijalisti.

Pervazivni razvojni poremecaji dijele se u osam podskupina (MKB-10, 1992 prema Bujas
Petkovi¢ i suradnici, 2010, str. 39):

- Autizam u djetinjstvu F84.0

- Atipi¢ni autizam F84.1

- Rettov poremecaj F84.2

- Drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu F84.3

- Poremeca;j hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostalos¢u i
stereotipnim pokretima F84.4

- Aspergerov poremecaj F84.5

- Ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu F84.8

- Nespecifi¢ni pervazivni razvojni poremecaji F84.9

Autizam u djetinjstvu (autisti¢ni poremecaj, djecji autizam, Kannerov sindrom),
karakterizira neuobiajeno djelovanje u podru¢jima psihopatologije, simptomi se
pojavljuju prije trece godine. Osim toga, Cesto se pojavljuju i fobije, poremecaji spavanja

I hranjenja, agresija, napadi bijesa i autoagresija.
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2.2.1. Atipicni autizam

Pojam ,,atipi¢no dijete” 1 ,,atipiCan razvoj* u djecju psihijatriju uvela je Beata Rank
(1955.). Takav naziv se koristi kada postoji pervazivni razvojni poremecaj koji se razlikuje
od autisti¢nog poremecaja na temelju dvije razlike. Ako se poremecaj pojavi nakon trece
godine ili ako ne odgovara kriterijima koja su osnova za dijagnosticiranje autisti¢nog
poremecaja, kao Sto su nedostatak socijalne interakcije, nedostatak komunikacije i
stereotipije. Prema Remschmidtu (2009) postoje dvije vrste atipi¢nog autizma. Autizam s
atipiénom dobi oblijevanja, kada su zadovoljeni svi kriteriji za autisti¢ni poremecaj, ali se
poremecaj uocava tek nakon tre¢e godine zivota. Drugi oblik je autizam s atipi¢nom
simptomatikom, simptomi se manifestiraju prije tree godine, ali ne sadrze sve kriterije
potrebne da bi se dijagnosticirao autizam. Takav oblik se naj¢es¢e prepoznaje kod djece
koja imaju vrlo snizenu inteligenciju i govor im nije dovoljno razvijen, kao ni
razumijevanje jezika. Kod djece s tim poremecajem Cesto se govori o snizenoj inteligenciji
s autistiénim obiljeZjima. ,,Svi simptomi atipi¢nog autizma sli¢ni su simptomima u
autizmu, povlacenje od ljudi, uzmicanje u svijet fantazija, mutizam ili uporaba jezika na
nekomunikativan nacin, bizarnost u drzanju, stereotipije, ravnodusSnost ili provale
anksioznosti i ljutnje, inhibicija, rituali, pomanjkanje kontakta o¢i u o¢i. Poremecaj se
pojavljuje od rodenja ili nakon razdoblja normalnog razvoja djeteta. Uzroci mogu biti
nasljedni i bioloski, a veliku ulogu mogu imati i psiholoski ¢imbenici.* (Bujas Petkovic i

suradnici, 2010, str. 43).

Bujas Petkovi¢ i1 suradnici (2010) navode da se pojmovi ,atipi¢an razvoj“ i ,,atipi¢no
dijete” upotrebljavaju za blaze poremecaje u razvoju djeteta kojem su zahvacene sve
psihicke funkcije, no takvi termini nisu u vaze¢im dijagnosti¢kim kategorijama. uzrok i

tretman su identi¢ni kao 1 za autisti¢ni poremeca.
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2.2.2. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode definiciju dezintegrativne psihoze koja se jos
naziva dezintegrativni poremecaj, Hellerov sindrom i dje¢ja demencija F84.3.
Najizrazeniji simptom dezintegrativnog poremecaja, koji je ve¢ 1908. opisao austrijski
neuropsihijatar Theodor Heller i poznat je pod nazivom ,,Hellerova demencija®“. Taj
poremecaj opisao je kao progresivno oSte¢enje jezicnog razumijevanja i izrazavanja,
intelektualnih, socijalnih i komunikacijskih vjestina u djece. Obi¢no se pojavljuje
postupno izmedu druge i pete godine zivota. Djeca postaju razdraZljiva, povlace se u sebe,
govorno se ne izrazavaju, imaju tesSkoée pamcéenja i percepcije, postaju plasljiva i
agresivna, ne snalaze se u socijalnim situacijama, gube kontrolu crijeva i mjehura,
pojavljuje se stereotipija. Dezintegrativni poremecaj se u oba klasifikacijska sustava
(MKB-10 i DSM-1V) ubraja u pervazivne razvojne poremecaje. Radi se 0 vro rijetkom
poremecaju, koji je vrlo tezak. Njegova etiologija nije jasno utvrdena, dijagnosticira se

temeljem klinicke slike i klinickog tijeka.

Bujas Petkovi¢ 1 suradnici (2010) takoder navode i dijagnosticke kriterije za

dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu prema DMS-1V Klasifikaciji:

1. Ocito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine Zivota koji se ocCituje
odgovaraju¢om verbalnom 1 neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima,
igrom 1 adaptivnim ponaSanjem primjerenima dobi.

2. Klini¢ki znacajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije 10. godine) na najmanje
dva od sljedec¢ih podrugja:

a. jezifno razumijevanje 1 izraZavanje
b. socijalne vjestine ili adaptivno ponasanje

kontrola sfinktera

o

d. igra
e. motoricke vjestine
3. Abnormalnosti funkcioniranja na najmanje dva od sljede¢ih podrucja:
a. kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija ( npr. oStecenje neverbalnih
nacina ponasanja, izostaje razvoj odnosa s vrSnjacima, nema socijalne ili

emocionalne uzajamnosti)
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b. kvalitativno osSte¢enje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne
razvija, nesposobnost zapocinjanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna
| repetitivna upotreba jezika, izostaju razne igre pretvaranja)

C. ograniceni, repetitivni 1 stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti,
ukljucujucéi motoricke stereotipije i manirizme

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

shizofrenija.

2.2.3. Aspergerov poremecaj

Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode da je Apergerov poremecaj prvi opisao Hans
Asperger (1944), on je opisao Cetiri djecaka dobrih kognitivnih sposobnosti i dobro
razvijena govora koji su imali poteskoce u socijaliziranju. Tu djecu je opisao kao ,,male
profesore koji uvijek govore o svojim preokupacijama, ali imaju poteskoca s neverbalnom
1 pragmaticnom komunikacijom®. Aspergerov poremecaj ozbiljan je kroni¢ni
neurorazvojni poremecaj koji se definira socijalnim deficitima i ograni¢enim interesima,
sli¢no kao 1 autizam, ali dobro razvijenim govorom i dobrim kognitivnim sposobnostima,

Sto ga razlikuje od autizma i drugih pervazivnih razvojnih poremecaja.

Prema MKB-10 kao §to citiraju Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010): ,,Aspergerov poremecaj
(F84.5) je poremecaj neodredene nozoloske valjanosti (nepoznata uzroka) karakteriziran
tipom kvalitativne nenormalnosti socijalnih interakcija karakteristiénih za autizam

zajedno s ograni¢enim stereotipnim repetitivnim aktivnostima i interesima.*

Glavne karakteristike Aspergerovog poremecaja (Attwood, 1998):

manjak empatije

- naivna, nepristojna, jednostrana komunikacija
- nemoguénost stvaranja prijateljstva

- ponavljajuci govor

- siromasna neverbalna komunikacija

- preokupiranost stvarima

- loSa koordinacija i motoricka nespretnost
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Djeca s Aspergerovim poremecajem ne pokazuju odstupanja u kognitivnom ni govorom

razvoju, ¢ak mogu biti i vrlo napredni u tom podrucju. Zbog toga se poremecaj ne moze

dijagnosticirati prije tre¢e godine, a Cesto se ne dijagnosticira do desete godine zivota.

Bujas Petkovi¢ i1 suradnici (2010) navode Sest dijagnostickih kriterija za postavljanje

dijagnoze:

1.

NaglaSene su tesko¢e u ostvarivanju socijalnih interakcija koje se ocituju u
nemogucnosti realiziranja odnosa ili igre s vr$njacima, nedostatku prirodne Zelje
za druStvom vrSnjaka, Sto rezultira osjeCajem suviSnosti i socijalne izolacije,
socijalno i emocionalno neadekvatno ponasanje koje se o€ituje kao emocionalna
hladno¢a, stijeSnjenost. igre su neinventivne i rutinske.

NaglaSeno je zanimanje za ogranicene i neobi¢ne aktivnosti, npr. za astronomiju,
meteorologiju, gréku povijest ili bilo $to drugo. To zanimanje moZe promijeniti
sadrzaj, ali uvijek ostaje ekstremno i uvijek se ponavlja na isti na¢in. Dijete svemu
prilazi radije mehanicki nego da shvaca i zakljucuje inventivno.

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

Dijete ve¢ od ranije dobi pokazuje smetnje govora i jezika. Govor se razvije
kasnije u usporedbi s vrSnjacima, a poglavito je oskudan socijalni govor
(komunikativni). Ve¢inom je monoton i formom odudara od normalnoga; iako
razvijen, dijete ga ne upotrebljava na primjeren nacin.

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

Motoricka je nespretnost karakteristicna 1 ima je svako dijete s Aspergerovim
sindromom, te je jedan od bitnih diferencijalno dijagnosti¢kih simptoma u odnosu

prema infantilnom autizmu.
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Trenutno nema ucinkovitog postupka kojim bi bila mogucéa terapija za uzrok poremecaja.
Tretman je samo podupiruci i sSimptomatski, kada se odabere mora se prilagoditi osobi,
njenoj obitelji i dijagnozi. Remschmidt (2009) nabraja terapijske intervencije kod

Aspergerova sindroma i visokofunkcionirajué¢i autizma:

1. Individualna terapija
a. poticanje na procese ucenja koji omogucuju vlastitu zivotnu perspektivu
b. razvoj socijalnih odnosa i osje¢aja povjerenja
C. poticanje na analizu i organizaciju vlastitih procesa misljenja
d. uvjezbavanje savladavanja svakodnevnih problema
2. Uvjezbavanje socijalnih vjestina u grupi
a. poticanje interesa za socijalne interakcije
b. poticanje razumijevanja socijalnih pravila
C. prenoSenje socijalnih iskustava
3. Radno osposobljavanje i zapoSljavanje
a. koriStenje posebnih interesa za profesionalno obrazovanje
b. osiguravanje profesionalnih mogucnosti prilagodenih specificnim
individualnim sposobnostima
c. izbjegavanje profesionalnih aktivnosti koje zahtijevaju intenzivne
socijalne interakcije
4. Lijekovi
a. prema cilju upravljena primjena lijekova prema simptomatici, odnosno
osebujnim obiljezjima ponasanja
b. tretman lijekovima smije biti samo jedna komponenta cjelovitog plana

rehabilitacije

Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode istrazivanje koje je proveo Gillberg 1989.
godine, a pomocu njega se doslo do spoznaje da 1,2% Skolske djece u Goteborgu ima
naglaSenu motoricku nespretnost 1 poremecaj pozornosti. Dok, 10% Skolske djece
pokazuje znakove ozbiljne motoricke nespretnosti, koji nisu povezani s cerebralnim
uzrocima. Aspergerov sindrom je naden kod 10 od 10 000 djece. Aspergerov sindrom,

prema tim istrazivanjima, mnogo je ¢e$¢i od infantilnog autizma (4 od 10 000).
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2.2.4. Rettov poremecaj

,,Rettov poremecaj je opisao austrijski pedijatar i dje¢ji psihijatar Andreas Rett (1966),
kao progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje iskljuc¢ivo u djevojcica, s
pocetkom od Sestog do osamnaestog mjeseca zivota. NajceSca obiljezja su, potpuni
gubitak uporabe Saka, potpun ili djelomican gubitak razvoja jezi¢nog razumijevanja i
izrazavanja, usporenje rasta glave i osebujni stereotipski pokreti Sake.* (Bujas Petkovic i
suradnici, 2010, str. 59). ,,Prevalencija je 1 na 10 000 (Hagberg, 1985., Witt Ergerstrom i
Gillberg, 1987.) odnosno na 15 000 (Kerr i Stephenson, 1986.) zivorodene novorodencadi
zenskog spola. Prema najvecem svjetskom registru za Rettov poremecaj The Texas Rett
syndrome Registry, prevalencija iznosi 1 na 22 800 u dobi od 2 do 18 godina.*“ (Bujas
Petkovi¢ i suradnici, 2010, str. 59). Bujas Petkovic¢ i suradnici (2010) takoder navode da
se jasni simptomi pojavljuju se postupno u drugo polovini prve godine zivota s
neodredenim zastojem u psihomotornom razvoju. No, u pocetku zastoj u razvoju je
postupan i slabo primjeran, te se ¢esto na njega ne obraca previse pozornosti. U pocetku
nisu prisutni karakteristi¢ni stereotipni pokreti rukama i jezikom, oni se pojavljuju u
drugoj godini Zivota. Dijete kasnije postupno regredira i zatvara se u autisti¢ni svijet,
prestaje komunicirati s okolinom. Nakon ove faze, slijedi faza djelomi¢nog poboljsanja,
no u toj fazi ve¢inom dolazi do pojave epilepticnih napada. Dijagnoza Rettovog
poremecaja postavlja se na temelju anamnestickih podataka i klinicke slike. Bolest se

¢esto zamjenjuje s autizmom, intelektualnim oSte¢enjem ili cerebralnom paralizom.

Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010) navode sljedece kriterije za uspostavu dijagnoze:

naizgled normalno prenatalno i perinatalno razdoblje

naizgled normalan razvoj tijekom prvih 6-18 mjeseci zivota

- normalan opseg glave pri porodu

- zastoj rasta glave od 6. mjeseca do 3. godine (razvoj ste€ene mikrocefalije)
- gubitak stecenih vjestina od Sestog mjeseca do trece godine

- gubitak steCene komunikacije i socijalnog kontakta

- oStecenje receptivnoga i ekspresivnoga govora

- stereotipni pokreti rukama (stiskanje, cijedenje, pljeskanje, prinosenje ruku

ustima, plazenje jezika)
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- teze intelektualno oStecenje

- apraksija hoda, trunkalna apraksija, atraksija izmedu prve i Cetvrte godine

2.3. Epidemiologija poremecaja iz spektra autizma

Prema Godisnjem izvjestaju javnog zdravstva (2017) (eng. Annual Review of Public
Health) navode se razli¢iti ¢imbenici rizika za poremecaje iz spektra autizma (PSA). Prvi
od navedenih su prenatalni i perinatalni ¢imbenici, viSe od dvadeset prenatalnih,
perinatalnih i neonatalnih ¢imbenika povezano s rizikom od autizma. Kao sljedeci
¢imbenik navodi se dob roditelja. Mnogim istrazivanjima se ispitivala povezanost
roditeljske dobi, posebno dobi majke kao rizika za autizam. Navodi se da starija dob majke
i oeva neovisno utjeCe na rizik od poremecaja iz spektra autizma. Niz potencijalnih
mehanizama mogu biti u osnovi ovih asocijacija, uklju¢ujuéi epigenetsku modifikaciju,
nejasne genske znacajke reproduktivne dobi kao i trudnoca s rizikom zbog dobi majke.
Takoder, jedan od ¢imbenika su i intervali trudnoée odnosno vremenski razmak izmedu
dvije trudnoce. Navodi se da je rizik od poremecaja iz spektra autizma veci ako je interval
kraé¢i odnosno manji od 12 mjeseci. lako je dokaza jos uvijek malo, pojavljuje se i rizik
od duzeg intervala odnosno Sezdeset do osamdeset Cetiri mjeseci. Pretpostavlja se da takva
povezanost postoji zbog iscrpljenih hranjivih tvari kod majke, raznih upala, stresa,
neplodnosti ili drugih reproduktivnih karakteristika. Cimbenik imuniteta je takoder jedan
od rizika, hospitalizacija majke s infekcijom tijekom trudnoée povezana je s rizikom od
poremecaja iz spektra autizma. Osim toga, veliki rizik predstavlja 1 autoimuna bolest u
obitelji.

U Godisnjem izvjeStaju javnog zdravstva (2017) se takoder navodi i uporaba raznih
sredstava kao rizik od poremecaja iz spektra autizma, poput lijekova, prehrane, alkohola,
pusenja te nacina zivotnog stila i zagadenog zraka. Ve¢ od davno se istrazuje povezanost
izmedu uporabe lijekova i1 autizma. Novije povezanosti se mogu vidjeti pri prenatalnoj
izlozenosti antidepresivima i lijekovima za astmu. Takvi lijekovi imaju sposobnost
prelaska na posteljicu i krvno-mozdanu barijeru, & mogu se prenijeti i putem majc¢inog
mlijeka. Poznato je da prenatalna prehrana majke utjece na neurorazvoj fetusa, no tek se
nedavno pocelo razmatrati o tome da su prehrambene navike majke povezane s rizikom

od poremecaja iz autisticnog spektra. lako je poznato da puSenje i alkohol tijekom
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trudno¢e uzrokuju Stetne posljedice za novorodencad, dokazi iz postojece literature
sugeriraju da prenatalna uporaba ovih supstanci kod majke ne utjeée na rizik od
poremecaja iz spektra autizma. Tijekom proteklog desetlje¢a prenatalna izlozenost
zagadenom zraku pojavila se kao faktor rizika za poremecaj iz spektra autizma s jedanaest
americkih studija objavljenih do danas, no niti s jednom se ne moze to¢no zakljuciti utjecu
li na rizik od poremecaja iz spektra autizma ili ne. Treba se provesti jo§ mnogo istrazivanja
kako bi se moglo sa sigurnos¢u potvrditi da zagadenost zraka u okruzenju majke ima

utjecaja na rizik od poremecaja iz spektra autizma.

2.4. Dijagnoza autisti¢nog poremecaja

»Dijagnoza autistiénog poremecaja je dugotrajan proces koji ukljucuje niz postupaka koje
provode strucnjaci iz raznih podrucja, koristeéi svoje znanje, kompetencije i iskustvu. U
dijagnostickom postupku nuzno je voditi se nacelima dobre prakse koja ukljucuju
ukljucenost multidisciplinarnog tima stru¢njaka, prikupljanje informacija o djetetu iz vise
izvora, razumijevanje razvojne perspektive promjena u klinickoj slici poremecaja iz
spektra autizma. U procesu dijagnosticiranja, roditelji moraju biti upoznati sa svim
postupcima koji se provode, vazno je da im se te informacije prenose na jasan i razumljiv
nacin. Dijagnosticki postupak bi se trebao provoditi s djecom s navrSenih 18 mjeseci, jer
su tada najocitiji znakovi odstupanja i atipicnosti koji su karakteristini za poremecaj

autizma.” (UNICEF, 2018).

UNICEF (2018) navodi obvezne elementi dijagnostickog postupka za utvrdivanje
poremecaja iz spektra autizma a to su:

klini¢ki intervju s roditeljem/skrbnikom 1 klinicka opservacija djeteta,

primjena specifiénih instrumenata i/ili kriterija za dijagnostiku autizma,

procjena kognitivnih sposobnosti,

procjena komunikacijskih sposobnosti,

procjena jezi¢nih 1 govornih sposobnosti,

procjena adaptivnih vjestina,

N o g kL dp e

ciljane biomedicinske pretrage (sukladno smjernicama koje ¢e izraditi Hrvatsko
drustvo za djecju neurologiju).
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UNICEF (2018) navodi da se za procjenu mogu koristiti razli¢iti mjerni instrumenti u
postupku dijagnostike poremecaja iz spektra autizma u djece predsSkolske dobi. Za
procjenu poremecaja u spektru autizma u uzem smislu koriste se, Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS-2) s djecom u dobi od 12 mjeseci i starijom i Dijagnosticki
statisticki prirucnik za dusevne poremecaje (DSM-5) ili Medunarodna klasifikacija bolesti
I srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) koji se mozZe koristiti za svu dob. Procjena
kognitivnih sposobnosti se moze provoditi s The Bayley Scales of Infant Development s
dobi do 3 godine, Mullen Scales of Early Learning, Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence (WPPSI-11I; WPPSI-IV) Razvojni test Cuturi¢ (RTC) Koriste se s
djecom od rodenja do osme godine Zivota. U procjeni socijalno-komunikacijskih
sposobnosti koriste se Pragmaticki profil svakodnevnih komunikacijskih vjestina s djecom
do 10. godine zivota i Komunikacijske razvojne ljestvice — Koralje s djecom od 8. do 30.
mjeseca. Jezi¢ne i govorne sposobnosti procjenjuju se pomocu Reynell razvojne ljestvice
govora (RLJG) ili Reynell Developmental Language Scales-1V (RDLS-1V) s djecom od
2,5 do 7 godina. Peabody slikovni test rjecnika (PPVT-111-HR), 2,5 - 90+ godina i
Komunikacijske razvojne ljestvice - Koralje 8-30 mjeseci. Provjerava se poznavanje i
mogucnosti leksika, morfologije, sintakse, semantike, pripovijedanja i govora. Dok se
adaptivno i opée funkcioniranje procjenjuje pomocu Vineland Adaptive Behavior Scales,

second edition, za dob od 0-90 godina.

,U Republici Hrvatskoj, struéni tim za medicinsku dijagnostiku se sastoji od pedijatra,
subspecijalista neurologije i/ili psihijatar, subspecijalista dje¢je i adolescentne psihijatrije,
psihologa, logopeda, defektologa/edukacijskog rehabilitatora. Dijagnozu donosi pedijatar,
subspecijalist neurologije i/ili psihijatar, subspecijalist dje¢je i adolescentne psihijatrije na
temelju cjelokupnog rezultata svih provedenih 1 obaveznih dijagnostickih postupaka.

(UNICEF, 2018).
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2.5. Rana intervencija

Savez udruga za autizam Hrvatske (2019) navodi da se rani znakovi autizma mogu
prepoznati u dobi od 6 do 8 mjeseci. Neki od prvih znakova mogu biti rani poremecaji
prehrane, nemirne nesanice s autoagresivnim pokretima ili mirne nesanice bez placa uz
otvorene oc€i, postojanje ranih i jakih anksioznosti, emocionalna hladnoc¢a i odbijanje
tjelesnog kontakta, smanjen interes za igracke, a naglaSen interes za igre ruku pred o¢ima

koje mogu trajati satima.

UNICEF (2018) navodi da izabrani doktor primarne zdravstvene zastite treba uputiti dijete

u sustav rane intervencije ako:

- dijete je imalo pozitivan rezultat u prvom koraku probira na poremecaj iz spektra
autizma u dobi od 18 mjeseci

- dijete dobi 18 - 30 mjeseci postiglo je pozitivan rezultat na ljestvici M-CHAT-R/F
primijenjenoj na temelju opravdane sumnje na postojanje poremecaja iz spektra
autizma

- udjeteta mladeg od 18 mjeseci utvrdena je sumnja na poremecaj iz spektra autizma
te je razvojna procjena psihologa ukazala na postojanje razvojnih odstupanja

- udjeteta starijeg od 2,5 godine utvrdena je sumnja na poremecaj iz spektra autizma

I upuceno je u dijagnostic¢ki proces

,0dgoj 1 obrazovanje djece s poremecajem i autisticnog spektra vazno je popratiti mnogim
strategijama modifikacije ponaSanja temeljenima na bihevioralno-kognitivnim teorijama
ucenja, podrzavajué¢im i prihvacaju¢im medusobnim odnosima, kako s djecom, tako i s
Clanovima njihovih obitelji, imaju¢i na umu da se radi o pervazivnhom razvojnom
poremecaju koji ponajprije otezava ucenje i socijalizaciju samom djetetu, a tek potom

osobama koje ga okruzuju.” (Bouillet, 2019, str. 114).
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3. PODRSKA DJECI S POREMECAJEM 1Z SPEKTRA
AUTIZMA

3.1. Odgojno-obrazovno ukljucivanje djece s poremecajima iz
autisti¢nog spektra

Obrazovanje djece s posebnim potrebama u proslosti se rjeSavao smjestajem djece u
posebne ustanove ovisno o teskoci koji je dijete imalo. Hiperaktivnost i specificne teSkoce
u ucenju su teskoce za koje se smatralo da djeca koja ih imaju su lijena, neposlusna i da
nisu zainteresirani za Skolu. Nacini i metode rada u tim ustanovama cesto su bile
neprilagodene i ispod rad razine mogucnosti djeteta, te je time nisu bili iskoristeni
potencijali i moguénosti djece. Danas se djeca s poremecéajima iz spektra autizma u
Republici Hrvatskoj uklju¢uju u redovne inkluzivne vrti¢e kroz dva organizacijska oblika,
u redovite i posebne skupine. U tim odgojno-obrazovnim ustanovama, odgojno-obrazovni
rad provode odgajatelji koji ne trebaju imati dodatne kompetencije za rad s djecom u
spektru. Ako odgajatelj u skupini ima dijete u spektru autizma, on se mora samostalno
dodatno educirati. Da bi se dijete u spektru autizma §to lakse prilagodilo boravku u
dje¢jem vrticu, redovito se mora raditi na usvajanju razlic¢itih oblika komunikacije,
razvijanju socijalnih vjesStina 1 na razvijanju pravilnog pristupa razli¢itim zadacima.
Odgajatelj kako bi §to bolje individualizirao rad s djetetom mora upoznati dijete, njegove
roditelje 1 sve koji se nalaze u njegovoj neposrednoj okolini. Vazna je suradnja s
roditeljima, kako bi se razmijenile informacije i kako bi se djetetu pruzila najbolji odgoj i

obrazovanje.

Tsamoura (2020) naglasava vaznost inkluzije djece s posebnim potrebama, posebno djece
u spektru autizma. Primarni cilj inkluzije nije ukljucivanje djece efektivnim edukacijskim
procesima, ve¢ se time Zeli posti¢i prihvacanje i suzivot osoba s posebnim potrebama i
osoba u tipicnom razvoju. Medutim, to se moze posti¢i jedino pozitivnim rezultatima
koriste¢i se razliCitim pristupima 1 modelima koji su prikladni za obrazovanje osoba s

posebnim potrebama.
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Agencija za odgoj i obrazovanje (2014) navodi da je prilikom upisa djeteta u spektru
autizma u osnovnu $kolu, vazno napraviti detaljan plan i program koji je prilagoden i
individualiziran tom djetetu. Planiranje odgojno-obrazovnog rada za uc¢enike u spektru
autizma slozeno je jer se ti ucenici razlikuju od vecine ostalih u¢enika po nacinu ucenja,
komuniciranju i razvoju socijalnih vjestina te po tome $to je njihovo ponaSanje Cesto
problemati¢no. Postoje znatne individualne razlike u na¢inu utjecaja tih karakteristika na
pojedinu osobu. Takoder navode i $to mora sadrzavati individualni odgojno-obrazovnog

plan:

1. osobne podatke i podatke o obrazovanju, ukljucujuci procjene

2. informacije o jakim stranama i potrebama ucenika

3. dugorocne ciljeve te kratkorocne ciljeve i zadatke

1. Dugoro¢ni ciljevi ukljué¢uju buducu viziju uéenika kao odrasle osobe.

2. Kratkoro¢ni ciljevi i zadaci mogu se odnositi na redoviti plan i program
obrazovanja ili se mogu utvrditi kao individualizirani ciljevi organizirani u
razvojna podrucja poput sljedecih:

* komunikacija, uklju¢uju¢i razvoj vjestina izrazavanja kroz govor i/ili
augmentativne sustave, razvoj receptivnog govora i pragmatickih
vjestina

* socijalizacija, razvoj socijalnih vjestina

* oblici ponasanja, primjereni razli¢itim kontekstima 1 situacijama

» funkcionalne vjeStine koje se ticu samostalnosti

* razina ucenika

Prijelazni ciljevi i zadaci, ukljucujuéi strucne vjestine

Pomoc¢na sredstva 1 strategije koje ¢e pridonijeti ostvarivanju ciljeva i zadataka

Nacin procjene 1 vrednovanja napretka ucenika

N g A~

Utvrdivanje obveza koje se ti¢u provodenja specifi¢nih dijelova plana, s razinom
podrske 1 izvrSiteljem obveze

8. Proces revizije i evaluacije plana, najmanje jednom godisnje
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»Inkluzivni predSkolski programi omogucuju djeci s teSko¢ama u razvoju promatranje,
oponasanje i doticanje s ostalom, zdravom djecom. Drugim rije¢ima, djeca s posebnim
potrebama, poput, druge djece, razvijaju odnose s vr$njacima §to im je neizmjerno vazno
za zdrav spoznajni i socijalno-emocionalni razvoj. Djeca tako imaju priliku rasti i u€iti na
djetetu najprimjereniji nacin, kroz zajednicku igru i aktivnosti s ostalom djecom §to im
daje priliku da razvijaju socijalne i komunikacijske vjestine, osamostaljuju se, nauce
prihvacati sebe 1 svoje posebnosti, uz iskustvo prihvacenosti od ostalih, neophodno za

razvoj samopostovanja i samopouzdanja.© (Greenspan, Wieder i Simons, 2003, str. 56).

3.2. Inkluzija u predskolskoj ustanovi

»Inkluzija podrazumijeva prilagodbu okoline djetetu koje ima odredenu teSkocu u
razvoju. Da bi se prilagodila okolina djetetu s autizmom, ona mora razumjeti njegove
potrebe. Potrebe djeteta s autizmom mogu se razumjeti samo ako se poznaju specifi¢nosti
djetetova razvoja. Naime, autizam u velikoj mjeri mijenja djetetov cjelokupan razvoj.

Temeljan uzrok tome je na¢in na koji dijete spoznaje svoju okolinu.* (Supe, 2008, str. 39).

Za ukljucivanje djeteta s poremecajem iz spektra autizma vazno je da dijete ima tocnu
dijagnozu kako bi se moglo s njime raditi na pravilan nacin u predskolskoj ustanovi.
Odgajatelj koji radi u skupni u kojoj je dijete u spektru autizma mora biti educiran za rad,
treba znati kako raditi s djetetom, na koji naCin treba pravilno brinuti 1 poducavati ga.
Zadatak odgojitelja prije svega bi bio da zna osmisliti i organizirati aktivnosti u kojima bi
mogla sudjelovati sva djeca, posebno obracajuci paznju na sposobnosti i moguc¢nosti djece
predskolske dobi. Mora znati prilagoditi okuzenje u kojemu ¢e boraviti dijete, opremiti ga
s materijalima i poticajima kojima moZe manipulirati, istrazivati i eksperimentirati njima.
Takoder, neprocjenjivo je vazna i uloga odgojitelja u socijalizaciji djeteta s autizmom s
ostalom djecom u skupini. Bitno je da odgajatelj na samim pocecima izgradi kvalitetnu
komunikaciju medu svom djecom. Najvaznije je da odgajatelj svojim znanjem i radom
poti¢e samostalnost kod djeteta s autizmom. Primjerice, higijenske navike, hranjenje 1
oblacenje. Uze¢i sve navedeno u obzir, vazno je da postoji suradnja, komunikacija,

strpljenje 1 paznja.
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Kunstek (1994) navodi kako bi odnos prema djeci s autizmom odgojitelji trebali temeljiti

na:

- Odgojitelji bi trebali sprijeciti stereotipe i1 negativne stavove o djeci sa
invaliditetom izbjegavajuéi negativne rijec¢i. Umjesto ,,nesposoban®, ,,bogalj* ili
hendikepiran* koristiti ,,dijete sa fizickim ili pokretnim ogranic¢enjem®, umjesto
,vezan za kolica“ koristiti ,,dijete koje koristi kolica* 1 sl.

- Prikazati djecu s ograni¢enjima sa jednakim statusom kao onu bez ogranicenja.

- Dopustiti djeci s ograni¢enjima da sami govore i istrazuju svoje misli i osjecanja.

- Ukljuciti djecu sa i bez ograni¢enja u iste aktivnosti,

- Promatrati djecu i otkriti ograni¢enost. Rana detekcija ogranicenja je postala dio
edukacije ranog djetinjstva. Sto je ranije ograni¢enost kod djeteta otkrivena, to je
efektivnija intervencija i manje tesko ogranicenje

- Vrti¢ treba prilagoditi potrebama djeteta sa ogranic¢enjem.

- Pojacati osjetljivost roditelja, obitelji 1 njegovatelja o posebni potrebama djece sa
ogranicenjem.

- Pouciti frustrirane roditelje jednostavnim nacinima da se nose i upravljaju
potrebama svojeg djeteta, da ustraju i sprijece vrijedanje ograni¢enog djeteta.

- Aktivno ukljuciti roditelje mlade djece sa ograni¢enjima kao potpune planove tima
U planiranju aktivnosti u vrticu.

Daniels (2003) navodi da u vrti¢cima u kojima se razli¢itim metodi¢kim postupcima
poucavaju razli¢ita djeca, odraslima je potrebna podrSka u stvaranju uspjeSnih
odgojno-obrazovnih strategija. Vazno je da osjete podrsku i pohvalu za svoj trud u
odgojno-obrazovnom radu. Osim toga bit ¢e im potrebni vrijeme i energija za
isprobavanje novih tehnika. Korisno je i da im se pruzi prilike za razmjenu i razgovor,

da bi mogli vrednovati uspjeSnost svojih intervencija.
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3.3. Metode i postupci u poducavanju djece s poremecéajem iz autisti¢énog

spektra

Zrili¢ (2013) navodi da je vazno da se sav nastavni sadrzaj i individualizirani programi

moraju biti prilagodeni djetetu. Moraju se usmjeriti na usvajanje znanja i vjestina koji su

prakticni i funkcionalni. Takoder je vazno da se pozitivno utjece na socijalne

kompetencije i da se potic¢u prihvatljivi oblici ponasanja. Kod djece s autizmom niti

jedna metoda ne moze biti djelotvorna za sve, ve¢ svaka metoda treba biti prilagodena u

najvec¢oj mogucoj mjeri. Ali, propisuje koji se zahtjevi moraju zadovoljiti u odnosu na

metode i postupke:

vizualno-kognitivna podrSka u strukturiranju prostora, vremena i socijalnih
odnosa,

poducavanje upotrebom slikovne podrSske omogucéava bolje razumijevanje i
anticipiranje konteksta te pomaze stabilizaciji socijalne okoline ucenika,

voditi ra¢una o nizem stupnju emocionalnoga razvoj i mogucim posljedicama na
ponasanje,

ono §to je nauceno potrebno je vjezbati u razli¢itim situacijama i kontekstima s
razli¢itim osobama (radi oteZane generalizacije)

individualno odredeni vremenski periodi rada i odmora,

prema potrebi koristiti alternativna sredstva 1 metode za kompenzaciju podrucja u
kojem ucenik ima teSkoc¢e (npr. dopustiti mu da tipka umjesto da pise, dopustiti

mu pismeni ispit umjesto usmenoga).

Prema Zrili¢ (2013) pretpostavke za rad su:

spremnost skole, ucitelja, tj. prihvacanje i razumijevanje ucenika,

spremnost za suradnju sa stru¢njacima i roditeljima,

kontinuirana dostupnost specificne stru¢ne podrske uciteljima i roditeljima,
dobro pripremljen individualiziran program, manji razredi po broju ucenika i bez
drugih ucenika s teSko¢ama u razvoju,

mogucénost koristenja asistenta u razredu kao podrske uceniku i ucitelju.
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Morling i O'Connell (2018) navode kako bi se pruzilo ono najbolje iz kurikuluma pri

poucavanju ucenika iz spektra autizma, mora se uzeti u obzir sljedece:

- osigurati aktivnosti koje se temelje na prednostima ucenika

- pruzite prilike a odmor tijekom aktivnosti, kako bi se u¢enik relaksira, na
primjer pustanjem glazbe

- dajte jasna pravila i budite dosljedni

- smanjite koli¢inu rije¢i, budite precizni i konkretni

- recite uc¢eniku §to moze ocekivati, uvijek upozorite na promjene

- mislite na ono Sto ste rekli i slijedite to

- uodredenim aktivnostima razmislite o pristupu ,,korak po korak*, ovisno
o dobi ucenika

- poucavajte pravilima, na primjer, kako stati u red, kako sjediti u
blagovaonici, navedite granice pomocu crvene svjetlosti (prijenosno ili
oslikano na tlu)

- poucavajte vjestine ¢ekanja i izmjene govornika i sugovornika u razredu

- osigurajte paznju ucenika — zapocnite s njegovim/njezinim imenom

- ne pretpostavljajte da vas pojedinac prati, osobito ne €inite to pri
grupnom radu; privucite pozornost, na primjer, dodiruju¢i uc¢enikovu
ruku

- 1zbjegavajte sukobe s u¢enikom

- kao nagrade koristite jako izradene interese ucenika, entuzijazme
ukljucite ih u vizualni raspored

- dajte mogucnost za redovito vjeZbanje

- osigurajte jasno definirane odmore izmedu strukturiranih aktivnosti

- s obzirom na polozaj sjedenja, razmotrite toleranciju ucenika za druge
ucenike u neposrednoj blizini — polako razvijte sposobnost u¢enika da

sjedne blize drugima.
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3.4. Vaznost pomoc¢nika u nastavi

Agencija za odgoj i obrazovanje (2014) navodi kako su za rad s ufenicima u spektru
autizma kljuéni asistenti. Oni obavljaju razne funkcije koje ukljuuju osobnu skrb o
uceniku te pruzanje pomoéi u programima obrazovanja. Uz njihovu pomo¢ ucenici
oblikuju primjerene oblike ponaSanja, razvijaju zivotne vjeStine koje se baziraju na

samostalnosti i komunikaciji.

,Pomoc¢nik u nastavi je osoba koja pruza neposrednu pomo¢ uc¢eniku ili skupini ucenika
tijekom odgojno-obrazovnog procesa u zadacima koji zahtijevaju komunikacijsku,
socijalnu, senzornu i motori¢ku aktivnost ucenika, pomo¢ u kretanju, pri uzimanju hrane
i pi¢a, u obavljanju higijenskih potreba, pomo¢ u socijalnoj uklju¢enosti, u svakidasnjim
Skolskim aktivnostima, a sve prema izradenom programu rada prema potrebama svakog
pojedinog ucenika. lako se uklju¢ivanjem pomocénika u nastavi posredno pospjesSuje
obrazovno postignuc¢e ucenika s teSkocama, uloga pomoc¢nika u nastavi nije vezana uz
svladavanje nastavnog plana i programa, nego uklanjanje barijera koje nastaju
medudjelovanjem teskoce i uvjeta okoline.” (Agencija za odgoj i obrazovanje, 2018, str.
6).

,Pr1 uklju¢ivanju pomoc¢nika u nastavi Skole su duZne voditi brigu 1 o osamostaljivanju
ucenika, odnosno pomoc¢i da se ucenici s teSkoama u razvoju nauce Zzivjeti $to
samostalnije sa svojom teSkocom i da se ne razvija ovisnost o drugoj osobi. Stoga se, kada
je to moguce, ukljucuje jedan pomoc¢nik u nastavi na dvoje ili viSe ucenika jer je cilj pruziti
ucenicima samo onu potporu koja im je potrebna. Pomoc¢nici u nastavi nisu zamjena za
druge oblike pomo¢i (rehabilitacijske postupke, dopunsku nastavu i sl.), ne izraduju
primjereni program odgoja i obrazovanja niti nastavni materijal i ne obavljaju poslove

drugih djelatnika skole.*“ (Agencija za odgoj i obrazovanje, 2018, str. 6).

30



4. PRIKAZ SLUCAJA

Ovaj dio rada posvecen je prikazu slucaja devetogodisSnjeg djecaka L.L. kojemu sam bila
pomoc¢nica u nastavi. Slucaj je prikazan kroz pet poglavlja koji se sastoje od djecakovih
osobnih podataka, sposobnosti, vjeStina 1 interesa. Zadnje poglavlje odnosi se na
medusobnu suradnju odgojitelja, ucitelja, stru¢nog tima, asistenta u nastavi i roditelja. U
prikazu su uz medicinske izvjestaje zabiljeZzena i osobna opazanja u radu s djeCakom. Za
pisanje ovog rada motiviralo me svakodnevno druzenje s djecakom u spektru autizma te
uvidanja sa kakvim se teSkofama svakodnevno susrecu djeCak i svi u njegovom

neposrednom okruzenju.

4.1. Socio-demografski podaci

Pomoc¢nica u nastavi bila sam Skolske godine 2019./2020 kada je dje¢ak L.L. pohadao
drugi razred osnovne $kole. Ima 9 godina, zivi s roditeljima u obiteljskom domu, majka
je po zanimanju trgovac, a otac strojarski tehni¢ar. Roden je u 39. tjednu carskim rezom,
ocjena Apgar ljestvice bila je 10/10, iako je imao blagu zuticu. U dobi od 4. mjeseca,
roditelji su primijetili da se ne moze samostalno okrenuti te tada krece na privatne vjezbe,
a sa 7 mjeseci odlazi kod fizijatra te dobiva dijagnozu kasnjenje u usvajanju posturalnih
reakcija. Razvojne vjezbe pohadao je u Klinici za djecje bolesti Zagreb. Prohodao je s 18
mjeseci, a progovorio je prije prve godine, raspolagao je s par rijeci sa zna¢enjem (mama,
tata) i postavljao je pitanje ,,di je?*, takoder je mogao pokazati imenovane dijelove glave.
U rujnu 2012. godine je upisan u vrti¢, no zbog bolesti izostaje iz vrtica mjesec dana.
Ponovno kretanje u vrti¢ nije sadrzavalo period privikavanja, no ispisan je zbog izrazenih
separacijskih i adaptacijskih teskoca. Nakon ispisa, roditelji primjecuju stagnaciju i regres

u razvoju govora, odnosno djecak pocinje ponovno tepati.

Godine 2015. dijagnosticiran mu je Poremecaj iz spektra autizma (F84.9), uz usporen

govorno-jezicni razvoj.

L.L. pohada nastavu prema individualiziranom redovnom programu uz pomo¢ pomoc¢nika
u nastavi, u prvi razred je upisan s godinom odgode. Pohadao je program rane intervencije

u sklopu Poliklinike SUVAG. Privatno je imao terapije kod edukacijskog rehabilitatora,
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logopeda i1 defektologa. Bio je upisan u djecji vrti¢ Bajka u posebnu vrticku skupinu za

djecu s poremecajem iz autisticnog spektra.

4.2. Uoceni simptomi

Djecaka L.L. sam prvi put upoznala prilikom obavljanja prakse u dje¢jem vrticu, gdje je
on pohadao predskolsku skupinu po redovnom programu. L.L je tada imao 7 godina, nije
bio u mogu¢énosti inicirati komunikaciju s drugom djecom i odgojiteljima. U komunikaciji
se izrazavao verbalno, s jednostavnim iskazima (2-3 rijeci) koji su bili nepravilne
gramaticke strukture. U jezi¢noj ekspresiji radio je fonoloSke pogreske, zamjenjivao i
dodavao glasove (npr. kifla-klifa, vrata-brata, vrti¢-vrtrtic) te je spajao dvije rijeci u jednu
rije¢ (npr. soka piti-sokati). O sebi je govorio u 2. i 3. licu, no ponekad je koristio i 1. lice
jednine. Cesto je koristio engleske rije¢i, poput ,,yes“ i ,,no“ kao odgovor na pitanje. U
spontanoj komunikaciji odgovara na jednostavna pitanja, pri ¢emu nije¢no odgovara s
,»ne“, dok za potvrdno ne koristi rije¢ ,,da“, ve¢ ponovi postavljeno pitanje. Imao je
usvojene konvencionalne, instrumentalne i opisne geste, ali ih je rijetko koristio u

komunikaciji. Nije mogao upariti verbalna i neverbalna sredstva komunikacije.

Tijekom igre nije bio zainteresiran za okolinu i igrovni materijal, ve¢ je fokusiran na
predmete svog interesa. Kada se druga djeca zele ukljuciti u igru, L. ih prihvaca, ali daje
do znanja da preferira samostalnu igru. Igra je ve¢inom funkcionalna i1 konstruktivna, dok
u simboli¢ku igru ulazi prilikom igranja s leggo kockama i na poticaj odrasle osobe, to su
ve¢inom kratke 1 jednostavne situacije (kuha rucak i hrani lutke). Igracke je ponekad
koristio na neispravan nacin (grize ih i baca). DjeCak L. pokazivao je smanjene
sposobnosti emocionalne regulacije te je lagano presao u stanje frustracije, tada izrazava
svoje nezadovoljstvo vokalizacijom ili verbalno imenuje $to mu smeta, rijeko reagira

emocionalno burno, odnosno plakanjem.

Skolske godine 2019./2020., kada sam mu bila pomoénica u nastavi, uo¢ila sam
poboljsanje u odnosu na predskolsku dob. Govor je napredovao, no Cesto je neobicne
intonacije, odnosno ponasa se kao da je beba, podiZe intonaciju glasa i pocinje tepati,
agramatiCan je i povremeno nerazumljiv. L. se izrazava verbalno, jednostavnim
reenicama, o sebi govori u prvom licu jednine. Rijetko sam zapocinje komunikaciju i ne

postavlja pitanja.
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4.3. Socijalne i intelektualne sposobnosti

U predskolskoj dobi djecak L. se sustavno odazivao na ime, kontakt pogledom je bio
uredno moduliran s ciljem ostvarivanja ili reguliranja socijalne interakcije. Mogao je
izraziti svoje osjecaje, izrazi lica su bili primjereni situaciji i trenutnom emocionalnom
afektu. Pokazivao je otezano razumijevanje prijateljskih i drugih socijalnih odnosa te nije
mogao razumijeti niti prepoznati svoju ulogu u tim socijalnim odnosima. L. je u interakciji
bio responzivan iako, povremeno negativistican odnosno kada bi mu se predloZile
aktivnosti na njih ¢esto ne bi pristao, vec bi ga se trebalo duze vrijeme nagovarati. Bio je
emocionalno topao, volio se maziti i grliti, zbog toga su ga djeca u skupini lakse prihvatila
i zavoljela. Rijetko kada je ulazio u komunikaciju s njima, no samovoljno se uklju¢ivao u
igru i aktivnosti. U skolskoj dobi, odnosno u dobi od 9 godina, socijalne sposobnosti nisu
mnogo napredovale. Djecak se odaziva na ime te ima kontakt pogledom. Osjecaje srece
izrazava vriskom 1 skakutanjem u mjestu, dok osjecaj ljutnje Cesto zna izraziti
mumljanjem. Zapocinje komunikaciju pitanjem ,,tko si ti?* ili ,,kako se zove§?*, te nakon
toga ponavlja odgovor osobe. Sposoban je i sam zapoceti igru s vr§njacima, ali na na¢in

da odmah krene s igrom bez komuniciranja i ¢eka da se drugo dijete prikljuci.

U prvom razredu osnovne $kole usvojio je sva slova abecede, takoder usvojena je i sinteza
kod kracih iskaza. Sposoban je citati jednosloZne i poznate dvoslozne rije¢i u sporijem
tempu. Zna pisati te je pocetkom drugog razreda uspje$no usvojio sva pisana slova. Pise
u sporijem tempu, ali izrazito uredno i pedantno. Citanje s razumijevanjem je djelomi¢no
usvojio kod kracih, jednostavnih i njemu poznatih tekstova, moze odgovoriti na
postavljena pitanja o tekstu. Ima usvojen pojam broja, broji to¢no do 20, dok je unazad
brojanje otezano. Za zbrajanje i oduzimanje koristi prste i konkrete te moze zbrajati i
oduzimati do 100, a za mnoZenje i dijeljenje koristi tablicu mnoZenja. Pomocu toga L. je
uspjesno rjeSavao sve zadatke. Takoder, razlikuje malo-veliko i zna osnovne geometrijske
likove. Razumije i poznaje osnovne pojmove iz prirode i drustva uz pomo¢ slikovnih
predlozaka i pojednostavljenog gradiva. Najveéi problem javlja se u konceptu vremena i
rodbinskim odnosima (ne zna se sluZiti satom, mijeSa pojmove proslosti, buduénosti i
sadasnjosti). Ve¢ od rane dobi L. se odli¢no sluzi engleskim jezikom, vrlo brzo usvaja

pojmove, te ponekad u komunikaciji koristi engleske rijeci kako bi se lakse izrazio.
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Moj posao pomoc¢nika u nastavi veCinom Se 0dnosi0o na usmjeravanje paznje i
koncentracije kod djecaka, no ponekad mu je bila potrebna pomo¢ i za ostale svakodnevne
zadatke. Ve¢ na pocetku dana sam mu trebala pomo¢i pri presvlacenju, no poticala sam
ga da to sto vise samostalno obavlja. Prilikom pripreme za sat trebala sam mu pomoci
pripremiti potrebne knjige za taj predmet. Takoder, moja asistencija se sastojala i pri
drugim svakodnevnim potrebama kao $to su odvodenje na toalet, priprema hrane i
presvlacenje. Glavni dio mojeg posla bio je usmjeravanje paznje jer dje¢ak ne moze dugo
odrzati koncentraciju na zadatku koji obavlja te sam ga ja morala neprestano podsjecati
Sto treba napraviti. Nije mogao pratiti nastavu na nacin da slusa $to uciteljica govori, ve¢
sam mu ja prilikom rjeSavanja zadatka trebala ponoviti, pojednostaviti i objasniti receno.
Ako se radilo 0 ne¢emu $to prvi put uéi, morala bih mu dati primjer kako da rijesi zadatak.
Ponekad sam morala osmisliti na¢in na koji ¢e mu biti jednostavnije da nauci, no za to
sam se uvijek konzultirala s uciteljicom. Takoder, morala sam voditi brigu i 0
ponavljajuéim ponasanjima, tzv. ,samostalnim stimulacijama“ 1 nepozeljnim
ponasanjima. Kod djecaka su ta ponavljaju¢a ponasanja taktilna, odnosno udara Sakama
jednom o drugu, a da bi se zaustavila trebaju mu se njezno primiti ruke i pri¢ekati da se
smiri. Ponekad lagano Skakljanje ili usmjeravanje paznje na nesto u njegovoj blizini moze

takoder pomoci.

4.4. Ograniceni, repetativni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti

U vrti¢ckoj dobi djecak je imao svakodnevnu rutinu jedino u prehrani, svaki dan prije vrtica
morao je popiti cokoladno mlijeko, a ruc¢ak je bio baziran na hrani od tjestenine i crvenog
umaka. Djec¢ak nije verbalno komunicirao s odgajateljicom niti s djecom u skupini, vec je
vrijeme provodio u samostalnoj igri uloga. Igrao se tako da je boravio u centru kuhinje te
bi kuhao rucak lutkicama, a zatim ih hranio. Takoder, igrao se i sa mobilnim uredajem
koji nije radio ve¢ je jedino sluzio za igru te bi glumio da komunicira s nekim, no govor
nije bio razumljiv. Tada se ve¢ mogla vidjeti njegova zanimacija za tehnologiju, posebice
za mobilne uredaje, jer je prilikom zadatka da nacrta sebe u svoju radnu biljeZnicu nacrtao

veliki mobilni uredaj.

Djecak L.L. u Skolskoj dobi i dalje nema veliku potrebu za rutinama u svakodnevnim

aktivnostima. Jedina rutina koja se moze uociti je u prehrani kao i u vrti¢koj dobi, jedino
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jede hranu baziranu na tjestenini i crvenom umaku te za dorucak uvijek pojede krafnu. U
svakodnevnim zadacima uocava se kasnjenje u usvajanju vjestina brige o sebi, zato mu je
vazno dati vrijeme, podrsku i poticaj. Prilikom rjeSavanja zadataka upute mu se trebaju
ponoviti nekoliko puta kako bi ga se potaknulo da izvrsi zadani zadatak, takoder mu je
potrebno pojednostaviti poneke kompliciranije zadatke. Prilikom dobro odradenog
zadatka L. uvijek dobro reagira na pohvalu koja mu predstavlja i nagradu za dobro izvrSen

zadatak.

U ponasanju su prisutni stereotipni pokreti, hodanje po prostoriji i lupanje Sakama jednu
o drugu. Prilikom nastave kada je prazan hod, djec¢aku L. se uvijek treba ponuditi nekakav
zadatak ili aktivnost kako bi se izbjegli upravo ti Stereotipni pokreti, ¢esto su znale

posluziti takozvane ,,fidget* spravice.

Djecak L.L. pokazuje veliki interes i zanimanje za tehnologiju. Zanima ga kako ti uredaji
funkcioniraju i §to sve moZe s njima napraviti. Cesto bi znao uzeti dva mobilna uredaja i
pozivati s jednog uredaja na drugi, te bi proucavao kako ¢uje svoj glas. Mobilni telefon
sam Cesto znala koristiti 1 kao nagradu za dobro odraden zadatak ili kao poticaj da izvrsi
zadatak, posebno kada bi imao tezak dan kada ga niSta nije moglo motivirati za rad. Kada
bi dugo racunali zadatke iz matematike, odnosno zadatke zbrajanja i oduzimanja, ponekad
bi mu ponudila svoj mobilni telefon da pomoc¢u kalkulatora dode do rjeSenja, kod njega

bi to izazvalo odusevljenje i veselje te bi ga motiviralo za daljnji rad.

Kod L.L. je atipi¢no to §to je emocionalno topao, voli se maziti 1 grliti, upravo zato ga i
druga djeca u razredu vole i zele se igrati s njim. U pocetku poneka djeca nisu bila sigurna
kako da mu pridu i pozovu ga u igru, no pomogla sam im kako da pozovu L. u igru.
Pocetkom drugog polugodista, u razred je doSao novi ucenik koji nije poznavao L.
Pokusao je nekoliko puta zapoceti igru s njim, no nije znao kako. Upoznala sam ih te mu
kratko objasnila kako potaknuti komunikaciju i igru s L., nakon toga svakodnevno su se
samostalno druzili. Nac¢in na koji djeca mogu potaknuti komunikaciju s njim je zapravo
vrlo jednostavan, L. se treba paZljivo pric¢i kako se ne bi prepao i postaviti mu pitanje,
odnosno pitati ga zeli li sudjelovati u igri. Takoder, L. se s djecacima iz svog razreda voli

igrati ,,ratnih* igri, gdje oponasaju dogadaje iz video igrica.
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4.5. Suradnja odgojitelja, uditelja, stru¢nog tima, asistenta u nastavi i
roditelja

Suradnja roditelja sa mnom kao pomo¢nicom u nastavi je bila odli¢na. Roditelji su me
prihvatili i pomogli mi u svemu, §to se odrazilo i narad s L.L. tako §to je stekao povjerenje
u mene. Roditelji su sa mnom podijelili sve informacije i savjete koje su mi bili bitni za
rad. Osim roditelja, imala sam i veliku pomo¢ od uciteljice i stru¢nog tima posebice
logopedice koja s njime radi. Uvijek sam ih mogla pitati za savjet i pomo¢ kada nisam bila

sigurna Sto je najbolje za njega.

Ove godine nas je pri kraju Skolske godine zatekla i pandemija COVID-19, te smo nastavu
morali odradivati i online. Djecaku L.L. nije odgovarao nacin rada pomocu televizijskog
prijenosa ,,Skola na tre¢em®, bilo mu je pretesko pratiti scene koje su se izmjenjivale
prebrzo na televiziji. PoSto mu treba viSe vremena da nesto procita, nije uspio niti procitati
Sto se prikazivalo na programu i Cesto bi ga to frustriralo. Razgovorom s dje¢akovom
majkom, uciteljicom i stru¢nom sluzbom, odlucila sam da ¢u svakodnevno dolaziti raditi
s njim zadatke koje je uciteljica redovito zadavala, a ti zadaci su bili vezani uz gradivo
koje se po planu i programu trebalo tada obradivati. Posto nam je takva situacija bila
nepoznata i nepredvidljiva, uciteljica se pobrinula kako nam olaksati. Redovito je bila u
kontaktu sa mnom 1 provjeravala kako L.L. napreduje, treba li Sto promijeniti ili prilagoditi

njemu.
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5. ZAKLJUCAK

-----

u najranijoj dobi i traju cijeloga zivota. U proslosti takva djeca nisu bila prihvacena od
svoje okoline, no danas je situacija bolja. Prije su za djecu koja su bila u spektru smatrali
da imaju shizofreniju ili mentalnu retardaciju, te su Cesto bili smjesteni u ustanove gdje se
S njima nije radilo na pravilan nacin, te su tako bili u potpunosti isklju¢ni od drustva.
Danas se djeca iz spektra autizma ukljucuju u redovne programe odgoja i obrazovanja,
gdje se s njima radi na socijalizaciji, savladavanju vjestina koje su im potrebne za kasniji
Zivot, te se poti¢e samostalnost. Osobe koje rade s djecom koja su u spektru moraju biti
educirane, upoznate sa svim karakteristikama poteskoce i svakodnevno moraju raditi na
usavrSavanju i upotpunjavanju svojeg znanja i vjestina. Vrti¢ i $kola su ustanove gdje
djeca koja nemaju poteSkoc¢e mogu nauciti da su svi razliciti i da sve trebamo prihvacati
bez obzira na njihovu teSkoc¢u. Djeca sudjeluju u pomaganju, razvija im se empatija i

osjecaji, te razumijevanje prema djeci s autizmom.

Kako bi poucavanje djece s poremecajem iz autisticnog spektra bilo ucinkovito i
kvalitetno, potrebno je sudjelovanje svih u odgoju i obrazovanju djeteta, od roditelja,
ucitelja, strucnog tima Skole 1 pomoc¢nika u nastavi. Vazno je da se djetetu Sto ranije
postavi dijagnoza kako bi se na pravilan nadin moglo raditi s djetetom. Sto se ranije
zapocne s terapijama, vjezbama i tretmanima, veca je mogucnost da ¢e dijete biti
uspjesnije i samostalnije u odrasloj dobi. Takoder je vazno da svi iz djetetovog okruZenja
postave realna o¢ekivanja za dijete tijekom godine. Inkluzija djece ima za cilj ukljuciti

djecu s poremecajem iz autisticnog spektra u redovne Skole 1 kroz aktivnosti 1 iskustva da

.....

Za kraj zelim naglasiti da su djeca iz spektra autizma djeca koja poput svojih vr$njaka zele
uciti kroz igru 1 da je vazno da se socijaliziraju sa drugom djecom. Takoder, vazno je da
svi koji rade s djecom u spektru autizma, od odgajatelja, ucitelja i asistenta u nastavi §to

bolje upoznaju s ovim poremecéajem kako bi dijete postiglo najbolje moguce rezultate.
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Izjava o0 samostalnoj izradi rada

Ja Marija Solaja, studentica U¢iteljskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Odsjek u Petrinji,
kao autorica zavrsnog rada pod naslovom Autizam — prikaz slucaja, izjavljujem da sam
zavr$ni rad izradila samostalno pod mentorstvom prof. dr. sc. Tajana Ljubin Golub. U
radu sam primijenila metodologiju znanstvenog rada i koristila literaturu koja je navedena
na kraju rada. Uz svoje steCeno znanje, tude spoznaje, stavove, zakljucke, teorije i
zakonitosti koje sam izravno ili parafraziranjem navela u radu, citirala sam i povezala s
koriStenim bibliografskim jedinicama sukladno odredbama Pravilnika o zavrSnom radu

Uciteljskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Rad je pisan na hrvatskom jeziku.

Potpis:
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