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SAZETAK

U ovome ¢e radu biti prikazani postupci koji se primjenju u radu s djecom koja boluju
od autizma, te osnovni postupci za provodenje tjelesnog vjezbanja kod djece s
autizmom. Autizam je razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu i zahvacéa gotovo
sve psihic¢ke funkcije, a traje cijeli zivot. Prilagodena tjelesna aktivnost veoma je bitna
za djecu koja boluju od autizma. Veoma je bino §to ranije prepoznati ovaj poremecaj
da bi se §to prije moglo krenuti u pravilnu rehabilitaciju ove djece. Odabrane metode
rada utjecu na pravilan rast i razvoj svih funkcija djeteta s autizmom. Tjelesno
vjezbanje je dio rehabilitacijskog postupka i veoma je bitno u cilju unaprjedenja zivota
svakog pojedinca. Svaki kineziolog i onaj tko ¢e to tek postati mora biti svjestan ove
odgovornosti, te mora biti educiran o0 metodama rada kod djece s autizmom. Tjelesno
vjezbanje pridonosi otklanjanju simptoma autizma i utje¢e pozitivno na djecu koja
boluju od autizma. Svaki struénjak u radu sa djecom s autizmom mora bit strpljiv, te

poticati i pozitivno podupirati djecu.

Sto ranije integriramo dijete u zajednicu ono ¢e bolje odgovoriti na zahtjeve koje ona
postavlja. U radu s djecom s autizmom sudjeluju mnogi stru¢njaci poput
fizioterapeuta, kineziterapeuta, te lije¢nika, ali i roditelji, te svi oni koji se nalaze u
blizini ove djece. Dijete s autizmom se ne smije iskljucivati iz zajednice, ve¢ ga treba
podupirati 1 pruziti sve ono §to mu je potrebno za svakodnevi zivot. Naj€esce je okolina
pod dojmom nedostaka, te tako procjenjuje djecu s autizmom. To je veoma pogresno
misljenje jer mnoga djeca koja boluju od ovog poremecaja pokazuju izrazite
sposobnosti u nekim podruc¢jima. Ono §to je veoma bitno da se nikad ne odustaje od
djece ove populacije jer nijedno dijete nebi smjelo biti zapostavljeno niti u kojem

podrucju.

Klju€ne rijeci: auizam, tjelesno vjezbanje, kineziolog, zajednica



SUMMARY

In this work will be presented procedures is applied in work with children suffering
from autism, and basic procedures for the implementation of physical exercise in
children with autism. Autism is a developmental disorder that begins in childhood and
affects almost all psychic functions, and lasts for a lifetime. Adapted physical activity
is very important for children suffering from autism. It is very important to recognize
this disorder beforehand in order to initiate the proper rehabilitation of these children
as soon as possible. Selected methods of work influence the proper growth and
development of all functions of a child with autism. Physical exercise is part of the
rehabilitation process and is very important in order to improve the life of each
individual. Each physical education and one who is about to become must be aware
of this responsibility, and must be educated about methods of work with children with
autism. Physical exercise contributes to the elimination of autism symptoms and has a
positive effect on children suffering from autism. Everyone in the work with children
with autism needs to be patient and encourage and positively support the children. The
earlier we integrate a child into the community will better respond to the demands she
sets. Many experts such as physiotherapists, chemotherapists, doctors, and parents,
and all those near these children are involved in the work with autistic children. A
child with autism must not be excluded from the community, but should support and
provide everything he needs for everyday life. Most commonly, the environment is
under the impression of a disadvantage, and so estimates the children with autism.
This is a very wrong opinion because many children suffering from this disorder show
strong abilities in some areas. What is very important is that you never give up the
children of this population because no child should be neglected in any area.

Key words: autism, physical exercise, kinesiologist, community



uvOoD

Autizam je razvojni poremecaj kod kojeg su glavne karakteristike izmjenjeni razvoj
govora kao i njegova zakaSnjelost. Autizam se pojavljuje ve¢ u prvim godinama zivota
i upravo zbog toga je veoma bitno $to ranije prepoznavanje ovog poremecaja. lako ima
veoma puno literature i raznih istraZzivanja o ovome poremecaju jos uvijek nailazimo
na nova istrazivanja i nove podatke, te je slika o autizmu i dalje nerazrjesSiva. Djeci s
autizmom 1 dalje se ne pridodaje dovoljno paznje i potrebe. Zbog toga oni ¢esto budu

zanemareni u svojim potrebama i pravima na koje ima pravo svako dijete.

U ovome radu govorit ¢e se o autizmu, njegovim karakteristikama, te na koji nacin
tjelesno vjezbanje, te druge terapije utje¢u na djecu ove populacije. Tjelesno vjezbanje
je dio terapijskih postupka koji se koriste u radu sa djecom s autizmom. Ono pridonosi
napretku u zivotu svakog pojedinca ovog poremecaja, te je veoma bitno za daljnji
razvoj samog djeteta u buduénosti. Lako djeca s autizmom pokazuju mnoge poteskoce
u razvojnim podruc¢jima i dalje ih treba podupirati i omoguciti im pravilan razvoj.

Kineziolog je osoba koja veoma moze doprinjeti upravo tom cilju.

lako i danas nema to¢nog uzroka ovog poremecaja kao ni lijeka treba se pravilno
educirati zbog buduénosti ove djece. Sto se dijete ranije ukljuéi u proces terapija i
tjelesnog vjezbanja ono ¢e bolje funkcionirati u daljnjoj buduénosti. Razni stru¢njaci
ukljucujuéi i kineziologa pridonose boljem razvoju i napretku ove djece. Djeca sa
teSko¢ama u razvoju spadaju medu najranjivije skupine druStva, te ima treba

svakodnevna pomo¢ u funkcioniranju kako bi mogli zadovoljiti svoje potrebe.



POVIEST AUTIZMA

Pojam autizam razvio je svicarski psihijatar Eugen Bleuler (1911). Njime je opisao
jedan od osnovnih simpotma shizofrenije. Bleuler je tim pojmom oznacio ponasanje
shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace u vlastiti svijet, postupno smanjuju
socijalne interakcije s ljudima u okruzenju i prepustaju se fantastiénim mislima i

zatvaraju od svijeta. (Remschmidt, 2009).

Rani djecji autizam, dr. Leo Kanner djecji psihijatar iz John Hopkins bolnice u

Baltimoru prvi je (1493) opisao i1 okarakterizirao istaknuvsi slijedece simptome:

,,ekstremno osamljivanje i samoizolaciju kao i povlacenje od socijalnih kontakata
tokom vrlo ranog razvoja, opsesivnu potrebu za nepromjenljivoséu okoline i dnevne
rutine, preokupaciju predmetima koji se koriste na neobic¢an ali nefunkcionalan
nacin, rituale i stereotipno ponasanje, npr. Njihanje, otpor prema ucenju novog,
tesko ostecenje govora kod nekih do mutizma, a kod drugih bizaran nefunkcionalan
govor, koji ukljucuje eholaliju, persevarciju, stereotipni ili metaforicki govor i

neadekvatnu upotrebu zamjenica “. ( Nikoli¢, 2000)

Poremecaj je nazvao infatilnim autizmom ( prvi simptomi pojavljuju se unutar prvih
30 mjeseci zivota s periodom normalnog razvoja ili bez njega) (Bujas Petkovié, Frey

Skrinjar i suradnici, 2010).

Godine 1944. njemacki psihijatar Hans Asperger (danas pomalo zapostavljen),
neznajuci za Kannera, opisuje sindrom kojemu daje naziv ,,autisti¢na psihopatija®,
poremecaj prema dana$njim dijagnostickim kriterijima veoma sli¢an infantilnom

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

Pola stolje¢a nakon opisa ranog djec¢jeg autizma od americkog djecjeg psihijatra dr.
Lea Kannera, 1943., pojavili su se 1 drugi brojni razli€iti pristupi 1 stajalista, kako
lije¢nika tako 1 paramedicinskih (suradnih) struka, obitelji pa Cak i samih autisti¢nih
osoba. Rije¢ je o tome da se Sto viSe uoce, usporede i naglase komplementarni
aspekti i napredovanje u stjecanju novih spoznaja o autizmu zajedno s promjenjivim
razli¢itim formama suvremenog pristupa u tretmanu. Dakle, nicale su u izravnim i
kontradiktornim aspektima brojne teorije 1 istrazivanja, rezultati 1 praksa,

zbrinjavanje, edukacija i institucionalni pristupi (Nikoli¢, 2000).



Danas smo gotovo opet na pocetku, tj. Na po¢etnome Kannerovom opisu
poremecaja. Klinicka slika autizma opisuje se u tri bitne skupine simptoma
(poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne interkacije i stereotipije), rana pojava
tih simptoma (unutar prve tri godine zivota) i nedovoljno poznati uzroci poremecaja (

Bujas Petkovi¢ i sur, 2010).

AUTIZAM

Autisti¢ni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) pervazivni je
razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, veéinom u prve tri godine Zivota,
zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot (Petkovi¢ i1 sur, 2010).
Autizam kao pedopsihijatrijska bolest sadrzi mnoge disfunkcije neurobioloskog
psihodinamskog ili genetickog aspekta. Manifestira se do 30. mjeseca Zivota, odnosno
u drugoj ili tre¢oj godini, ali 1 kasnije (tzv.“sekundarni autizam* od 4. do 5. godine
zivota). Incidencija autizma prema literaturi je 4-5 djece (¢eS¢e muskih) na 10 000
rodenih ( Nikoli¢, 2000).

Osnovno obiljezje autizma je defektnost (lat. Defectus - nedostatak) li¢nosti kao
znacajno odstupanje djetetovih psihofizi¢ih sposobnosti od prosjeka djece te dobi kako
u senzorickim 1 motorickim tako 1 u intelektualnim i lingvistiCkim funkcijama
(Nikoli¢, 2000). Autizam kao sindrom, ne moze biti dijagnosticiran na osnovu samo
jednog simptoma, ve¢ zahtijeva klinicku opservaciju. Autisti¢na dojencad obi¢no
pokazuju poremecaje hranjenja, djeluju nezainteresirano i ne odgovoraju na vanjske
podrazaje. Imaju temeljnih poteSkoc¢a u govoru, nedostatak socijalne empatije za druge
ljude i odsutstvo kontakata s okolinom. Govor se ne razvija ili imaju ponavljajuéi eho-

govor i ne igraju se kao druga djeca (Nikoli¢, 2000).

Prema americkoj klasifikaciji DSM-IV (Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders), bitna su obiljeZja autisticnog poremecaja izrazito abnormalan ili oSte¢en
razvoj socijalnih interkacija i komuniciranja te izrazito smanjen repertoar aktivnosti i
interesa, a manifestacije poremecaja razlikuju se prema razvojnom stupnju i
kronoloskoj dobi. Sli¢no autizam oznacava 1 MKB-10 (Medunarodna kalsifikacija

bolesti, ICD International Classification of Desease) (Bujas Petkovi¢ i sur, 2010).



U opisu prema DSM-IV kaze se nadalje, da je taj poremecaj prije oznac¢avan pojmom
»psihoza® ili ,shizofrenija djecje dobi“. No, vazno je naglasiti da se pervazivni
razvojni poremecaji razlikuju od psihoza i shizofrenije, iako se kod nekih pervazivnih
razvojnih poremecaja ( npr: kod Aspergerova sindroma) kasnije moze razviti

shizofrenija.

Bruno Bettelheim (1967.), poznati psihoanaliticki orijentiran psihijatar, smatrao je da
dijete s autizmpm osiromaseno iznutra i zatvoreno u $koljci zbog vanjskih negativnih
utjecaja. Usporeduje ga s ,,praznom utvrdom®, a glavnim uzrokom poremecaja smatra
roditelje. Danas je to opovrgnuto, Razli€iti uzroci, iako nisu potpuno poznati organski

su i velikim dijelom genski odredeni (Bujas Petkovi¢ i sur, 2010).

ETIOLOGIJA NASTANKA AUTIZMA

Rasprave o uzrocima autisticnog poremecaja, nakon $to su desetlje¢ima prevladavale
pretpostavke o psihosocijalnim uzrocima, preusmjerile su se u posljednjih godina na
bioloske uzroénike. Do te promjene doslo je zbog niza neurobioloskih osobitosti koje
su tipi¢ne za autisti¢nu djecu, a koje se ne nalaze u zdrave djece, niti U istoj mjeri kod

mentalno retardirane djece (Remschmidt, 2009).

Uzroci autistiénog poremecaja nisu do danas u potpunosti razjaSnjeni. Veéina vjeruje
da se radi o psihickim, ali i organskim faktorima koji se ispreplecu. Iako postoje brojne
teorije o uzrocima autizma, nijedna u potpunosti ne objasnjava poremecaj, ve¢ samo
neke njegove dijelove.Vecina strucnjaka slaze se da se radio o visestrukim uzrocima
koji oSte¢uju CNS i time uzrokuju psihi¢ke simptome specificne za autizam. lako je
klini¢ka slika autisti¢nog poremecaja od Kannera do danas opisana trijzom simptoma
(poremecaj socijalizacije, poremecaj verbalne 1 neverbalne komunikacije uz
stereotipne radnje i poremecaj motivacije) svako autisti¢no dijete jedinka je za sebe i
po mnogoc¢emu svako je razli¢ito od drugog. Dakle uzroci autisti¢nog poremecaja nisu
do danas poznati, a brojni ¢initelji moguci su uzrocnici ( genetski faktori, oste¢enje u
trudno¢i od lijekova i virusa, trauma u porodu, virusne infekcije rane dobi, autoimune

reakcije, psihotraume i drugo) (Nikoli¢, 2000).



Obiteljski uzroci

Premda se roditeljski utjecaj na nastanak bolesti ne moze iskljuciti, on ni izdaleka nije
toliki kako se u pocetku smatralo, a sasvim je siguno da nije jedini uzrok poremecaja
1 da se kod veéine djece najvjerojatnije radi o nizu drugih uzorka (Nikoli¢, 2000).
Prema Nikoli¢u (2000), poznato je da neka napustena djeca ili djeca koja su dulje
vrijeme bila odvojena od majki, bilo zbog bolesti majke ili njezine odsutnosti zbog
posla, mogu pokazivati znakove psihickog pormecaja, a izmedu ostalog moze se kao
posljedica tog odvajanja pojaviti i autizam ili neki drugi simptom tog poremecaja,

posebno kod osjetljive djece.

Genetic¢ki razlozi

Prema Nikoli¢u (2000), principi nasljedivanja su nepoznati i moze se govoriti samo o
indetifikaciji opéeg utjecaja nasljeda. Znacajno veca ucestalost kod muskog spola ne
moze se precizno objasniti niti jednom od genetskih teorija. Osim autizma, u ¢lanova
obitelji autistinih osoba nalaze se kognitivni poremecaji i specificne karakteristike
osobnosti. Od kognitivnih poremecaja, najceS¢e se radi o poremecajima Citanja,
sricanja, artikulacije, razvoja govora i mentalnoj retardaciji. U roditelja autisti¢ne
djece nalazi se povecana ucestalost nepsihoticnih mentalnih poremecaja, kada se

usporeduju s roditeljima neautisti¢ne hedikepirane djece. (Nikoli¢, 2000)

Mozdana osStecenja 1 poremecaji mozdane funkcije

Pretpostavke o vaznosti mozdanih oStecenja 1 poremecaja mozdane funkcije kao
uzro¢nicima autisti¢nih poremecaja osnivaju se na razli¢itim utvrdenim neuroloskim
promjenama i bolestima. Na osnovi tih nalaza razvijene su teorije da je ,,autisti¢ni
deficit“ povezan s fukcionalnim poremecajem lijeve mozdane polutke (Fein i sur,
1984), abnormalnim promjenama mozdanog debla povezanim s poremecajima paznje
(Fein, Skoffi Mirsky, 1981), abnormalnom obradom senzornih podrazaja i informacija
(senzorna modulacija; Ornitz, 1983, 1987), abnormalnim procesima mozdanog
sazrijevanja (Bauman 1 Kemper, 1985), kao i neke specifi¢ne hipoteze o nerazvijenosti

vermisa malog mozga (Courchesne i sur.,1988) (Remschmidt, 2009).



Prema Remschmidtu (2009), nema sumnje da mozdana oStecenja i poremecaji
mozdane funkcije imaju vaznu ulogu kod autisticne djece i odraslih osoba no ti su
rezultati joS uvijek nejednoznacani Sto se tiCe vremena nastanka, mjesta i tezine

poremecaja.

Imunoloska gledista

Prema Nikoli¢u (2000), imunologija je znanost koja se krajem naSeg stolje¢a naglo

razvija, i sve je vise bolesti u kojima se otkrivaju patoloski imunoloski mehanizmi.

Primje¢eno je da Zene s ponavljaju¢im spontanim pobacajima ili mrtvorodenjem
nakon §to su ve¢ imale zdravu djecu imaju antitijela koja reagiraju s limfocitima muza.
To vodi do pretpostavke da je maj¢in imuni odgovor na fetalne antigene uzrokom ove
pojave. Medutim, maj¢in imuni sustav pokazuje reaktivnost i protiv limfocita zdrave
brace i sestara autisti¢nog djeteta, §to se moze govoriti da je ta reaktivnost od malog

znacaja u etiologiji autizma (Nikoli¢, 2000).

DIUAGNOZA | KARAKTERISTIKE AUTIZMA

Dijagnosticirati poremecaj zna¢i obuhvatiti mnoge komponetne, od jednostavnog
objaSnjenja naziva do prikaza svih aspekata vaZznih za tretman i1 prognozu.
Psihijatrijske klasifikacije, za razliku od klasifikacija ve¢ine drugih medicinskih rana,
temelje se uglavnom na ¢injenicama (simptomima), a ne na teorijskom konceptu ili na
etiologiji. Dijagnosticirati autizam, poremecaj nepoznate etiologije, zna¢i odrediti
skup simptoma koji ga dijele od drugih slicnh poremecaja, npr. Djec¢je shizofrenije,
razvojnih govornih smetnji, inteletualnog oStecenja, nagluhosti, ali 1 od onog Sto

zovemo normalnost (Bujas Petkovié i sur, 2010).

Prema Nikoli¢u (2000), iz tog razloga dijagnostika obuhvaca osim procjene klinickih

simptoma 1 sljedece:

= Neurolosko-psihijatrijski postupak
= Somatski status genetsko ispitivanje
= Ispitivanje metabolizma — EEG

= Audiolosko ispitivanje



= [spitivanje o¢nog statusa
= Ispitivanje likvora

= |spitivanje dermatoglifa

U dijagnosticiranju sudjeluju psihijatar, psiholog i defektolog, svaki sa svog stanovista
ali vodeci racuna o rezultatima ispitivanja svakog pojedinog. Pri pregledu se promatra
ponasanje  djeteta:  prisutstvo, 0dnosno  odsutstvo  stereotipnih  gesta,
samopovrijedivanje, prisutstvo verbalnog i gestovnog govora te njihov tip i kvaliteta,
djetetove mogucénosti za imitaciju, igru i socijalnu interakciju. U okviru dijagnostike,
a u cilju boljeg razumijevanja djetetovog mentalnog Zivota i funkcioniranja u
njegovom okruzenju, vazno je saznati raniji realni konteskt u kojem su se javili prvi

znaci simptoma, kao i daljnji njegov razvoj (Nikoli¢, 2000).

Simptomi, ali 1 klinicka slika autizma mjenjaju se s dobi, pa dobne promjene u
poremecaju dodatno kompliciraju specificnost dijagnostickih kriterija (Bujas Petkovié
I sur 2010). Dodatna pomocna sredstva su standardizirani inervjui s roditeljima ili za
dijete vaznim drugim osobama, kao i skale za procjenu ponasanja koje omogucuju
to¢nije zahvacanje pojeinih osobitosti ponasanja i1 njihovu kvatifikaciju. U anamnezi
roditelji Cesto izvjeStavaju o teSko¢ama ve¢ tijekom trudnoce, komplikacijama tijekom
porodaja, a ponajprije o osebujnom razvoju tijekom prvih mjeseci zivota djeteta.
(Remschmidt, 2009). Roditelji dolaze zbog djetetovih simptoma, potaknuti ili
prisiljeni traZiti pomo¢ zbog teZine simptoma i njihova je analiza neophodna. Ona ¢e
precizirati prirodu i karakter smetnji , njihov znacaj i evoluciju te kontekst u kojem su
se smetnje pojavile. Dijagnosticiranje je danas mnogo lakse nego prije jer su smetnje

bolje definirane (Nikoli¢, 2000).
Ti rani znakovi autistiénog poremecaja su prema Nikoli¢u (2000), su

1. Vrlo rani poremecaj prehrane, kao Sto su anoreksija il odbijanje dojke ili
bocice, nemirne nesanice s autoagresivnim pokretima ili pak mirne nesanice
bez placa i vriska uz otvorene oci.

2. Odsutnost anticipiraju¢eg drzanja djeteta i postularna adaptacija (miSi¢ana
atonija ili rigidnost).

3. Odsutnost prvih organizatora psihi¢kog Zivota, ¢ije je znacCenje poznato u

postanku objektne relacije, kao §to su ,,smijesak tre¢eg mjeseca‘ 1 ,,anksioznost



osmog mjeseca“ ili tzv. Strange situation ili atmosfera nepoznatog koja se
dozivljava kao ,,uzasavajuéi strah.

4. Interes za igracke ili posebno naglaseni interes za igre ruku pred o¢ima.

5. Postojanje ranijih i masivnih fobic¢kih anksioznosti, koje su slabo organizirane
u smislu vece disperziranosti elemenata iracionalnog straha.

6. Disharmonicni elementi u psihomotorom razvoju .

Prema Remschmidtu (2009), oba klasifikacijska sustava u medunarodnoj uporabi
(MKB-10 i DSM-IV) opisuju kriterije na osnovi kojih se postavlja dijagnoza. Oba
klasifikacijska sustava naglaSavaju Cetiri kljucna obiljezja koja su iscrpno opisana u

tablici 1:

» Kovalitativno oSte¢ene uzajamne socijalne aktivnosti
= Kovalitativno oSte¢ena komunikacija
= QOgraniCeni interesi 1 stereotipski obrasci ponaSanja

= Pocetak prije trece godine Zivota

Mnogi smatraju da je svako dijete individuum za sebe, te da je neprimjereno stavljati
ga u Klasifikacijski sustav jer to vodi pojednostavnjenju i stereotipu. S otkrivanjem
etiologije, mnogi ¢e problemi biti rijeSeni. Najvazniji razlog za kasifikaciju jest
primjena u rjeSavanju pojedina¢nih slu€ajeva, a valjanog razloga protiv klasifikacije

nema (Bujas Petkovic i sur, 2010).

Dobra klasifikacija treba biti pouzdana, tj. dijagnoza treba pokazivati slaganje
razli¢itih dijagnosticara, i valjana , tj. precizno odredivati poremecaj. Diskriminacija
je vjerojatno najvaznije obiljezje klasifikacija. Kriteriji, npr. za autizam, moraju
odrediti ne samo autizam nego 1 ono $to nije autizam. Poznato je da dijagnosticiranje
autizma ima prili¢no Siroke raspone (od mentalne retaradacije do deprivacije djeteta),
Sto oteZava evaluaciju poremecaja, prognozu i ljecenje. Nijedan klasifikacijski sustav
ne moze biti dobar ni uspjeSan ako mu je baza podataka losa (Bujas Petkovic i sur,

2010).
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Prema Remschmidtu (2009), kod promatranja djece s autisticnim poremecajem, u
skladu s kriterijima klasifikacijskih sustava, najuocljivija su ponajprije tri oblika

ponasanja (simptoma):

= Ekstremno zatvaranje od vanskog svijeta
= Grcevita povezanost s poznatim (strah od promjene)

= Posebno osebujan govorni jezik

Tijekom razvoja u mnoge djece a autisticnim poremecajem dolazi do pomaka
simptoma: osketljivost na zvukove, napadaji straha, psihomotorni nemir i sklonost
dodirivanju predmeta i osoba smanjuju se. U mnoge djece s Kannerovim autizmom i
glas upadljiv: nedostaje mu melodi¢nosti, naglasavanje rijeci i dijelova recenice je
Cesto pogresno, glasnoca govora nepromjenjiva, a ritam govora je isprekidan. Neka
djeca izvode prisilne radnje 1 u njih se pojavljuje niz drugih simptoma kao $to su
preferencije odredene vrste hrane, agresvnost i autoagresvnost, te izostanak straha od

realnih opasnosti (Remschmidt, 2009).

Neke male razlike ¢esto je u praski teSko specificirati, osobito zbog toga Sto je katkad
tesko rec¢i kada je poremecaj poceo i kada su uoceni prvi simptomi. Simptomi koje
uoce roditelji ¢esto se u praksi razlikuju od stvarnog pocetk bolesti, a stru¢njaci uvijek
kasne u postavljanju dijagnoze u odnosu na stvarni pocéetak bolesti (Bujas Petkovic i
sur, 2010).

Prema Bujas Petkovi¢ i suradnicima (2010), zbog fenomeloske i etioloSke
heterogenosti 1 dodatnih oteZavaju¢ih ¢imbenika razvojne dobi, u autistiénom je
poremecaju tesko precizno odrediti simptomatologiju i 0dvojiti taj sindrom od sli¢nih
sindroma. U praksi je to ¢ak mnogo teZe nego u teoriji jer je svako dijete s autizmom

jedinstveno i u sebi, osim simptoma autizma, nosi svoju osobnost.

Motoricke karakteristike djece s autizmom

U ranom djetinjstvu mogu pokazivati ograni¢enu spretnost u igrama s loptom, teskoce
s vezanjem vezica na cipelama te neobican nacin hoda ili tr¢anja. Kad krene u skolu,

uciteljicu mogu zabrinjavati njegov ili njezin lo§ rukopis i nedostatak spretnosti na
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satovima tjelesng odgoja. Sve ove znacajke upuéuju na nespretnost i specifiéne

poremecaje pokreta.

Istrazivanja su pokazala da djeca s Aspergerovim sindromom u rezultatima pokazuju
da losa motorica koordinacija utjece na Sirok raspon sposobnosti, ukljucujuci grube i
fine motoricke vjesine. Zanimljivo je da je sposobnost plivanja najmanje pogodena te
se ova aktivnost moZze poticati kako bi dijete dozivjelo istisnsku kompetenciju i
divljenje zbog vjestine pokreta. Kada dijete lovi loptu objema rukama, pokreti ruku
¢esto su loSe koordinirani pogodeni tesko¢ama s vremenskim tempiranjem, odnosno,
ruke se skupljaju u pravilnom polozaju, no dijeli¢ sekunde prekasno. Ako s pojave
teSkoce zbog labavih zglobova ili nezrelog ili neobi¢nog stiska, dijete treba uputiti
radnom terapeutu ili fizioterapeutu radi procjene i dopunskih vjezbi. Klinicka opazanja
takoder upuc¢uju na djetetovu losu koordinaciju u sposobnosti udaranja lopte nogom.
Djetetu mogu biti potrebni vjezba i poticaji za aktivnosti koje zahtjevaju odrzavanje

ravnoteze (Attwood, 2010).

TERAPIJA AUTIZMA

Prema Nikoli¢u (2000), terapijske su intervencije mngobrojne i vro razli¢ite s obzirom

na ciljeve, sredstva i polazni konceptualni model.

Psihoanaliti¢ki pristup

Psihoanaliticki pristup respektira licnost djeteta onakvu kakva ona jest. Nacin
satisfakcije izabran od djeteta, daje indikacije o stadiju na kojem se razvoj djeteta
zaustavio ili usporio. U svom radu terapeut respektira stil Zivota djeteta, njegovu
dinamiku razvoja, te njegove potrebe i unutranju logiku osjec¢ajnog dozivljavanja

vodeci racuna da je svako dijete li¢nost za sebe. ( Nikoli¢, 2000).

Bihevioralni pristup

Prema Nikoli¢u (2000), kod bihevioralnog pristupa ne vodi se racuna o nacelu
kauzaliteta, ve¢ se vodi racuna o tipu ponasanja 1 njegovoj modifikaciji. Osnovna
pretpostavka je da svako ljudsko bi¢e moZe nauciti radnje ako je za njih nagradeno, a

prestane Ciniti one koje rezultiraju neugodnim posljedicama (Nikoli¢, 2000).
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Prema Nikoli¢u (2000), druga je pretpostavka da se ucenje ostvaruje najlakse kada su
zadaci podjeljeni u pojedine jednstavne etape od kojih svaka mora biti savladana prije

nego se prelazi na sljedecu.

Psihofarmakoterapija

Prema Nikoli¢u (2000), danas je ve¢ina vodecih svjetskih stu¢njaka usuglasena u
miSljenju da je primjena lijekova u suzbijanju nezeljenih simptoma autizma samo
nuzno zlo te da ih treba primjenjivati tek u slucajevima kada se sve druge metode
pokazu neefikasnim. Prema Nikoli¢u (2000), neki se ljekovi ne mogu potpuno
odbaciti jer su u nekim sluc¢ajevima uistinu korisni i nezamjenjivi dijete je mirnije te
lakse prihvac¢a odgojno obrazovne aktivnosti. U medikamentoznoj terapiji autisti¢ne
djece najvise se koriste lijekovi koji se koriste u ljeCenju psihoza u odrasliha to su
neuroleptici (antipsihotici) ( Nikoli¢, 2000). Kao pomo¢i lijekovi primjenjuju se
sedativi i hipnotici (lijekovi za uspavljivanje) (Nikoli¢, 2000). Prema Nikolicu (2000),
unato¢ velikom napretku, brojnim istrazivanjima i spoznajama, psiho-farmakoterapija
autisti¢ne djece jos je u zaCetku s brojnim nepoznanicama i dilemama. Kako su uzroci
ovog poremecaja nepoznati terapijski se moze djelovati samo na negativne simptome,

a na uzroke (Nikoli¢, 2000).

Kurativno — pedagoski pristup

Danas je sasvim sigurno da se autisticno dijete, pogotovo ono koje ima dobre
intelektualne sposobnosti, moZe uspjesno rehabilitirati, ali je sigurno i to da je terapija
dugotrajna, da se niSta ne moze posti¢i preko no¢i te da u terapiji osim stru¢njaka na

Celu s djecjim psihijatrom treba sudjelovati cijela obitelj (Nikoli¢, 2000).

Likovna terapija

Mnoga autisti¢na djeca zbog potpunog izostanka govora crteZom mogu izrec¢i poruke
1 Zelje 1 na taj nacin komunicirati s drugim osobama (Nikoli¢, 2000). Prema Nikoli¢u
(2000), likovna terapija primjenjuje se kao terapijski postupak u gotovo svih psihic¢kih

poremecaja u djece 1 odraslih.

Terapija igrom
Prema Nikoli¢u (2000), terapija igrom je specifi¢an i pristupacan oblik terapije u

djece, moze se primjenjivati i u autisticne djece viSeg intelektualnog funkcioniranja.
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Igra se u terapijskoj situaciji razlikuje od spontane igre s vr$njacima, ciljana je i vodi

je terapeut, a ima svoj pocetak i sazrijevanje.

Kineziterapija

Intezivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi povoljno utjeCu na uklanjanje
hiperakitvnosti, a u odrasloj dobi suzbijaju agresiju i destruktivno ponasanje. Osim
ciljanog terapijskog uc¢inka, kineziterapija u autisti¢ne djece poti¢e normalan tjelesni
razvoj. Stereotipno drzanje tijela autisticne djece pogoduje deformitetima koStano —
misi¢nog sustava (kifoza, skolioza, spustena stopala) $to se tjelesnim vjezbanjem dade

ublaziti (Nikoli¢, 2000).

Dnevna zivotna terapija (daily life therapy)

Kurikulum je odraz isto¢njacke filozofije u koje se ispreplecu duh, tijelo i razum s
¢vrstim japanskim pedagoskim nacelima prema kojim se uéenje u skupini stavlja
ispred individualizacije o osti¢e sposobnost gruse pred sposobnostima pojedinaca. Ta
poznata ,,japanska Skola“ koju je 1964. godine osonvala Kiyo Kitara, inetgrira ucenike
s autizmom s ucenicima bez teSkoca u razvoju. Istice se tjelesno vjezbanje i kreativni
rad u grupama. Glazba se poducva koralnim pjevanjem. Razlikuje se od veéine
zapadnjackih metoda kurikuluma za autizam prema tome $to ignorira model tipicnog
razvoja 1 usvajanje funkcionalnih vjesStina. U¢i se strogo u strukturiranim grupnim
rutinama. Nema individualiziranih programa jer se smatra ,,da ono §to zna grupa zna i
pojedinac®) (Petkovi¢ i sur, 2010). Djeca s autizmom prvo sudjeluju u razredu s
posebnim vodenjem, koji se obi¢no sastoji od 10 ucenika. U tom razredu djeca s
autizmom do odredenog stupnja napreduju u samopouzdanju i svladavanju zadataka
iz svakodnevnog Zivota, u stjecanju sposobnosti da se uklope u grupu i uce u njoj
koliko i drugi. Tek tada se priklju¢uju razredu sa zdravom djecom (BlaZzevi¢, Skrinjar,

Cvetko, Ruzi¢, 2006).

TEACCH - Programi s vizualnom okolinskom podrskom

Jedan od najsveobuhvatnijih programa koji obuhvaca dijagnosticke postupke,
procjenu sposobnosti i potreba te podrsku za djecu i odrasle s autizmom je TEACCH

(Tretman and Education of Autistic and Related Communications Handicaped
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Children). Rije¢ je o strukturirano programu koji se temelji na vizualno posredovanoj
vanjskoj podrsci. Program TEACCH maksimalno jr priilagoden kognitivnom stilu
osoba s autizmom te omogucuje razumijevanje slijeda dogadaja i anticipiranje, postuje
potrebu za rutinom (jaka struktura) 1 osigurava uspjesnost (nemoguce je pogrijesiti), a

,»prazni hod* ne postoji.

Organizacija ucionica

Prema Bujas Petkovi¢ i suradnicima (2010), organizacija prostora (u¢ionice) vazna je
komponenta prvododenja programa TEACCH. Specifi¢na organizacija prostorija
omogucuje vizualne znakove koji pomazu djetetu s autizmom da razumije gdje treba
biti, kako do tamo do¢i i Sto raditi, usmjerava ga na zadatak tako Sto odredenim
intervencijama u prostoru smanjuje rasprSivanje paznje. Prema Bujas Petkovi¢ i
suradnicima (2010), svaka ucionica podjeljena je na jasno odredene zone razliCite
prema namjeni i sadrzaju koji se u njima obavljaju. Ucenici koji slabije funkcioniraju
1 oni sa slabije razvijenom samokontrolom zahtjevaju vise strukture, ogranicenja,
granica i uputa od onih na vi$oj razvojnoj razini. Potrebe za strukturiranjem prostora
moraju biti za svakog ucenika individualno procjenjene i planirane. Prema Bujas
Petkovi¢ i suradnicima (2010), postoje pitanja koje ucitelj mora uzeti u obzir pri
opremanju prostora u ucionici, a neka od njih su je li osiguran prostor i za individualni
1 grupni rad te jesu li radne zone smjeStene u podruc¢ju s najmanjom mogucnoScu

ometanja pozornosti?

Organizacija materijala

Prema Bujas Petkovi¢ i suradnicima (2010), radni materijal treba biti jasno oznacen ili
organiziran prema ucenikovoj razini razumijevanja. Didakticki materijal u
programima TEACCH organiziran je tako da se unaprijed pripreme konkretna razlicita
didakticka sredstva s obzirom na njihovu namjenu. Sve didakticke materijale potrebno
je unaprijed pripremiti u skladu s rasporedom. Karakteristika programa TEACCH je
da se proces poduc¢vanja ne prekida trazenjem, pospremanjem i drugim nepotrebnim

manipulcijama (to odvlaci djetetovu pozornost).
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Metode poucavanja

Upute ucenicima mogu biti verbalne i neverbalne, ali moraju biti takve da i1 svi
razumiju. Kad daje upute ucitelj mora biti siguran da su uceniku jasna ocekivanja i
posljedice. Sve treba biti unaprijed isplanirano i pripremjeno tako da uc¢enik zna gdje
su materijali, Sto treba raditi s njma, kad je zadatak zavrSen i $to nakon toga. Govor
treba biti pracen neverbalnim uputama koje daju vizualne i kontekstualne smjernice.
Pristup u poducvanaju samostalnog izvodenja zadataka pocCinje metodom slijeva
nadesno, Sto znaci da su pred dijete na lijevoj strani postavljeni zadaci (materijali) koje,
kada ih zavrsi, odlaze na desnu stranu (ili u kutiju na podu). Usmene upute, nalog,
podsjetnik u obliku konkretnog predmeta i napisane upute takoder pomazu uceniku da

se $to bolje organizira dok radi. (Bujas Petkovi¢ i sur, 2010).

Prema Bujas Petkovi¢ i suradnicima (2010), neki preduvjeti moraju biti zadovoljeni
pri planiraju metode poucavanja a to su da ucitelj mora privuci u¢enikovu pozorost
prije nego Sto su upute zadane, materijale treba prezentirat na organiziran nacin,
smjestaj i organziacija materijala trebaju biti takvi da pomazu u¢eniku u razumijevanju
naloga i izvrSavanju zadataka te ucenik ima dovoljno pomoc¢i da uspjes$no rijesi

zadatak.

Ucitelji 1 roditelji trebaju nauditi gledati svijet o¢ima i iskustvima djece s autizmom
kako bi im omoguéili u¢inkovitu pomo¢ u ucenju i odrastanju (Bujas Petkovic i sur,
2010).

AUTIZAM | PROGRAMI PLIVANJA

Beni¢ (2014), istice u svome radu da je osnovna potreba za razvoj vitalnih socijalnih
osobina kod autisticne djece ucenje kroz igru i samo igranje te tjelesna aktivnost.
Plivanje je dugotrajna smirujuca aktivnost, prilagodljiva svim uzrastima (djeci,
adolescentima i odraslima) i ima pozitivan utjecaj na razvoj zdravlja zbog aktivne
tjelesne aktivnosti. Takoder plivanje se odvija u sigurnom, u bazenu, gjde se rad moze
lako kontrolirati za razliku od trcanja na tvrdoj podlzi na atletskim stadionima i
igraliStima. Isto tako, znanje plivanja pruza sigurnost za dijete, podize razinu
samopouzdanja 1 zadovoljstva (Rogers, Hemmeter, Wolery, 2010). Koristenje

aktivnosti vezanih uz vodu poboljsava tjelesnu aktivnost i razvija snagu, koordinaciju,
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opseg pokreta, percepciju pokreta te misSicu i kardiovaskularnu izdrzljivost ( Broach i
Datillo, 1996). Poboljsanje raspolozenja, samopouzdanja i slike o sebi te smanjenje
anksioznosti posljedica su aquaterapije. Moguce je utjecati na razvoj gvornih vjestina,
smanjnje problema u ponasanju i poboljSanju senzornog inputa (Broach i Datillo;

Vonder Hulls i sur., 2006).

Prema Benicu (2014), programi plivanja s osobama s autizmom u domacoj literaturi
nisu dovoljno istrazeni. U stranoj literaturi, ve¢inom americkoj, prikazani su programi
rada koji se provode u institucijama. Svi se programi usredotoCuju na poboljSanje
samopouzdanja, psihosocijalnog statusa, paznje i socijalizacije polaznika, dok se u
drugom planu bave razvojem motorickih sposobnosti i osjecaja sigurnosti u vodi.
Uvjeti potrebni za rad (broj trenera, financijski uvjeti, materijalni uvjeti poput prostora
bszena, pomagala,...) najve¢i su problem razvoja i nastanka ovakvih programa.
Takoder neinformiranost javnosti 0 ovakvim programima ne dovodi veliki broj

polaznika ovakvih tecaja.

UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA DJECU S AUTIZMOM

Prema Findaku (1995), prvo nedvojbeno je da je tjelesno vjezbanje za djecu
predskolske dobi jedan od bitnih ¢imbenika u njihovm razvoju. To, uz ostalo, i zato
§to upravo razvoj motorike potpomaze prijelaz djeteta iz tzv. Bepomoénog stanja
(kojim se karakteriziraju prvi mjeseci djetetova Zivota) u tzv. Stanje sve vece
neovisnosti. Osim toga, i najveci dio socijalnih kontakata dijete ostvaruje igrom, koja
se takoder temelji na raznovrsnim motorickim aktivnostima. Clj 1 zadace tjelesno
zdravstvene kulture s jedne strane proistjecu iz ciljeva i zadaca ukupnog odgojno-
obrazovnog procesa, a s druge strane iz uloge koju to podrucje ima glede moguceg i
potrebnog utjecaja na promjene u strukturi djetetove licnosti. To prakticki znaci da su
ciljevi 1 zadace tjelesne i1 zdravstvene kulture u predskolskom odgoju vise ili manje
determinirani ovim ¢imbenicima:

= Razvojnim karakteristikama djece predskolske dobi
= Autenti¢nim potrebama djece predskolske dobi
= Zahtjevima koji prate zivot djece predSkolske dobi u suvremenom drustvu

Brojna istrazivanja isti¢u korist tjelesnog vjezbanja u Siroj populaciji. Prema Blazevi¢
1 sur (2006), biheviralni modeli koji promatraju kao posljedicu smanjene koli¢ne

pozitivnog potkrepljenja u zivotonoj povijesti pojedinaca, te nedostatak potrebnih
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socijalnih vjestina, tranje se moze shvatiti kao aktivnost koja poprima vrijednost
potkrepljenja i samo za sebe i preko promjena u izgledu tijela, a osigurava dodatne

uvjete socijalne interkacije.

Dobrobiti tjelesnog vjezbanja kod djece s autizmom

Prema kognitivno-bihevioralnom modelu depresije moglo bi se zakljuciti da napor za
vrijeme tr¢anja privremeno prekida selektivne procese misljenja, koncentrirane na
negativne aspekte dogadanja i problema, i usmjerava paznju osobe koja tr¢i na
senzacije iz vlastitog tijela, dok se u biokemijskim modelima depresije paznja obraca
na katekolaminski (i u novije vrijeme endorfinski) u¢inak tjelesnog napora (Blazevi¢

i sur, 2006).

Prema Blazevic¢ i sur (2006), ucenici od dobii 17 i 18 godina koji se uopée nisu bavili
nikakvim oblikom tjelesnog vjezbanja bili su slabiji u ego snazi, vise psihasteni¢ni,
imali vece rezultate u ergickoj tenziji, bili manje ekstrovertirani i viSe neuroti¢ni od
ucéenika koji su trenirali u $koli ili u klubu. Ovi rezultati posebno ukazuju na mogucu
ulogu sportske aktivnosti u razvoju integrativnog mehanizma i smanjenju neurotskih

poremecaja.

Tjelesna aktivnost je od velikog znacaja za zdrav nacin Zivota za djecu sa i bez
poteskoca u razvoju . Ona moze biti viSestruko korisna za pojedinca s autizmom.
Sudjelujuéi u prilagodenoj aerobnoj aktivnosti, djeca s autizmom mogu poboljsati
rezultate vezane za usmjerenost paznje, u odnosu s okolinom i razini prilagodbe.
Tjelesna aktivnost ima veliki uc¢inak u smanjenju razli¢itih oblika neprilagodenog

ponasanja koji su povezani s autizmom (Blazevi¢ i sur, 2006).

Blazevi¢ i suradnici (2006), isti¢u da je osnovi problem u edukaciji djece s autizmom
visoka razina neproduktivnih aktivnosti i stereotipnog ponasanja, koja ometa njihovu
sposobnost da iskazu na prikladan nacin svoju komunikaciju 1 ustraju na zadatku.
Blazevi¢ i suradnici (2006), navode medicinska istrazivanja u kojima djeca s autizmom
mogu biti u stanju kroni¢ne pretjerane uzbudljivosti, oslobadajuéi u organizmu visoku
razinu beta-endorfina. Nadalje, Blazevi¢ i suradnici (2006), navode bihevioralna
istrazivanja gdje su kod, osoba s autizmom, naglasila pozitivnu ulogu tjelesnog
vjezbanja u smanjenju stereotipnih aktivnosti u reduciranju nemirnih stanja i
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pomanjkanja pozornosti, ,,out-0f-seat behavior” razvoju prikladne igre i poboljSanju
na edukacijskom planu. Sveobuhvatni terapijski programi i strategije koji se danas
primjenjuju u tretmanu, medu kojima su najpoznatiji TEACCH strategija i ,,Daily life*
,u svojem programu veliku vaZnost pridodaju strukturiranoj provedbi tjelesnog

vjezbanja ( Blazevi¢ i sur, 2006).

»Daily life” terapija ukljuCuje upotrebu intenzivne tjelesne aktivnosti kao centralnu
znacajku nastavnog plana. U programu tjelesne aktivnosti najvise je zastupljeno
tr€anje, koje ima pozitivnu ulogu u nacinu na koji se nastoji smanjiti pojavljivanje
neprilagodenih reakcija od prirodnog otpusStanja beta-endorfina, §to bi pozitivno
utjecalo na sposobnost paznje i ucenja kod djece s autizmom (Blazevi¢ i sur, 2006).
Prema Blazevi¢ i suradnicima (2006), kineziterapija se kao sastavni dio tretmana
autisti¢ne djece, koristila se i ranije, no danas je sve vaznija i provodi se ciljano.
Intenzivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi povoljno utjeu na uklanjanje
hiperaktivnosti, a u odrasloj dobi suzbijaju agresiju i destruktivno ponaSanje. U¢inci
kineziterapije povoljniji su nego ucinci restriktivnih tehnika. BlaZzevi¢ i1 suradnici
(2006), isti¢u da osim ciljanog terapijskog uéinka, kineziterapija u autisti¢ne djece
kao 1 u zdrave, poti¢e normalan tjelesni razvoj. Stereotipno drZanje tijela autisticne
djece pogoduje deformitetima koStano-misi¢énog sustava (kifoza, skolioza, spusStena

stopala) Sto se tjelesnim vjezbanjem dade ublaziti.

Zadaci tjelesne aktivnosti

Prema Prskalu ( 2004), kineziologiju zanima svaki usmjereni proces vjezbanja kojemu
je cilj:
1. Unaprijedenje zdravlja

2. Optimalan razvoj i1 zadrzavanje na §to viSoj razini ljudskih osobina, sposobnosti,
motori¢kih znanja

3. Sprecavanje preranog pada pojedinih antropoloskih karakteristika i motorickih
znanja

4. Maksimalan razvoj osobina, sposobnosti u natjecateljski usmjerenim aktivnostima

U ovako razradenoj podijeli cilja na Cetiri dijela utemeljuju se primjenjena podrucja
kineziologije, a to su edukacija, rekreacija, Sport i kineziterapija.
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Tjelesne aktivnosti €ine uz ostale sadrzaje sastavni dio organiziranog provodenja
slobodnog vremena osoba s autizmom. Zadaci tih aktivnosti su: - zadovoljiti
biopsihosocijalne potrebe osoba sa autisti¢nim poremecajem; - smanjivati i otklanjati
nepozeljno ponaSanje (biranim aktivnostima usmjereno djelovati na pozitivnho
usmjeravanje i smanjivanje agresivnog, autoagresivnog i destruktivnog ponasanja;
ocuvati i unaprijediti zdravlje osoba s autisticnim poremecajem (problem prekomjerne
tezine, dijabetes, lo§ lokomotorni aparat, atrofije muskulature...) poticati usvajanje
znanja, vjesStina i1 navika; - izgradivati pozitivan odnos prema kretanju 1 vjezbanju

(Blazevi¢ i sur, 20006).

Indvidualan i grupni rad kod djece s autizmom

Prema Blazevi¢ i suradnicima (2006), prvi je pristup djetetu s autizmom za provodenje
planiranih kinezioloskih aktivnosti uvijek individualan. Individualan rad predstavlja
vrlo povoljan oblik rada kada se dijete zeli upoznati ili testirati na motorickim
testovima spretnosti. Kinezioloske sadrzaje najlakse je obraditi u izdvojenom prostoru
s jednim djetetom ili odabrati rad u paru kada jedno dijete ve¢ pozna zadane sadrzaje
i izvodi ih samostalno. U nastavku Blazevi¢ i suradnici (2006), isticu da rad u paru
moze biti vrlo zanimljiv jer jedno dijete svojim kretanjem i aktivno$¢u stimulira na
vjezbanje drugo i sluzi kao demonstrator. Rad u skupini razvija interes za kontakte,
igru s drugom djecom, privikavanje na viSe djece, uvaZavanje i prihvacanje pravila

ponasanja.

* Prema Blaezvi¢ 1 suradnicima (2006), naj¢esce su smetnje ponasanja djece s
autizmom u procesu u¢enja i poticanja na kineziolosku aktivnost: smanjena
tjelesna aktivnost, usporena motoricka aktivnost, anksiozne reakcije, Smanjena
sposobnost sinteze, pruzanje otpora kod ucenja i poticaja na kretanje, te

inzistiranje na provodenju svoje neprimjerene zamisli.

Poteskoce djece s autizmom u tjelesnom vjezbanju

Blazevi¢ i suradnici (2006), naglaSavaju da djeca s autizmom mogu imati poteskoce
na pocetku provedbe programa tjelesnog vjezbanja, u snalazenju prilikom susreta s

razli¢itim slu$nim, vizualnim i osjetilnim podrazajima u S§iroj okolini. Djeca s
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autizmom mogu imati potesko¢e u medusobnim odnosima, ne traze¢i ili nespremno
prihvacajuéi susret, izbjegavaju¢i igru s vrSnjacima i sudjelovanje u tjelesnim
aktivnostima i izbjegavajuéi pogled u oci. Te poteskoce mogu biti iskazane na razlicite
nacine: kao preosjetljivost na podrazaj (neprilagodene reakcije u ponaSanju, pljesak,
pokreti rukama, naéin hodanja); nedostaci u govoru i na kognitivnom planu;
izbjegavanje promjena u uobic¢ajenom ponasanju; poteskoce u prelasku s jednog

zadatka na drugi.

Program tjelesnog vjezbanja djece a autizmom

Motori¢ki razvoj i koordinacija su normalni kod pojedinaca s autizmom, da usprkos

nespretnosti u hodu i ve¢im motorickim izvedbama, oni su vrlo spretni.

Programi tjelesnog odgoja i vjezbanja ne moraju se temeljiti na ucenju motorickih
struktura radi njih samih, nego radi njihovog utjecaja na prilagodbu i unaprjedenje
kvalitete svakodnevnog nacina zivljenja. Bez uzimanja u obzir situacije pojedinca, tj.
njegovih zasebnih potreba za neovisnijim nacinom zivota u drustvu kojem pripada, to
bi mogao postati prazan sadrzaj koji bi mogao postati jo§ jedan od izvora

nezadovoljstva (Blazevi¢ i sur, 2006).

Blazevi¢ i suradnici (2006), isti¢u da je prvi korak uvidjeti stanje u kojem se svaki
pojedinac nalazi 1 kakav je njegov odnos s okolinom. Vazno je uzeti u obzir aktualno
stanje motoric¢kih sposobnosti, na¢in komunikacije i interese pojedinca. Od velike je
vaznosti ukljuciti obitelj u procjeni interesa 1 iskustva svakog pojedinca. Potrebno ih
je ukljuciti od pocetka 1 uzeti u obzir njihova ocekivanja 1 zanimanje u motorickim

aktivnostima koje bi provodili u slobodno vrijeme.

Blazevi¢ i suradnici (2006), navode da bi situacijski uvjeti u tu svrhu imali bi osnovu
u prethodno prikupljenim saznanjima: - u oblicima poligona prepreka, gdje su pocetak
i kraj jasno naglaSeni, gdje su postavljeni problemi i prepreke koji mogu zahtijevati,
nadalje promjenu smjera kretanja, penjanje, silazenje, skokove, kretanja u visu,
prelazenje preko prepreka, prenoSenje objekata, staticku i dinamicku ravnotezu,
gadanja, bacanja, itd; - u istim situacijama u grupi (npr. u koloni) - u manje orgaziranim
situacijama 1 kod specifi¢nih kretnji, npr: imitacija (dinamicka, staticka), elementi s
loptom (kotrljanje, udarci, vodenje, hvatanje) - u ostalim situacijama koje zahtijevaju

neposrednu suradnju s voditeljem ili vrSnjacima - antropometrijska i fizioloska
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mjerenja: visina, tezina, kozni nabori, frekvencija srca i krvni tlak u mirovanju i nakon

tjelesne aktivnosti.

Za vrijeme provedbe tih sadrZaja trebalo bi usmjeriti paZnju na promatranje: - kako
pojedinac rjeSava problem, istrazuje okolinu - na Kkoje izvore se oslanja u tim
situacijama motoricki feedback (propriocepcija), informacije dobivene vizualnim
putem ili drugima - koje vrste poticaja iz okoline i od voditelja drzi vaznijim - ako se
od pojedinca trazi da pomogne na neki nacin, kako on komunicira, da li su motoricke
sposobnosti dobre, zadovoljavajuce ili slabe da li je sposoban u podeSavanju ritmicke
koordinacije - kakav je njegov odgovor na negativne dozivljaje - koju razinu i nacin

komunikacije uspostavlja izmedu voditelja 1 ostalih vr$njaka. (Blazevi¢ i sur, 2006).

Prema Blazevi¢ i suradnicima (2006), dijete s autizmom predskolske dobi potrebno je
poticati 1 motivirati na izbor sadrzaja, na ucenje i na igru. Za kinezioloSku aktivnost

potrebno je stvoriti primjerenu situaciju za vjezbanje.

Poligon kao stimulans

Prema Blazevi¢ i suradnicima (2006), poligon kao kineziolo$ki stimulus predstavlja
skup usmjerenih vjezbi koje poti€u pozitivne oblike kretanja, smanjuju pojavu
autoagresivnog ponasanja, stereotipije, destruktivnost, ritualno ponasanje. Vjezbama i
zadacima u poligonu nastojimo, osim podizanja opceg psihofizickog stanja djeteta,
smanyjiti anksiozne reakcije, introvertiranost i druga nepoZzeljna ponasanja u djece s
autizmom. Takva kinezioloska aktivnost i usmjerene vjezbe poticu u djetetu
ukljucivanje razlic¢itih mehanizama. U djece s autizmom mehanizam za strukturiranje
kretanja ima jednu od vaznijih uloga. Unaprjedenje motorickih sposobnosti
podrazumijeva proces ucenja i poducavanja. U tom procesu pogreske u izvedbi mogu
se podijeliti po uzrocima na tri ¢imbenika: pojedinac koji prenosi informacije; okolina;
osoba koja prikuplja, procesuira i1 primjenjuje informacije u svrhu rjeSavanja
problema. Voditelji aktivnosti, kreativnim pristupom u poducavanju, mogu biti u

mogucénosti potaknuti sudjelovanje u aktivnosti.

Dijete s autizmom na motorickom planu uci najbolje direktnom manipulacijom uz
verbalni poticaj. Kod kinezioloskih aktivnosti djetetu s autizmom predsSkolske dobi
nuzno je pomagati u vjezbanju, odnosno asistirati kod zadane vjezbe. Objekti koji nisu

vazni za izvedbu trebali bi biti pomaknuti, tako da bi objekti koji se koriste bili tako
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postavljeni da se naglasi njihova uloga. U odabiru tjelesnih aktivnosti treba uzeti u
obzir njihovu primjerenost kronoloSkoj dobi, konacne informacije od procjene
sveukupnog stanja i osobina pojedinca i njihovu povezanost s kulturalnim i obiteljskim
Ciniteljima, dajuci tako tim pojedincima instrument koji moze odrzavati i unaprijediti
razinu njihovog odnosa s okolinom. Postizanje i1 osiguranje optimalnog opterecenja
iznimno je vazno za transformaciju antropoloskih obiljezja sudionika procesa
tjelesnog vjezbanja. To stoga Sto fiziolosSki odgovor na opterecenje ovisi i 0 egzogenim
1 o endogenim CcCiniteljima, odnosno o individualnim reakcijama covjeka. Zato
primjena optimalnog optere¢enja ima, osim ostalog, za posljedicu i povoljnije
odvijanje adaptacijskog procesa, $to se sasvim sigurno odrazava na funkcionalno
stanje organizma. Zbog toga treba osigurati optimalno opterecenje, a intenzivne
napore treba kombinirati s odmorima. Da bi se proces ucenja i usvajanja znanja

olaksao, poligon je moguce rasc¢laniti na manje zadatke.

Blazevi¢ 1 suradnici (2006), naglasavaju raS¢lanjivanje zadatka na manje sekvence u
radu s djecom s vec¢im intelektualnim teSkocama i s djecom s autizmom, jer je to
metoda koja je temeljena na instrumentalnom uvjetovanju, dakle na najjednostavnijim
oblicima ucenja, a kroz novije bihevioralne postupke omoguéava uspjesno
poducavanje s primjerenom razinom i oblikom pomo¢i (podrske), vodenja i pozitivnih
posljedica obzirom da onemogucava neuspjeh i pogreske djeteta ¢ime se stvara

motivacija i omogucava generalizacija nauceno.
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ZAKLJUCAK

Kako smo naveli autizam je razvojni poremecaj koji se javlja najéesce u prve tri
godine zivota. Autizam ostaje 1 dalje nerazrjeSiv poremecaj iako postoji puno
literture 1 istrazivanja o ovom poremecaju. Ve¢ je navedeno kako je najcesce okolina
pod dojmom nedostatka, a ne prednosti samog djeteta kao Sto je u slucaju s
autizmom. lako autizam djeluje na mnoge spektre razvoja djeca uz potebnu pomo¢
kao Sto su terapije u koje spada i tjelesno vjezbanje moze veoma napredovati u
zivotu. Tjelesno vjezbanje koje provode educirani stru¢njaci kao sto su kineziolozi
utjeCe na sam rast i razvoj svakog djeteta kao pojedinca. Tjelesno vjezbanje djece
ove populacije mora se provoditi pod samom kontrolom kineziologa uz stalno
pracenje i evidenciju svakog djeteta. Uz tjelesno vjezabnje postoje i druge terapije
koje vode razni stru¢njaci, a sve u svrhu poboljSanja i dobrobiti djetetovog zdravlja.
Rano ukljucivanje djece s autizmom u §iru zajednicu bitno je za njihove socijalne
odnose. Sto ih se ranije ukljuéi u zajednicu djeca ée se bolje razviti u svim odnosima
koji ¢e im kasnije koristiti u buduénosti. Uz razne strucnjake educirati bi se trebali i
svi oni koji dolaze u kontakt sa djecom s autizmom. Biti strpljen, pun podrske i
razumijevanja, a iznad svega ljubavi je bitno za svakoga tko se pronalaziu radu sa

djecom ove populacije.
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Izjava 0 samostalnoj izradi rada

Ja, Matea Pernar, pod punom moralnom, materijalnom 1 kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor zavrsnog rada pod naslovom Tjelesno vjezbanje i
autizam te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Ime Prezime
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