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SAZETAK

Ovaj zavrsni rad bavi se temom poremecaja iz spektra autizma (ASD) kod djece, s ciljem
rasvjetljavanja izazova s kojima se susreCu osobe s autizmom i zagovaranja inkluzivnih
pristupa. Ispitivanjem razli¢itih aspekata, kao §to su dijagnosticki kriteriji, obrasci ponasanja,
potencijalni uzroci 1 terapijske intervencije, mozemo raditi na stvaranju okruzenja s vise
razumijevanja i podrSke za autistinu djecu. Ovo istraZivanje ukljucuje znanstvene studije,
osobne narative i stru¢na misljenja kako bi pruzilo sveobuhvatno razumijevanje autizma kod
djece.

Kljucne rijedi: autizam, dijete, poremecaj iz autisti¢nog spektra

ABSTRACT

This final thesis deals with the topic of autism spectrum disorder (ASD) in children, with the
aim of elucidating the challenges faced by people with autism and advocating inclusive
approaches. By examining different aspects, such as diagnostic criteria, behavioral patterns,
potential causes, and therapeutic interventions, we can work to create a more understanding
and supportive environment for autistic children. This research incorporates scientific studies,
personal narratives, and expert opinions to provide a comprehensive understanding of autism

in children.
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1. UvOD

Autizam je slozeni neurobioloski poremecaj koji se obi¢no javlja u ranom djetinjstvu i1 utjece
na razvoj socijalnih, komunikacijskih i ponasajnih vjeStina. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, autizam se javlja u prosjecno jednom od 160 djece diljem svijeta,

Sto ga Cini jednim od naj¢es¢ih razvojnih poremecaja kod djece.

Autizam se moze manifestirati na razli¢ite nacine i razlikuje se od osobe do osobe. Neki ljudi
S autizmom mogu imati blage simptome 1 biti visoko funkcionalni, dok drugi mogu imati teze
poteskoc¢e u komunikaciji i socijalnoj interakciji. Ovi simptomi mogu se pojaviti ve¢ u prvim

godinama zivota djeteta 1 Cesto traju tijekom cijelog Zivota.

lako se uzroci autizma jo$ uvijek ne razumiju u potpunosti, zna se da genetski i okoli$ni
faktori igraju ulogu u njegovom razvoju. Studije su pokazale da djeca s autizmom c¢esto imaju
odredene genetske varijacije koje mogu utjecati na razvoj mozga i funkciju ziv€anog sustava.
Takoder, izloZenost odredenim kemikalijama i infekcijama tijekom trudnoce moze povecati

rizik od razvoja autizma.

Dijagnoza autizma se postavlja na temelju promatranja djetetovog ponasanja i razvoja.
Stru¢njaci koriste standardizirane testove i upitnike kako bi procijenili socijalne,
komunikacijske i ponaSajne vjestine djeteta. Vazno je napomenuti da dijagnoza autizma moze

biti izazovna, jer se simptomi mogu preklapati s drugim razvojnim poremecajima.

Djeca s autizmom Cesto imaju poteSkoce u uspostavljanju i odrzavanju socijalnih interakcija.
Mogu pokazivati ogranicene interese i ponavljaju¢e obrasce ponasanja. Komunikacija moze
biti otezana, a neka djeca s autizmom mogu biti nesposobna za verbalnu komunikaciju. Osim
toga, mogu se javiti i poteSkoCe u senzornom procesiranju, S$to moZe rezultirati

preosjetljivoscu ili nedovoljnom osjetljivoséu na odredene senzorne podrazaje.

Vazno je pruziti podrsku 1 terapiju djeci s autizmom kako bi se poboljSale njihove socijalne,
komunikacijske 1 ponasajne vjestine. Terapije kao S§to su primjena ABA (applied behavior

analysis) tehnika, govorna terapija, terapija senzorne integracije i terapija igrom mogu biti
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korisne u razvoju djeteta. Takoder, inkluzivno obrazovanje moze pruziti djetetu s autizmom
priliku da se integrira u redoviti obrazovni sustav, uz prilagodenu podrsku i individualizirane

planove.

U ovom radu ¢emo detaljnije istraziti autizam kod djece, njegove simptome, uzroke,
dijagnosticke metode i terapije koje su dostupne za podrsku djetetu s autizmom. Takoder
¢emo razmotriti vaznost rane intervencije 1 inkluzivnog obrazovanja u poboljSanju kvalitete

zivota djece s autizmom.



2. DEFINIRANJE POREMECAJA 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Autistiéni poremecaj ( poznat i1 kao autizam, autisti¢ni sindrom ili Kannerov poremecaj )
jedan je od proZimajuc¢ih razvojnih poremecaja. Pervazivni razvojni poremecaji ( PDD )
velika su i etioloski raznolika skupina kognitivnih i bihevioralnih poremecaja koji se javljaju

u ranom djetinjstvu. (Bujas-Petkovi¢, FreySkrinjari¢ i sur., 2010).

Autizam je sloZen neurobioloski poremecaj koji se javlja u djetinjstvu, a karakteriziraju ga
potesko¢e u drustvenoj interakciji, komunikaciji i prisutnosti ponavljaju¢ih ponasanja. Da
bismo bolje razumjeli ovaj poremecaj, vazno je istraziti ¢imbenike koji mogu utjecati na
razvoj autizma u djece.

Danas veliki broj stru¢njaka smatra da su ovi poremecaji poremecaji autisticnog spektra zbog
uobicajenih simptoma. U skupini poremecaja iz autisticnog spektra postoji pet vrsta
poremecaja: autizam, poremecaj dezintegracije u djetinjstvu, Rettov poremecaj, nespecificni
razvojni perverzni poremecaj i Aspergerov poremecaj. U ovoj je skupini autizam primarni
poremecaj (Trnka 1 Skoc¢i¢Mihi¢, 2012). Pojam poremecaja spektra autizma uveo je engleski

psihijatar Lorna Wing 1980-ih ( Bujas-Petkovi¢, 2010 ).

2.1 Dijagnosticki kriteriji: perspektiva DSM-5

Prvi detaljni opis autizma je iznio austro-americki psihijatar Leo Kanner 1943. godine u svom
radu "Autisticni poremecaji afektivnih veza". Zbog toga se poremecaj ponekad naziva
Kannerovim poremecajem. Kanner je analizirao jedanaest slucajeva djece 1 primijetio
zajednicke karakteristike kao S§to su nemogucnost uspostavljanja normalnih kontakata s
ljudima, zakasnio razvoj govora, upotreba govora na nekomunikativan nacin, ponavljanje i
stereotipne igre, opsesivno inzistiranje na posStovanju odredenog reda, nedostatak maste i

dobro mehanicko paméenje (Bujas-Petkovic, 1995, str. 213).

Drustvena interakcija je vazan aspekt pri dijagnosticiranju poremecaja iz spektra autizma

(ASD). Osobe s ASD-om c¢esto imaju poteSkoée u uspostavljanju i odrzavanju socijalnih



odnosa. Nedostatak ili smanjena sposobnost empatije, poteSko¢e u komunikaciji i

razumijevanju neverbalnih znakova mogu biti prisutni kod osoba s ASD-om.

DSM-5, dijagnosticki priru¢nik za mentalne poremecéaje, pruza korisne smjernice za
identifikaciju osoba s poremecajem iz autistiénog spektra. Medutim, vazno je uzeti u obzir
individualne razlike i kontekstualne faktore kako bi se pravilno dijagnosticiralo. DSM-5 je
uveo kategoriju "Poremecaj iz autisticnog spektra" koja zamjenjuje prethodne pojedinacne
dijagnoze. Ova promjena omogucava §iru i fleksibilniju dijagnosticku perspektivu, $to je

korisno za prilagodavanje individualnim potrebama.

Dijagnosticki kriteriji prema DSM-5 su korak naprijed u razumijevanju autizma. No, jo$
uvijek postoje izazovi u Kklasifikaciji i dijagnostici, posebno u pogledu raznolikosti simptoma i
njihove promjene tijekom vremena. Vazno je uzeti u obzir sve dostupne informacije,

ukljucujuéi povijest razvoja, procjene i promatranja, kako bi se donijela to¢na dijagnoza.

2.2 Prevalencija i vanjske razlike

Autisti¢ni poremecaj se obi¢no javlja u djetinjstvu, najées¢e u prve tri godine Zivota, i moze
se manifestirati i kasnije, od &etvrte ili pete godine Zivota (Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i
sur., 2010:161-166). Prevalencija poremecaja je Cetiri do pet djece na 10 000 rodenih.
Medutim, ovi podaci mogu se razlikovati medu razli¢itim populacijama i drzavama ) (Nikoli¢

i sur., 2000: 48)

Prevalencija poremecaja iz autistiCnog spektra (ASD) znacajno varira diljem svijeta. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama, oko 1 na 54 djece je pogodeno ASD-om. Medutim, ovi

podaci takoder mogu varirati medu razli¢itim populacijama i drzavama.

Primije¢eno je da su muska djeca ceS¢e pogodena ASD-om u usporedbi s zenskom djecom.
Ova razlika u prevalenciji sugerira mogucu ulogu genetike i hormonalnih ¢imbenika u razvoju

ASD-a.



Poremecaji autisticnog spektra (PAS) su skupina razvojnih poremecaja koji utjecu na
socijalnu interakciju, komunikaciju i ponasanje. Ovi poremecaji ukljuCuju autizam,

Aspergerov sindrom i1 poremecaj iz autisticnog spektra koji nije drugacije specificiran.

Simptomi poremecaja autistiénog spektra mogu se razlikovati u intenzitetu 1 izraZajnosti kod
svake osobe. Osobe s ovim poremecajima mogu imati razli¢ite razine oStecenja socijalnih
vjestina, ponavljajuce obrasce ponasanja i poteskoce u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji.

Simptomi se obi¢no javljaju u ranom djetinjstvu.

Autizam nije povezan s socioekonomskim statusom ili etnickom pripadnoscu. Takoder, vazno
je napomenuti da na svaka tri ili ¢etiri slucaja dijagnosticiranog autizma postoji jedan koji nije

autistican, ali ima simptome poremecaja iz dijagnostickog spektra (Klobucar, 2006: 2).

Tretmani za poremecaje autisti¢nog spektra ukljucuju terapije koje pruzaju podrsku u razvoju
socijalnih vjestina, jezi¢nih vjeStina, senzorne integracije 1 samostalnosti. Rana intervencija i

podrska obitelji igraju vaznu ulogu u poboljsanju dugoro¢nih ishoda za osobe s PAS-om.

Svaka osoba s poremecajem autistiénog spektra ima jedinstvene potrebe i sposobnosti, stoga

je individualizirani pristup kljuc¢an za pruzanje odgovarajuce podrske.

2.3 Uobicajeni obrasci ponasanja

Danas se u svijetu i u Hrvatskoj koriste dvije glavne klasifikacije autizma: DSM-1V
(Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja) i Medunarodna klasifikacija
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije. DSM-
IV Klasifikacija navodi tri skupine simptoma autizma: poremecaje socijalnih interakcija,
poremecaje verbalne i neverbalne komunikacije te ogranicene aktivnosti i interese, kao i

razli¢ite motoricke smetnje i stereotipije.

Uobicajeni obrasci ponaSanja kod osoba s poremecajima autisticnog spektra ukljucuju
poteskoce u socijalnoj interakciji, ponavljajuce obrasce ponaSanja, poteskoce u komunikaciji i
osjetljivost na senzorne podrazaje. Osobe s autizmom ¢esto imaju poteSkoce u razumijevanju i

izrazavanju socijalnih signala, pokazuju ponavljaju¢e obrasce ponaSanja i interesa, te mogu
5



imati poteSkoce u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji. Takoder, mnoge osobe s autizmom su
osjetljive na senzorne podrazaje poput zvuka, svjetlosti, mirisa ili dodira (Bujas-Petkovié,

2010):

Ogranicene aktivnosti 1 interesi, kao 1 razliite motori¢ke smetnje 1 stereotipije, takoder su
uobicajeni kod osoba s autizmom. To moze ukljucivati zaokupljenost jednim ili vise
stereotipnih i restriktivnih interesa, nefleksibilno priklanjanje specifiénim rutinama il
ritualima, te ponavljaju¢e motoricke manire poput lupkanja ili savijanja prstiju ili slozenih

pokreta cijelog tijela (Resic¢ i sur., 2007, str. 161).

Da bi se postavila dijagnoza autisticnog poremecaja, dijete treba ispunjavati najmanje dva
kriterija vezana uz poremecaje socijalnih interakcija, te po jedan kriterij koji se tice
poremecaja verbalne 1 neverbalne komunikacije, ograni¢enih aktivnosti i interesa, te razlicitih

motorickih smetnji i stereotipija (Fatu$i¢ i Salihovi¢, 2016).

Vazno je napomenuti da se intenzitet i izraZzajnost ovih simptoma mog u razlikovati kod svake
osobe s poremecajem autisticnog spektra. Svaki pojedinac moze imati razliCite razine ove

simptomatologije.

Vazno je pruZiti podrSku i razumijevanje osobama s poremecajem autisticnog spektra kako bi
im se olakSao svakodnevni Zivot. To moze ukljucivati prilagodbu okoline, strukturiranje
rutina, pruzanje jasnih uputa i komunikacijskih strategija te podrSku u razvoju socijalnih

vjestina.



3. GENETSKI CIMBENICI I CIMBENICI OKOLISA

Prema izvoru (Simlesa, 2011), jo3 uvijek se ne zna mnogo o uzrocima autizma. Pretpostavlja
se da je u pozadini autisticnog poremecaja ukljuc¢eno 10 do 20 razli¢itih gena. Autizam se
cesce javlja medu monozigotnim blizancima (30 do 50% slucajeva) i medu bracom i sestrama
autisti¢ne djece (oko 3% slucajeva) u usporedbi s opcom populacijom. Takoder, kognitivne
smetnje su ¢eS¢e medu bracom autisti¢ne djece, a autizam mozZe biti povezan s fragilnim x-

kromosomom i drugim genetskim anomalijama.

Istrazivanja su pokazala da genetski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u pojavi autizma, ali sam
genetski faktor nije dovoljan da bi se izazvala pojava autisticnog spektra poremecaja (ASD).
Cimbenici okolisa, kao $to su prenatalni ¢imbenici, komplikacije tijekom porodaja, izlozenost
odredenim kemikalijama i infekcijama, takoder mogu imati znacajnu ulogu u pojavi autizma
kod djece. Medutim, jos uvijek treba dodatnih istrazivanja kako bi se utvrdili to¢ni mehanizmi

putem kojih genetski cimbenici i ¢cimbenici okolisa djeluju zajedno u razvoju autizma.

Autizam kod djece ima slozenu etiologiju, a istrazivanja su pokazala da genetski ¢imbenici
igraju vaznu ulogu. Postoji visoka stopa ponavljanja autizma u obiteljima, Sto ukazuje na
genetsku predispoziciju. Medutim, autizam nije uzrokovan pojedina¢nim genima, vec
kombinacijom genetskih varijacija. Pored genetskih ¢imbenika, i ¢imbenici okoliSa mogu
imati utjecaj na razvoj autizma kod djece. To mogu biti prenatalni ¢imbenici poput izlozenosti
odredenim infekcijama, tvarima ili lijekovima tijekom trudno¢e. Takoder, postnatalni
¢imbenici kao Sto su izlozenost odredenim kemikalijama, emocionalni stres ili nedostatak

socijalnih interakcija mogu igrati ulogu u razvoju autizma.

Uz genetske 1 okoliSne ¢imbenike, istraZivanja su takoder pokazala da virusne infekcije rane
dobi, komplikacije tijekom trudnoce i1 poroda te drugi ¢imbenici koji mogu uzrokovati
mozdano oSteCenje mogu doprinijeti razvoju autizma kod djece. Autizam i mentalna
retardacija Cesto se preklapaju, jer velik broj autisticne djece takoder ima intelektualne

poteskoce.



O uzrocima autizma jos uvijek se ne zna mnogo.

Prema velikom istrazivanju koje su proveli vonRitvo i suradnici (1989; prema Remschmidt,
2009) u 9,7 % obitelji osoba s autizmom postoji vise oboljelih. Istrazivanje koje su proveli
Macdonald 1 suradnici (1989; prema Remschmidt, 2009) pokazalo se da su u 15 % brace i
sestara osoba s autisti¢nim poremecajem prisutna kognitivna oste¢enja, prvenstveno govorni i
jezi¢ni poremecaji, a slicne rezultate pokazalo je i istrazivanje koje su proveli August, Stewart

i Tsai (1981; prema Remschmidt, 2009).

Jednako tako, Baird 1 August (1985; prema Remschmidt, 2009) u svojem su istrazivanju
utvrdili povecan broj kognitivnih poremecaja u brace i sestara djece s autizmom. Tocnije,
utvrdili su znaCajnu povezanost niskog kvocijenta inteligencije, poremecaja ucenja i
autisticnog poremecaja u brace i sestara autisticne djece koja su imala kvocijent inteligencije
nizi od 70 u usporedbi s bracom 1 sestrama autisti¢ne djece s kvocijentom inteligencije viSim
od 70. Na temelju tih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da nasljedni ¢imbenici igraju

vaznu ulogu u pojavi autizma (Remschmidt, 2009).

Genetski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u pojavi autizma kod djece. Studije su pokazale da
postoji visoka stopa ponavljanja autizma u obiteljima, $to ukazuje na nasljednu komponentu.
Medutim, autizam nije uzrokovan pojedina¢nim genima, ve¢ kombinacijom genetskih
varijacija. Takoder, okoli$ni ¢imbenici mogu imati utjecaj na razvoj autizma kod djece.
Prenatalni ¢imbenici poput izloZzenosti odredenim infekcijama, tvarima ili lijekovima tijekom
trudno¢e mogu povecati rizik od autizma. Postnatalni ¢imbenici poput izlozenosti odredenim
kemikalijama, emocionalnog stresa ili nedostatka socijalnih interakcija takoder mogu

doprinijeti razvoju autizma kod djece.

Iako nasljedni ¢imbenici utje€u na pojavu autizma, treba istaknuti da je autizam multifaktorski
poremecaj, pa na razvoj autizma utjecu i virusne infekcije rane dobi, komplikacije trudnoce i
poroda (perinatalni ¢imbenici) te drugi ¢imbenici koji mogu uzrokovati mozdano oStecenje.
Kao krajnji rezultat zajednickog ucinka pojedinih ili svih istaknutih ¢imbenika javlja se
autizam ili mentalna retardacija koji se u nekim dijelovima preklapaju jer ¢ak 70 % i vise

autisti¢ne djece ima intelektualnih poteskoca (Baron-Cohen i Bolton, 2000).



3.1.Neuralne i kognitivne razlike

Autisticni poremecaji kod djece mogu se manifestirati na razli¢ite nacine. Neka autisti¢na
djeca imaju teza oStecenja, poput sniZzene intelektualne sposobnosti i ponavljaju¢ih motorickih
pokreta, dok druga imaju lakSa oSte¢enja, kao Sto su neobi¢an socijalni pristup 1 usko
ograniCeni interesi. Medutim, postoje odredene karakteristike koje su zajednicke svim
autisti¢noj djeci, a to su teskoce u socijalizaciji, rasponu ponasanja, interesima i komunikaciji

(Trnka i Skogié¢ Mihi¢, 2012: 161-166).

Neuralne 1 kognitivne razlike su takoder vazan aspekt u razumijevanju autizma kod djece.
Istrazivanja su pokazala da postoji disfunkcija u razli¢itim podru¢jima mozga kod djece s
autizmom, ukljucujuc¢i promjene u strukturi i funkciji mozga. Ove razlike mogu utjecati na
percepciju, kogniciju i socijalnu interakciju. Na primjer, djeca s autizmom c¢esto imaju
potesko¢e u razumijevanju emocionalnih izraza lica, interpretiranju druStvenih signala i
uspostavi socijalnih veza. Razumijevanje ovih neuralnih i kognitivnih razlika moze pomo¢i u

prilagodavanju terapijskih pristupa 1 podrsci za djecu s autizmom.

Autizam je povezan s razli¢itim neuralnim i1 kognitivnim razlikama. Studije su pokazale da
osobe s autizmom imaju promjene u strukturi i funkciji mozga, posebno u podruc¢jima koja su
uklju¢ena u socijalnu interakciju, komunikaciju i obradu senzornih informacija. Takoder,
mogu postojati razlike u kognitivnim procesima kao $to su obrada informacija, paznja i
percepcija. Ove neuralne i kognitivne razlike mogu objasniti neke od karakteristi¢nih

simptoma autizma.

3.2.Razvoj u ranom djetinjstvu

Razvoj u ranom djetinjstvu ima klju¢nu ulogu u razumijevanju autizma kod djece (slika 1.).
Mnogi simptomi autizma postaju vidljivi ve¢ u prvim godinama zivota djeteta. Rani znakovi
autizma mogu ukljucivati odsutnost o¢nog kontakta, poteskoce u komunikaciji i ogranicene

interese i aktivnosti. Rana intervencija i podrska su od izuzetne vaznosti kako bi se poboljsali



razvojni ishodi kod djece s autizmom. Rano prepoznavanje simptoma, rana dijagnoza i
pravovremena terapija mogu znacajno poboljsati funkcioniranje i kvalitetu zivota djece s

autizmom.

Slika 1. Autizam kod djece

!

Izvor: Autizam kod djece — kako ga prepoznati, uzroci i lije¢enje (dnevnik.hr

Prema istrazivanjima koja je citirao Ribi¢ (1991; prema Zrili¢, 2013: 207-208),

simptomatologija autizma kod djece moZze se manifestirati na sljedec¢i nacin:

U prvoj godini zivota:

- Problemi s hranjenjem, tesko prihvacanje dojke ili bocice, ¢esto povracanje

- lIzostanak karakteristicnog smijeska na pogled djec¢jeg lica s tri mjeseca

- Nedostatak privijanja uz majku

- Preosjetljivost na zvukove koji drugoj djeci ne smetaju

- Izbjegavanje ili nedostatak vizualne komunikacije s roditeljima, nedostatak kontakta o¢ima
- Nedostatak promjene ponasanja u stranoj okolini sa sedam ili osam mjeseci

- Motorni razvoj moZze biti u granicama normale

U drugoj godini zivota:

- Tesko¢e u razumijevanju govora, dijete koristi maj¢inu ruku kako bi doslo do Zeljenog
predmeta

- Los apetit s preferencijom prema samo jednoj vrsti hrane

- [zraZen motorni nemir, dijete je stalno u pokretu
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- Nedostatak odgovora na jednostavna pitanja, djeluje kao da ne Cuje, ne razumije ili ne Zeli
govoriti

- Nedostatak interesa za igracke, razbacivanje igracaka ili njihovo priblizavanje o¢ima i
odmah odbacivanje

- Nedostatak neverbalne komunikacije, brzo skretanje pogleda

U trecoj godini zivota:

- Teskoée u razumijevanju govora

- Usporeni razvoj govora, uporaba ehola, neadekvatna uporaba zamjenica, govor se ne koristi
za socijalnu komunikaciju

- Teskoce u upotrebi i razumijevanju gesta, mimike, facijalne ekspresije i posture tijela

- Atipi¢ni motorni pokreti poput poskakivanja ili mahanja udovima, teSkoce u oponaSanju
pokreta ili radnji

- Nespretna grafomotorika, odbijanje crtanja, neobi¢ni likovi na crtezima

- Rezerviranost i indiferentnost prema drugoj djeci i odraslima

- TeSkoc¢e u usvajanju higijenskih i kulturnih navika

- Nesposobnost za igru s predmetima, igrackama ili drugom djecom i odraslima

- Vanjski izgled ne pokazuje vece anomalije.

Rani razvoj djeteta ima vaznu ulogu u manifestaciji autizma. PoteSkoc¢e u socijalnoj
interakciji, komunikaciji i ponasanju mogu se primijetiti ve¢ u prvim godinama zivota (slika
2.). Ograniceni interes za igru, ponavljajuéi obrasci ponasanja i poteskoce u jeziénom razvoju
mogu biti rani pokazatelji autizma. Rana intervencija i podr§ka mogu imati pozitivan utjecaj

na razvoj djece s autizmom.
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Slika 2. Autisti¢no dijete

Izvor: Hoe voelt jouw kindje zich in de opvang? (helan.be)

Vazno je napomenuti da autizam ima sloZenu uzro¢no-posljedi¢nu vezu i da su ovi ¢imbenici
samo neki od mnogih koji su povezani s razvojem autizma kod djece. Daljnja istrazivanja su
potrebna kako bi se bolje razumjeli svi aspekti ove slozene i1 raznolike neurobioloske
poremecaje.

Rani razvoj djeteta igra kljuénu ulogu u manifestaciji autizma. PoteSkoce u socijalnoj
interakciji, komunikaciji i ponaSanju mogu se primijetiti ve¢ u ranim godinama Zivota.
OgraniCeni interes za igru, ponavljajuci obrasci ponasanja i poteSkoce u jezicnom razvoju
mogu biti rani pokazatelji autizma. Vazno je prepoznati ove znakove i pruziti rane

intervencije 1 podrsku kako bi se poboljSao razvoj djece s autizmom.
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4.1ZAZOVI S KOJIMA SE SUOCAVAJU AUTISTICNA DJECA

Autizam je slozeni poremecaj ¢iji uzroci jo$ uvijek nisu potpuno razumljivi. Pretpostavlja se
da je u pozadini autizma ukljuceno 10 do 20 razlicitih gena. Nasljedni ¢imbenici igraju vaznu
ulogu u pojavi autizma, Sto je potvrdeno visokom stopom ponavljanja autizma u obiteljima.
Medutim, autizam nije uzrokovan pojedinaénim genima, ve¢ kombinacijom genetskih

varijacija (Simlesa, 2011).

Osim genetskih ¢imbenika, i ¢imbenici okolisa mogu imati utjecaj na razvoj autizma kod
djece. Prenatalni ¢imbenici poput izloZenosti odredenim infekcijama, tvarima ili lijekovima
tijekom trudno¢e mogu povecati rizik od autizma. Postnatalni ¢imbenici poput izlozenosti
odredenim kemikalijama, emocionalnog stresa ili nedostatka socijalnih interakcija takoder

mogu doprinijeti razvoju autizma kod djece (Bujas-Petkovic; 2010).

Vazno je napomenuti da autizam nije uzrokovan samo genetskim ili okoliSnim ¢imbenicima,
ve¢ je multifaktorski poremecaj. Virusne infekcije rane dobi, komplikacije tijekom trudnoce i
poroda te drugi ¢imbenici koji mogu uzrokovati mozdano oStec¢enje takoder mogu doprinijeti
razvoju autizma. Takoder, vecina autisticne djece ima intelektualne poteSkoce, Sto ukazuje na

preklapanje autizma i mentalne retardacije.

Svakako je vazno shvatiti da svako dijete s autizmom je jedinstveno i ima svoje posebnosti.
Trebamo pristupiti s paznjom, ljubazno$éu i razumijevanjem kako bismo im pomogli da

prevladaju izazove s kojima se susrecu i ostvare svoje snove.

4.1 Poteskoce u komunikaciji i drustvenoj interakciji

Autisti¢ni poremecaji kod djece mogu se manifestirati na razliite nacine, ali postoji nekoliko
zajednickih karakteristika koje se koriste za dijagnosticiranje autizma. Te karakteristike
ukljucuju teSkoce u socijalizaciji, rasponu ponasanja, interesa i komunikaciji. Istrazivanja su
pokazala da djeca s autizmom imaju disfunkciju u razli€itim podru¢jima mozga, §to moze

utjecati na percepciju, kogniciju i socijalnu interakciju. Na primjer, djeca s autizmom cesto
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imaju poteskoc¢e u razumijevanju emocionalnih izraza lica i interpretiranju druStvenih signala.
Razumijevanje ovih neuralnih i kognitivnih razlika moze pomoc¢i u prilagodavanju terapijskih

pristupa i podrsci za djecu s autizmom (Trnka, Skoc¢i¢ Mihi¢: 2012: 161-166).

Autisti¢na djeca Cesto imaju poteskoce u razumijevanju verbalne i neverbalne komunikacije te
izrazavanju svojih misli 1 osjecaja. Takoder, mogu imati poteSko¢e u uspostavljanju i
odrzavanju socijalnih odnosa, ¢itanju tudih emocija i razumijevanju drustvenih normi.

Komunikacija je temeljni izazov za autisticnu djecu. Potesko¢e u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji mogu otezati izrazavanje vlastitih misli i osjecaja, kao i razumijevanje tudih.
Takoder, poteSko¢e u drustvenoj interakciji i empatiji mogu utjecati na stvaranje i odrzavanje

prijateljstava te integraciju u drustvenu zajednicu.

4.2 Problemi sa senzorskom obradom

Prema istrazivanjima koja je citirao Ribi¢ (1991; prema Zrilic, 2013: 207-208),

simptomatologija autizma kod djece moZe se manifestirati na sljedec¢i nacin:

U prvoj godini zivota:

- Problemi s hranjenjem, tesko prihvacanje dojke ili bocice, ¢esto povracanje

- [zostanak karakteristi¢nog smijeSka na pogled djecjeg lica s tri mjeseca

- Nedostatak privijanja uz majku

- Preosjetljivost na zvukove koji drugoj djeci ne smetaju

- Izbjegavanije ili nedostatak vizualne komunikacije s roditeljima, nedostatak kontakta o¢ima
- Nedostatak promjene ponasanja u stranoj okolini sa sedam ili osam mjeseci

- Motorni razvoj moZze biti u granicama normale

U drugoj godini zivota:

- Tesko¢e u razumijevanju govora, dijete koristi maj¢inu ruku kako bi doslo do Zeljenog
predmeta

- Los apetit s preferencijom prema samo jednoj vrsti hrane

- [zraZen motorni nemir, dijete je stalno u pokretu
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- Nedostatak odgovora na jednostavna pitanja, djeluje kao da ne Cuje, ne razumije ili ne Zeli
govoriti

- Nedostatak interesa za igracke, razbacivanje igracaka ili njihovo priblizavanje o€ima i
odmah odbacivanje

- Nedostatak neverbalne komunikacije, brzo skretanje pogleda

U trecoj godini zivota:

- Teskoée u razumijevanju govora

- Usporeni razvoj govora, uporaba ehola, neadekvatna uporaba zamjenica, govor se ne Koristi
za socijalnu komunikaciju

- Teskoce u upotrebi i razumijevanju gesta, mimike, facijalne ekspresije i posture tijela

- Atipi¢ni motorni pokreti poput poskakivanja ili mahanja udovima, teSkoce u oponaSanju
pokreta ili radnji

- Nespretna grafomotorika, odbijanje crtanja, neobi¢ni likovi na crtezima

- Rezerviranost i indiferentnost prema drugoj djeci i odraslima

- TeSkoc¢e u usvajanju higijenskih i kulturnih navika

- Nesposobnost za igru s predmetima, igratkama ili drugom djecom 1 odraslima

- Vanjski izgled ne pokazuje vece anomalije.

4.3 Istodobna stanja i komorbiditeti

Autizam Cesto moze biti pracen drugim istodobnim stanjima kao Sto su ADHD, epilepsija,
anksioznost ili depresija. Ova su stanja vazna za prepoznavanje i pravilan tretman, jer mogu

dodatno otezati svakodnevni zivot i funkcioniranje djece s autizmom.

Iako procjena intelektualnog razvoja nije kriterij u postavljanju dijagnoze autisti¢ne djece,
smatra se¢ da o razini intelektualnog funkcioniranja autisticnog djeteta ovisi prognoza

poremecéaja i moguénost kontroliranja simptoma (Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Podaci o intelektualnom funkcioniranju autisticne djece navedeni u strucnoj literaturi dosta su
razliciti. Tako se isti¢e da je intelektualno funkcioniranje neke autisti¢ne djece prosjecno, dok

druga autisticna djeca imaju laku ili teSku mentalnu retardaciju (Nikoli¢ i sur., 2000).
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Autisticna djeca ¢esto imaju povecanu ili smanjenu osjetilnu aktivnost. Istrazivanja pokazuju
da autisti¢na djeca imaju sredis$nji poremecaj primanja podrazaja, $to je poznao kao ,,dusevna
sljepoc¢a®, a odnosi se na razli¢ite podraZaje, kao $to su sluSni, taktilni, vidni, okusni podrazaji
i podrazaji na bol. Autisti¢na djeca ne znaju $to drugi misle i osjecaju te iako promatraju svijet
oko sebe 1 iako Cuju ona teSko mogu sve dojmove sklopiti u jednu smislenu cjelinu (Klobucar,

2006).

Vazno je individualno pristupiti svakom djetetu s autizmom, jer se izazovi mogu razlikovati
od slucaja do slucaja. Strucnjaci s iskustvom u radu s autistichom djecom mogu pruziti
stru¢no misljenje 1 podrsku u prilagodbi okoline, terapiji i strategijama koje mogu pomoc¢i u
prevladavanju ovih izazova.

Izazovi s kojima se suocavaju autisticna djeca mogu biti izuzetno raznoliki i specificni za

svako dijete.
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5. RAZUMIJEVANJE INKLUZIJE I NJEZINE VAZNOSTI

Potesko¢e u komunikaciji i druStvenoj interakciji su Ceste kod autisticne djece. Ova djeca
cesto ne pokazuju zelju za komunikacijom, $to dovodi do izostanka socijalne interakcije i
smanjenog govorno-jezi¢nog razvoja. Kod nekih autisticne djece, govor u potpunosti izostaje.
Takoder, autisticna djeca imaju poteSko¢e u razumijevanju verbalne 1 neverbalne
komunikacije te izrazavanju svojih misli i osje¢aja. Osim toga, mogu imati poteskoce u
uspostavljanju 1 odrZavanju socijalnih odnosa, c¢itanju tudih emocija 1 razumijevanju
drustvenih normi. Stil i sadrzaj jezicne vjeStine kod autisti¢ne djece su posebni, Cesto sadrze
nesmisleni govor, neuobiCajene geste 1 usporeno reagiranje. Takoder, autisti¢na djeca mogu
ponavljati tude rijeci, koristiti neologizme 1 biti ekstremno bukvalna. Razumijevanje govora
takoder moze biti ometeno, od potpune "gluhoce za rijec¢i" do razlicitih teZina poremecaja

jezi¢nog razumijevanja (Nikoli¢, 2014; Vlasi¢-Cicvari¢ i Modrusan-Mozetic¢, 2005).

5.1 Povijesne perspektive inkluzije

Povijest inkluzije seze duboko u korijene naseg drustva, ali tek nedavno smo poceli shvacati
njezinu pravu vaznost. Mnoge kulture i zajednice vec stolje¢ima prakticiraju inkluzivne

vrijednosti, prepoznajuci snagu raznolikosti 1 potrebu za prihva¢anjem svih ljudi.

Pojam inkluzija potjeCe iz latinskog jezika i znaci "ukljucivanje, ukljuenost, obuhvacanje i
podrazumijevanje". Izvorno znacenje moze se pronaci u dvije latinske rije¢i - incliido, $to
znaci "zakljucati, zatvoriti, uokviriti, okovati, oviti, ubiljeziti, zakljuciti", i inclisio, $to znaci
"zatvor, zatvaranje". Izvedeno iz tih znacenja, pojam inkluzije podrazumijevao je "integraciju,
ovijanje, uokvirivanje", a u socijalnom smislu "uklju¢ivanje pojedinca u odredenu zajednicu

koja je manje ili vi$e zatvorena ili otvorena cjelina" (Suzi¢, 2008).

Medutim, s vremenom su se mijenjala druStvena svijest i stavovi prema inkluziji. Shvatili smo

da svaka osoba, bez obzira na svoje sposobnosti, zasluzuje jednaku priliku za sudjelovanje u
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drustvu i obrazovanju. Ovo je dovelo do razvoja inkluzivnog obrazovanja, koje se temelji na

ideji da se svi ucenici, bez obzira na svoje razlike, mogu uspjesno obrazovati zajedno.

5.2 Stvaranje inkluzivnog obrazovnog okruZenja

Inkluzivno obrazovanje je praksa ukljucivanja svih ucenika, bez obzira na njihove razlike, u
redovne Skole i razrede. To podrazumijeva prilagodbu nastavnih metoda, materijala i prostora
kako bi se zadovoljile potrebe svih u¢enika. Inkluzivno obrazovanje ne samo da omogucuje
ucenicima s posebnim potrebama da se integriraju u redovne razrede, ve¢ takoder pruza i

koristi svim uéenicima.

Stvaranje inkluzivnog obrazovnog okruzenja klju¢no je za uspjesnu inkluziju. To
podrazumijeva prilagodbu nastavnih metoda, materijala i okoline kako bi se zadovoljile
potrebe svih ucenika. Inkluzivno obrazovanje promice razumijevanje, prihvacanje 1
postovanje razlicitosti. U¢enici imaju priliku nauciti o razli¢itim sposobnostima, kulturama i
perspektivama, §to ih priprema za Zivot u multikulturalnom drustvu. Takoder, inkluzivno
obrazovanje potice suradnju i timski rad medu ucenicima, §to su vjestine koje su vazne u svim

podrucjima zivota (Ceri¢, 2004).

Promicanje uklju¢ivih drustvenih interakcija takoder je klju¢no za stvaranje inkluzivnog
drustva. To podrazumijeva osiguravanje da svi pojedinci imaju jednaku priliku za
sudjelovanje u druStvenim aktivnostima i da se osjecaju prihvaceno i ukljuceno. Kroz
promicanje razumijevanja, empatije i prihva¢anja, mozemo stvoriti drustvo u kojem se svaki
pojedinac osje¢a dobrodoslim i vrijednim. Vazno je prepoznati da svatko ima jedinstvene

talente i potencijale koje mogu pridonijeti zajednici.

5.3 Promicanje ukljucivih drustvenih interakcija

"Ukljucivanje u druStvene interakcije klju¢no je za osnazivanje osoba s razli¢itim
sposobnostima. Kroz promicanje razumijevanja, empatije 1 prihvacanja, mozemo stvoriti
drustvo u kojem se svaki pojedinac osjec¢a dobrodoslim i vrijednim. Vazno je prepoznati da

svatko ima jedinstvene talente i potencijale koje mogu pridonijeti zajednici."”
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Razumijevanje inkluzije i njezine vaznosti zahtijeva poznavanje povijesnih perspektiva,

stvaranje inkluzivnog obrazovnog okruzenja i promicanje ukljucivih drustvenih interakcija.
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6. TERAPIJSKI PRISTUPI | INTERVENCIJA

Kada je u pitanju terapija autisticne djece pokazalo se da su postupci koji su izravni,
strukturirani i snaznije usmjereni na ponasanje ucinkovitiji od postupaka koji prepustaju
autisticnu djecu vlastitom razvoju. Svaka terapija treba polaziti od individualnog razvojnog
profila, a u terapiju se ciljano ukljucuju razli¢ita podrucja, kao §to su poticanje govornog
jezika, ponasanje pri jelu, smanjivanje samoozljedivanja, socijalno ponasanje, poticanje
prakti¢nih zivotnih aktivnosti te poticanje ustrajnosti, ali ovisno o manifestacijama autisticnog

poremecaja (Remschmidt, 2009).

U ranoj dobi svakako je vaZzna rana intervencija te uklju¢ivanje roditelja 1 okoline. Naime,
kako bi se smanjile manifestacije autizma na najmanju mogucu mjeru vazno je podvréi
autisti¢nu djecu odgovaraju¢im postupcima poticanja, a tim se postupcima mogu poduciti i
roditelji kako bi ih provodili dok dijete nije na terapiji, odnosno kod kuée (Remschmidt,
2009) (slika 3.)

Slika 3. Rad s autisticnom djecom

Izvor: https://www.index.hr/mame/clanak/ako-radite-s-djecom-s-autizmom-ovi-savjeti-bi-vam-mogli-biti-od-

pomoci/2164974.aspx
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1. Primijenjena analiza ponaSanja (ABA) je terapijski pristup koji se temelji na principima
operantnog uvjetovanja. Cilj ABA terapije je promijeniti nezeljeno ponaSanje i potaknuti
razvoj korisnih vjestina kroz sustavnu primjenu pozitivnih pojacala i kazni. Ovaj pristup se
cesto koristi u radu s osobama s poremecajem spektra autizma i1 drugim razvojnim teskocama

(Remschmidt, 2009).

2. Terapija govora i jezika je metoda koja se koristi za poboljSanje komunikacijskih vjestina
kod djece 1 odraslih s razli¢itim poremecajima govora. Terapeuti koriste individualne ili
grupne sesije kako bi pomogli pacijentima u razumijevanju i izrazavanju verbalnih i
neverbalnih poruka. Ova terapija moze ukljucivati vjezbe za poboljSanje artikulacije,

razumijevanja jezika, izgovora rijec¢i i druge komunikacijske vjestine (Remschmidt, 2009).

3. Radna terapija je terapijski pristup koji se fokusira na pomo¢ ljudima da postignu i odrze
svoju neovisnost u svakodnevnim aktivnostima. Terapeuti koriste aktivnosti kao terapeutski
alat kako bi poboljsali funkcionalne sposobnosti pacijenta, poput fine motorike, koordinacije,
ravnoteze 1 sposobnosti obavljanja svakodnevnih zadataka. Radna terapija se Cesto koristi u

rehabilitaciji osoba s fizickim ili mentalnim oste¢enjima (Remschmidt, 2009).

4. Trening druStvenih vjeStina je intervencija koja se koristi za poboljSanje socijalnih i
interpersonalnih vjestina kod djece i adolescenata. Terapeuti koriste strukturirane vjezbe,
uloge igre i grupne aktivnosti kako bi pomogli pacijentima u razvijanju pozitivnih obrazaca
ponaSanja, komunikacije i suradnje s drugima. Ovaj trening je posebno koristan za osobe s

poremecajem spektra autizma i1 druge socijalne teSko¢e (Remschmidt, 2009).

Postoje i druge terapije koje se koriste u radu s autisticnom djecom, ali njihov ucinak jo$
uvijek nije potpuno jasan. Jedna od tih metoda je potpomognuta komunikacija, kojom se
autisticnoj djeci pomaze u komunikaciji putem ploce sa slovima ili pomocu rac¢unala. Iako
postoje pojedinacni izvjestaji o znacajnoj ucinkovitosti ove metode, ona se joS uvijek ne moze

smatrati znanstveno dokazanom (Remschmidt, 2009).

Takoder, jedna od metoda koja se koristi u radu s autisticnom djecom je terapija glazbom,

poznata kao glazboterapija. Glazboterapija je oblik kreativne terapije koji koristi glazbu kao

21



sredstvo izraZzavanja i komunikacije. Ova terapija ima za cilj djelovati na emocionalnu sferu
djeteta, ali takoder moze imati pozitivan utjecaj na druge aspekte njihovog zdravlja. Kroz
glazboterapiju, djeca se ne uce samo o glazbi, ve¢ se kroz nju pokuSava ostvariti odredena
komunikacija s djetetom i pomo¢i u jaCanju njihovog fizickog, mentalnog, drustvenog i
emocionalnog zdravlja. Glazba ima poseban nacin poticanja autistiCne djece da izraze svoje
emocije 1 osjecaje. Ona im omogucuje da kroz razliCite vrste raspolozenja projiciraju svoje
emocije 1 izraze sebe na nacin koji im odgovara. Glazba takoder doprinosi socio-

emocionalnom razvoju li¢nosti, §to je posebno vazno za autisti¢nu djecu (Causevi¢, 2009).

Za autisti¢nu djecu postoje razlicite vrste terapije koje se mogu koristiti, ovisno o djetetovim

teSkocama 1 o njegovoj sposobnosti, odnosno spremnosti i motivaciji za pojedinu terapiju.

U okviru glazboterapije, djeca s teSkoCama u razvoju imaju mogucnost reprodukcije,
stvaranja, improvizacije ili slusanja glazbe, kako samostalno tako i u skupini s drugom

djecom (Svalina, 2009).

SluSanje glazbe poti¢e razvoj paznje, interes, modifikaciju raspoloZenja, smirenje i
oslobadanje energije. Grupno pjevanje ili sviranje potice osjecaj zajedniStva i1 pripadnosti
grupi, oslobada energiju 1 pobuduje interes, dok individualna aktivnost doprinosi

samodisciplini, samopouzdanju i unutarnjoj harmoniji (Pehlic¢ i sur., 2013).

Takoder, s obzirom na zaostajanje autisticne djece u razvoju motorickih sposobnosti,
preporucuje se uklju¢ivanje u programe razvoja motorickih vjestina kao S$to su plivanje ili
aquaterapija. Ove aktivnosti imaju smirujuci ucinak na tijelo 1 pozitivan utjecaj na zdravlje.
Terapija plivanjem moze se provoditi individualno ili u skupinama, §to omogucuje utjecaj na
komunikacijske sposobnosti autisticne djece. Programi plivanja takoder se usredotoCuju na

poboljsanje samopouzdanja, psihosocijalnog statusa i paznje autisti¢ne djece (Beni¢, 2014).

Vazno je napomenuti da postoji raznolikost terapija koje se mogu koristiti za autisticnu djecu,

ovisno o njihovim individualnim potrebama, sposobnostima i motivaciji.
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7. POTPORA OBITELJIMA | SKRBNICIMA

Preporuke za podrSku obiteljima i skrbnicima autisticne djece ukljucuju sljedece pristupe

(prema Dmitrovi¢, 2011: 71-82):

1. RuSenje predrasuda: Potrebno je raditi na promjeni stavova i predrasuda koje postoje u
drustvu o nejednakosti i podjeli. Vazno je educirati ljude o inkluziji i pruziti im informacije o

autizmu kako bi se smanjila stigmatizacija i omogucila veca podrska djetetu i obitelji.

2. Edukacija nastavnog kadra: Nastavnici i stru¢ni suradnici trebaju pro¢i kvalitetnu i
blagovremenu edukaciju o autizmu i inkluziji. To ¢e im omoguéiti bolje razumijevanje

potreba djece s autizmom 1 pruzanje adekvatne podrske u redovnom obrazovnom sustavu.

3. Edukacija roditelja: Roditelji autisticne djece trebaju biti educirani o autizmu, inkluziji i
strategijama podrske koje mogu primijeniti kod kuée. Osim toga, organiziranje roditeljskih
sastanaka 1 drugih oblika podr§ke omogucuje roditeljima da se povezu s drugim obiteljima i

razmijene iskustva i savjete.

4. Kontinuirano pracenje napretka ucenika: Vazno je kontinuirano pratiti napredak djeteta s
autizmom 1 pruzati mu potrebnu podrsku. Inkluzija je potrebna svima, bez obzira na razinu
obrazovanja, stoga je vazno osigurati da se djetetu pruzaju odgovarajuci resursi i strategije

kako bi postiglo svoj puni potencijal.

Ukljucivanje autisti¢ne djece u redovne predskolske ustanove zahtijeva multidisciplinarni
pristup 1 suradnju razli¢itih stru¢njaka, kao Sto su pedagozi, psiholozi, logopedi, fizioterapeuti
i drugi. Ovi struénjaci mogu pruziti podrsku djetetu i obitelji kroz individualizirane programe

1 strategije koje ¢e odgovarati specificnim potrebama djeteta.

Vazno je naglasiti da inkluzija autisti¢ne djece u redovne predsSkolske ustanove ne znac¢i samo
fiziCko prisustvo djeteta u ustanovi, ve¢ i pruzanje podrske za njegovo aktivno sudjelovanje u
svim aspektima obrazovnog procesa. To ukljucuje prilagodbu okoline, materijala i aktivnosti

kako bi se omogucilo djetetu da ostvari svoje potencijale i postigne uspjeh.
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Osim toga, vazno je osigurati podrSku i obiteljima autisti¢ne djece. Obitelji trebaju imati
pristup informacijama, resursima i stru¢njacima koji ¢e im pomoc¢i u razumijevanju autizma i
pruzanju podrske djetetu. Obiteljska podrska moze ukljucivati i savjetovanje, terapiju i grupne

aktivnosti kako bi se obitelji osnazile i pruzile najbolju podrsku djetetu.

Ukljucivanje autisticne djece u redovne predskolske ustanove ima brojne prednosti, kako za
djecu s autizmom, tako i za njihove vr$njake. Djeca s autizmom imaju priliku razvijati
socijalne vjestine, komunikacijske sposobnosti 1 samostalnost kroz interakciju s vrSnjacima. S

druge strane, vrSnjaci imaju priliku razvijati empatiju, razumijevanje i prihvacanje razlicitosti.

Ukljucivanje autisti¢ne djece u redovne predskolske ustanove zahtijeva kontinuiranu podrsku,
suradnju 1 angazman svih dionika - obitelji, stru¢njaka, nastavnog osoblja 1 vrSnjaka. Samo
zajedni¢kim naporima moZzemo stvoriti inkluzivno okruzenje u kojem ¢e autisti¢na djeca imati

jednake mogucénosti za obrazovanje i razvoj.

7.1. Emocionalna i prakti¢na podrska

Emocionalna i prakti¢na podrska obiteljima koje prolaze kroz proces smrti bliske osobe je
izuzetno vazna. Obitelji Cesto osjeCaju neizvjesnost i ne znaju kako se nositi s vlastitim
emocijama. Osjecaji krivnje i teSke uspomene Cesto prate ovaj proces. Gledanje umiranja

bliske osobe moze biti izuzetno tesko i zahtijeva podrsku.

Vazno je da obitelj ima ljude na koje mogu racunati i kojima se mogu obratiti za pomo¢
tijekom cijelog procesa, od samog pocetka do nakon smrti. Emocionalna podrSka moze
ukljucivati sluSanje, razgovor o osjecajima i pruzanje utjehe. Prakticna podrSka moze
ukljucivati pomo¢ u organizaciji pogreba, rjeSavanju administrativnih pitanja i pruzanju

prakti¢nih savjeta (Ware, 2008).
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7.2. Partnerstva sa Skolama i stru¢njacima

U radu s djecom s autizmom, odgojitelji mogu koristiti metodu ABA (Applied Behavior
Analysis) u suradnji s defektolozima kako bi razvili kognitivne, socijalne i motoricke vjeStine.
Kroz senzorno manipulativne igre i simbolicke funkcionalne igre, djeca mogu nauciti pravila i

jezik.

Partnerstva s drugim organizacijama i struénjacima izvan obitelji njegovatelja su vrlo vazna.
Ova partnerstva omogucuju razmjenu informacija, stjecanje novih znanja i vjestina te pruzaju
podrsku obiteljskom njegovanju. Suradnja s lokalnim Skolama i stru¢njacima koji se bave
obiteljskim njegovanjem moZe pruziti obiteljima obilje resursa i podrske (Trnka i1 Skoci¢

Mihi¢, 2012).
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8. ULOGA ODGOJITELJA, PRIMJENA | RAD DJECE S AUTIZMOM

Djeca s autizmom imaju pravo na jednako obrazovanje kao i ostala djeca, Sto ukljucuje
mogucnost uklju€ivanja u redovni obrazovni sustav. Uklju€ivanje djece s autizmom u
predskolske ustanove u Republici Hrvatskoj moze se ostvariti kroz redovne ili posebne

skupine.

Proces ukljucivanja djece s autizmom u redovni obrazovni sustav poznat je kao odgojno-
obrazovna integracija. Cilj integracije je stvaranje uvjeta koji ¢e omoguciti najmanje
restriktivhu okolinu za razvoj djece s teSkoéama, uz osiguranje protoCnosti sustava.
Preferirani pristup je smjestaj djece s autizmom u redovne odgojno-obrazovne ustanove, uz
stvaranje pretpostavki za njihov prihvat, obrazovanje, rehabilitaciju i socijalno povezivanje s

okolinom.

Kljuéni pristupi ukljucivanju autisticne djece u redovni obrazovni sustav ukljucuju rusenje
predrasuda u drustvu, kvalitetnu edukaciju nastavnog kadra, edukaciju roditelja i kontinuirano
pracenje napretka uCenika. Socijalna integracija autisti¢ne djece s vrSnjacima tipi¢nog razvoja
omogucuje im da uce, igraju se i zive zajedno te razvijaju razumijevanje i postovanje jedni

prema drugima.

Medutim, odgojitelji ¢esto nemaju dovoljno kompetencija za rad s djecom s teSkocama,
ukljucujuéi autisti¢nu djecu, jer tijekom studija stjeCu samo osnovne kompetencije. Stoga je
potrebno znacajno promijeniti obrazovni kurikulum. Conderman i Johnston-Rodriguez (2009;
prema Trnka 1 Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012) isti€u da je glavna odgovornost u oblikovanju stavova 1
vjeStina potrebnih za inkluziju i suradnju na programima pripreme (preddiplomskoj
edukaciji), te da bi ti programi trebali preuzeti vodecu ulogu u pripremi odgojitelja za rad s
djecom s teSkocama u predskolskim ustanovama. U formalnom obrazovanju odgojitelja vazne
su vjezbe i prakti¢ni rad. Osim toga, odgojitelji tijekom svoje prakse trebaju biti mentorirani
od strane kvalificiranih odgojitelja i supervizirani od strane sveuciliSnih profesora (Trnka i

Skoci¢ Mihi¢, 2012).
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U radu s autistithom djecom, posebno u predSkolskim ustanovama, odgojitelj treba
organizirati prostor na na¢in da bude pregledan, strukturiran, vizualno i tematski odijeljen, jer
autisticna djeca imaju snazan osjecaj reda i rutine, kao 1 strah od promjena. Osim toga,
odgojitelj moze koristiti sustav komuniciranja zamjenom slika (engl. The Picture Exchange
Communication System - PESC) koji sluzi za ucenje djelotvorne komunikacije. Autisti¢noj
djeci se prikazuju dnevne aktivnosti u slikama, a dijete uklanja sli¢ice kako obavlja odredenu
aktivnost. U kupaonici se takoder nalaze slike vezane uz osobnu higijenu, a u garderobi
vizualne upute vezane uz odijevanje. To su primjeri vizualnih potkrjepljenja kojima se
autisti¢noj djeci omogucuje da se usredotoCe na poruku. Kada se odredena poruka usvoji,
odgojitelj moze autisti¢no dijete nagraditi materijalnom nagradom, jer socijalno utemeljene

posljedice nisu toliko u¢inkovite (Trnka 1 Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).

Odgojitelji trebaju biti svjesni izbirljivosti u hranjenju kod autisticne djece i trebaju udovoljiti
njihovim zahtjevima. Prvo se odgojitelj fokusira na to da dijete sjedi za stolom, ne
inzistiraju¢i da konzumira hranu. Zatim se dijete potice da pojede zalogaj hrane, a s
vremenom se povecava koli¢ina hrane dok dijete ne nauci pojesti cijeli obrok na prikladan

nacin (Trnka 1 Sko¢i¢ Mihi¢, 2012).

Osim toga, odgojitelji prilagodavaju svoje postupke senzorickim potrebama autisticne djece,
pruzajuéi im mnogo vizualnih i proprioceptivnih podrazaja te omogucavaju¢i im puno
kretanja 1 dinamic¢nih aktivnosti. Takoder se poticu vestibularni podrazaji. Nadalje, odgojitelji
poti¢u socijalno ukljucivanje autisticne djece kroz razliCite igre u kojima mogu vjezbati
izmjenu reda u aktivnostima koje vole, postupno nadogradujuéi igre kako dijete usvaja

odredene vjestine (Baron-Cohen i Bolton, 2000).

Prije nego Sto se ukljuce u redovnu skupinu, koristi se i bihevioralna terapija kako bi se
smanjili nepozeljni obrasci ponasanja i usvojili pozeljni. Bihevioralnom terapijom se rade
intervencije za smanjenje ispada bijesa, samoozljedivanja, stereotipija i agresivnog ponasanja,

te se potice razvoj govorne komunikacije i socijalne interakcije (Remschmidt, 2009).

Ukratko, odgojitelji trebaju pro¢i kvalitetnu pripremu i obuku kako bi stekli potrebne
kompetencije za rad s autistichom djecom. VaZzno je organizirati prostor na nacin koji
odgovara njihovim potrebama, Kkoristiti vizualne potkrjepljenja i sustave komunikacije
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zamjenom slika. Takoder je bitno prilagoditi se senzorickim potrebama djece, poticati
socijalno uklju¢ivanje i koristiti bihevioralnu terapiju za promjenu nepozeljnih obrazaca
ponaSanja. Samo kroz sveobuhvatni pristup 1 podr§ku mozemo osigurati inkluzivno i uspjesno

obrazovanje za autisti¢nu djecu.

U odgoju i obrazovanju djece s autizmom, klju¢na je suradnja izmedu roditelja i odgojitelja.
Prema Trnki 1 Skoc¢i¢ Mihi¢ (2012), odgojitelj bi trebao redovito odrzavati individualne
sastanke s roditeljima autisticnog djeteta kako bi im pruzio informacije o napretku djeteta,
primijenjenim obrazovnim pristupima i dao savjete o aktivnostima koje se mogu provoditi
kod kuce.

Da bi se autisticna djeca uspjesno ukljucila u redovni odgojno-obrazovni proces, vazno je
pripremiti djecu bez teSko¢a za prihvacanje autisticne djece bez predrasuda i negativnih
emocija (Fulgosi-Masnjak i Dali¢-Paveli¢, 2006). Nazor i Bulj (1991) takoder naglasavaju da
bi socijalizacija djece s teSko¢ama u razvoju bila uspjesnija kada bi se pripremio kolektiv da
djeci s teSko¢ama omoguci adekvatnija ponasanja. Stoga je vazno pripremiti i druge djecu za

inkluziju autisti¢ne djece u predskolskim ustanovama.

Pristup autisti¢noj djeci takoder ovisi o stavu samih odgojitelja. Istrazivanja ukazuju da su
odgojitelji kljuéni faktor ukljucivanja djece s teSko¢ama (Skoci¢ Mihi¢, 2011; prema Trnka i
Skoci¢ Mihi¢, 2012). Stavovi 1 kompetencije odgojitelja identificirani su kao izvor podrske u
uspjesnoj inkluziji djece s teSko¢ama (Hodkinson, 2005; prema Trnka i Skoci¢ Mihi¢, 2012).
Ako odgojitelji nemaju pozitivan stav prema inkluziji autisticne djece u redovne predskolske
ustanove, to ¢e primijetiti 1 djeca bez teskoc¢a u razvoju. S druge strane, pozitivan stav prema
inkluziji autisticne djece potaknut ¢e i drugu djecu da prihvate autisticnu djecu ukljucenu u

redovne predskolske ustanove.
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9. ZAKLJUCAK

Ovaj zavr$ni rad istice vaznost suradnje roditelja i odgojitelja u odgoju i obrazovanju
autisti¢ne djece. Prema Trnki 1 Skoc¢i¢ Mihi¢ (2012), odgojitelj bi trebao redovito odrzavati
individualne sastanke s roditeljima autisti¢nog djeteta kako bi im pruZio informacije o
napretku djeteta, primijenjenim obrazovnim pristupima i dao savjete o aktivnostima koje se

mogu provoditi kod kuce.

Takoder se istiCe vaznost pripreme djece bez teSkoca za prihvacanje autistiCne djece u
redovnom odgojno-obrazovnom procesu. Nazor i Bulj (1991) naglasavaju da bi socijalizacija
djece s teSkocama bila uspjesnija kada bi se pripremio kolektiv da djeci s teSkocama omoguci
adekvatnija ponaSanja. Stoga je vazno pripremiti i druge djecu za inkluziju autisti¢ne djece u

predskolskim ustanovama.

Stavovi i kompetencije odgojitelja takoder su kljuéni za uspje$nu inkluziju autisti¢ne djece.
Istrazivanja ukazuju da su odgojitelji kljucni faktor ukljucivanja djece s teSko¢ama (Skoci¢
Mihi¢, 2011; prema Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012). Ako odgojitelji nemaju pozitivan stav
prema inkluziji autisticne djece, to ¢e primijetiti 1 djeca bez teSkoca. Stoga je vazno da
odgojitelji imaju pozitivan stav prema inkluziji autisti¢ne djece kako bi potaknuli prihvacanje
i podrsku drugih djece.

Zakljuc¢ak o autizmu kod djece je da je to sloZeni neurobioloski poremecaj koji se obi¢no
javlja u ranom djetinjstvu i utjee na razvoj socijalnih, komunikacijskih i ponasajnih vjestina.

Autizam se moze manifestirati na razli¢ite nacine i razlikuje se od osobe do osobe.

lako se uzroci autizma jo$ uvijek ne razumiju u potpunosti, zna se da genetski i okoli$ni
faktori igraju ulogu u njegovom razvoju. Dijagnoza autizma se postavlja na temelju
promatranja djetetovog ponasanja i razvoja, te se Cesto koriste standardizirani testovi i

upitnici.

Djeca s autizmom ¢esto imaju poteskoce u uspostavljanju i odrzavanju socijalnih interakcija.
Mogu pokazivati ograni¢ene interese i ponavljajuce obrasce ponaSanja. Komunikacija moze
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biti oteZana, a neka djeca s autizmom mogu biti nesposobna za verbalnu komunikaciju. Osim
toga, mogu se javiti i poteskoe u senzornom procesiranju, $to moze rezultirati

preosjetljivoscu ili nedovoljnom osjetljivo$¢u na odredene senzorne podrazaje.

Vazno je napomenuti da autizam nije bolest koja se moze izlijeciti, ali rana intervencija i
podrska mogu znacajno poboljsati kvalitetu zivota djece s autizmom. Terapije kao Sto su
primjena ABA (applied behavior analysis) tehnika, govorna terapija, terapija senzorne
integracije i terapija igrom mogu pomo¢i u razvoju socijalnih, komunikacijskih i ponasajnih

vjestina.

Ukljucivanje djece s autizmom u inkluzivno obrazovanje takoder moze biti korisno, ali je
vazno pruziti im prilagodenu podrsku i individualizirane planove kako bi se osiguralo da

imaju pristup odgovarajuéem obrazovanju i podrsci koja im je potrebna.

U zakljucku, autizam kod djece je sloZzeni poremecaj koji zahtijeva multidisciplinarni pristup i
individualiziranu podrSku. Rana dijagnoza i intervencija, kao i1 pruzanje podrske u
obrazovanju, mogu znacajno poboljSati kvalitetu Zivota djece s autizmom i omoguciti im da

postignu svoj puni potencijal.
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Izjava o izvornosti zavr$nog rada

Izjavljujem da je moj zavr$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi

istoga nisam koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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