Dijete predskolske dobi u spektru autizma

Scéukanec, Ilvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

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

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:454803

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International/Imenovanje-
Nekomercijalno-Bez prerada 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-29

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:454803
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:2608
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:2608
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:2608

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET

ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

IVANA SCUKANEC

ZAVRSNI RAD

DIJETE PREDSKOLSKE DOBI U SPEKTRU AUTIZMA

Petrinja, srpanj 2021.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

(Petrinja)

IVANA SCUKANEC

DIJETE PREDSKOLSKE DOBI U SPEKTRU AUTIZMA

MENTOR: prof.dr.sc. Sini§a Opi¢

SUMENTOR: dr.sc. Tihana Kokanovié¢

Petrinja, srpanj 2021.



SADRZAJ

SAZETAK . v.veveeeeeeeetetetetet st se ettt b sttt bbb sttt b b s s et et b b s ae et b bbb a et bbb bttt s b aeaetns 3
L. UVOD ettt a e s et s et s asa et s et s e et an et et a et et et naea et s ae e e s et s s e esnanaarans 5
2. POVHEST AUTIZMA . ..ottt tesee e sesae s s st sas e ss st ssasassasassssssassesssassansssssssassesssssssansssssssssanaesans 6
3. DEFINICIJA AUTISTIENOG POREMECAJA .....ecvveeceeeeeeeeveeteteee e eese v ssae s ssssas s s s sesssnsananes 7
4. ETIOLOGHA-UZROCI AUTIZIMA ...ttt eese ettt sas s s st st ses s sanaesas 9
4.1, OBITELISKI UZROC! .....oceveveeceeieseeteseseeteesae ettt sae s st se s s ae s sassesenassesasaesessssessasasans 9
4.2. MOZDANA OSTECENIJA | POREMECAJI MOZDANE FUNKCUE ......c.coveeucvevereeeececaerere s 10
4.3. POREMECAJI AFEKTIVNOG RAZVOJA | KOGNITIVNIH PROCESA .......ocvevreceerreeeeeceeseseseeseneneenans 11
B4, INTERAKCHA ..ottt ees ettt sttt st s s e s e s s s s et s seseneesesasaesessssesnassesans 12
5. DIAGNOSTIKA ..ottt sttt s ettt ae s s st s s st e s assessaesasssaesensssesasaesenansesas 12
B. DIAGNOZA ...ttt s et s et s st e s st s st s n e st et as s e s s s et asssaesanss s e s s e s sananeas 14
7. VRSTE AUTISTIENOG POREMECAJA ...ttt sesas s ses s esasssssssssssasss s e sesananens 15
8. TERAPIHA ...ttt ae s st s et s s e e s s e st et na st sas e et s s st e s sant et na st assnaesenastesasaneesananeas 17
8.1. TERAPUA LUEKOVIMA ..ottt sae st sas s es et s s s sasae s assesssesssassesssssasssansnsans 17
8.2. TERAPHA IGROM ......oeviveeeeieeeteeeae ettt st s et es s s s s et sasae s sassssssssesassesensssssansssnsans 18
8.3. LIKOVNA TERAPUA ...oovvieeeeeeeeeteeseetess e sesee e s et se st sesassssassssssssssssssassesasssssssssessssssessssnsssnsnsans 18
8.4. GLAZBENA TERAPHA .......voeeveeceeteeeeetees e seseetes s tes s sesasassessssssssssssssassesassssssssessssesesssansnsssssans 18
8.5. KINEZITERAPUHA ....voviveeveveeeeeeeeee e saetess s sesee s s et s s s sesassssessssssssassssssassasasssssssssessssesensssnsssnsnsans 19
8.6. PSIHOANALITICKI PRISTUP ....ouvieeeveeecte et tessae st sesesse s st sssaesssesae s s snsesssassesesssssssansnsans 19
8.7. BIHEVIORALNI PRISTUP ...ttt et tessae s aesesassssessesssssesssesaesesassssssesesassesensssssnsssssans 19
9. OBILJEZJA AUTISTICNE DJECE ...uvveieiveieeeeiestie ettt ve st s s 20
9.1. SOCIHALNO PONASANIE .....vveiveteiecteteteste ettt s s s ss et s s s s ae st sssssesnassenas 21
9.2. GOVOR I MISLIENIE .....vveietieeieteteste ettt a s a e bbb se bbb s s s senas 21
9.3. STEREOTIPUE, INTERESI | PONASANIE........oueviiereeteeeceeteseeeeseseesssessesssessesesassesessesesssesessssssessssssans 22
9.4. PSIHOMOTORIKA | POREMECAJI PERCEPCIIE ....vvveevveeeceereeeeieecae e esaesesesaesessesessae s senassenans 22
9.5. POREMECAJI PREHRANE ......ououvieittiecteseie ettt s s st s se s s s s bbb ssesesssssenas 23
9.6. STRAH ..ottt ettt bbb bbbttt a s a et b a et s st bbb b e s naesenas 23
9.7. AGRESHA T AUTOAGRESHA ......oveeeeeteeete e te s s e tesasaeses et sesae s st sassesessssesasaesenssassanansnsans 24
9.8, IGRA ..ottt sttt ettt ettt ettt a et e ettt s st s s et enan et enaeaesanansenans 24
9.9. EMOCHE I INTELIGENCHA ......eeetecee et seeee e st st sesasaesesssasssaessssssesesasassssssssassssensssssansssnsans 25
10. POSEBNE SPOSOBNOSTI AUTISTICENE DJECE .....vveveivieieciieseeseeeeie st ssaesesesse s sesessesesas s sassenas 25
11. RANI | PREDSKOLSKI ODGOJ | OBRAZOVANIE ......ouvevreieeveieeeveeeae s sesae e ss e sesas s sassenas 26
11.1. INKLUZIJA U PREDSKOLSKOJ USTANOV L....o.verevieceeeeeeceeiseeeesesaesessas s sessse s sessesssassesnanes 27
11.2. UKLJUCIVANJE AUTISTICNOG DJETETA U PREDSKOLSKU USTANOVU ......oecvnvrecerceeeeecieeeees 27
12. PROFESIONALNE KOMPETENCIE ODGAJATELIA ..ottt sasaenas 28

1



12.1. RAD ODGAJATELIA S AUTISTICNIM DJETETOM ....ovoieeieceeeeieieecaete e seseseeeeae e ses s sennan 29

13. AUTISTICNO DUETE 1 OBITEL coeviveievieceeieecteteetetessae e ssae st sasaesesae s s s s s sessessnassessansesans 30
13.1. EDUKACHA RODITELIA. ..ottt ettt sa st s s s s ssanes 31
13.2. OBLICI SURADNJE PROFESIONALCA | RODITELIA .....ouoeiecveveieeeeecaete et teseeeae e sessaete e nennan 31

14, ZAKLIUCAK .....ovvveececeete ettt ettt ae s s et s s s s s et et et es s s ae s et et s s ansesetesesss s assesesesasnanas 32

15, LITERATURA ....ocvtitteeeete ettt st ae st a et s st s s et et s st s s s s s ae s assesenassesanaesesassesnassesans 32

IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA ......ovveieetteeeteesteseeesietesaesess e sesassesesaesesassesssassasssesssassessassesas 35



SAZETAK

Poremecaj iz spektra autizma pripada pervazivnim razvojnim poremecajima koji se
javljaju u ranom djetinjstvu (do tre¢e godine Zivota) 1 uglavnom traju cijeli zivot. Obuhvaca
gotovo sve psihicke funkcije osobe, a izraZajno je zaostajanje u socijalnom razvoju. Osobe s
autizmom cesto se dozivljava kao osobe koje su ,,iskljucene® ili u ,,svom svijetu, ¢esto
izbjegavaju fizicki kontakt i kontakt o¢ima te negativno reagiraju na promjenu okoline ili

rutine.

Odgajatelj u radu s autisticnom djecom treba posjedovati kompetencije i sva potrebna
znanja koja su mu nuzna za rad. Savjetuje se sa stru¢nim suradnicima, ali i roditeljima djeteta
kako bi uvijek bio aktivno uklju€en u trenutno stanje djeteta. Stru¢njaci trebaju biti dovoljno
educirani i pruzati podrsku i odgajatelju i1 roditeljima (kojima je najteze u cjelokupnoj

situaciji). Roditelji trebaju znati da nisu sami i da ¢e uvijek netko biti tu za njih.

Na temelju uvida u znanstveno-stru¢nu literaturu teorijski dio rada donosi pregled
definicija autizma, ucestalost pojave, obiljezja ponasanja djece iz spektra autizma te povijest
autizma. Takoder se govori o dijagnostici gdje su navedene i moguce etiologije, tj. uzroci
autizma te su opisani brojni tretmani pomoc¢u kojih se moze smanjiti ja¢ina poremecaja. Rad
ima za cilj poblize elaborirati temu, ukazati na prevalenciju poremecaja te navesti neke

specificnosti 1 karakteristike u radu s djecom iz spektra autizma.

Kljucéne rije€i: poremecaj iz spektra autizma, odgajatelj, etiologija, tretmani



SUMMARY

The autism spectrum disorder belongs to the pervasive developmental disorders that
occur in early childhood (up to the third year of life) and generally last a lifetime. It covers
almost all mental functions of a person, and there is a significant lag in social development.
People with autism are often perceived as people who are "excluded” or "in their world",
often avoid physical contact and eye contact, and react negatively to a change in environment

or routine.

An educator working with autistic children should possess the competencies and all
the necessary knowledge necessary for him to work. He consults with professional associates,
but also with the child's parents in order to always be actively involved in the child's current
condition. Professionals should be sufficiently educated and provide support to both the
educator and the parents (who find it most difficult in the overall situation). Parents need to

know that they are not alone and that there will always be someone there for them.

Based on the insight into the scientific and professional literature, the theoretical part
of the paper provides an overview of the definitions of autism, the frequency of occurrence,
behavioral characteristics of children from the autism spectrum and the history of autism. It
also talks about diagnostics where the possible etiologies, ie the causes of autism are listed,
and a number of treatments are described that can be used to reduce the severity of the
disorder. The paper aims to elaborate on the topic, point out the prevalence of the disorder and

list some specifics and characteristics in working with children from the autism spectrum.

Key words: autism spectrum disorder, educator, etiology, treatments



1. UvOD

Autizam pripada u skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja. Autisticni poremecaj
pervazivni je razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine zivota,
zahvaca gotovo sve psihic¢ke funkcije i traje cijeli zivot* (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010, str.6).
Postotak zahvacenih raste 1 smatra se da je na 10 000 djece Cetiri do pet autista. Bruno
Bettelheim (1967) prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navodi kako u svijetu ima cetiri puta

vise autisticnih djecaka nego djevojcica.

Americki dje¢ji psihijatar, Leo Kanner, dao je 1943. godine prvi detaljan opis
autisti¢cnog poremecaja. Iako je proSlo mnogo godina od kad se zna za autizam, i dalje se sa
sigurno$¢u ne mogu utvrditi to¢ni uzroci. Sve su samo pretpostavke, stoga ne postoji ni lijek
za autizam. Znakovi i1 simptomi su razli¢iti, ali poremecaj u socijalnim odnosima
najistaknutiji je simptom. Neke od glavnih karakteristika su zakasnjeli i izmijenjeni razvoj
jezika 1 govora s odredenim specifi€nostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne razine,
slaba ili nikakva socijalna interakcija te ograniceni obrasci ponasanja. Kao manje specificni
problemi najées¢e se navode autoagresivno ponasanje, hiperaktivnost, poremecaji spavanja

problemi s izljevima bijesa i agresivnosti te poremecaji prehrane.

Poznavanje zajedni¢kih obiljezja poremecaja iz spektra autizma vazno je zbog
razumijevanja ponaSanja 1 mogucnosti ucenja djece, ali je jednako vazno prepoznati
sposobnosti, moguc¢nosti, interese 1 druge jake strane djece, a koje svakog pojedinca s ovim

poremecajem cCine jedinstvenim (Bouillet, 2010).

Bouillet (2011) navodi da su odgajatelji koji se osjecaju kompetentnima za inkluzivne
procese prava rijetkost, te da djeca s teSkocama u odgojno-obrazovnim ustanovama rijetko
primaju primjerene odgojno-obrazovne poticaje. Ono $to svakako utje¢e na kompetencije koji
neki odgajatelj posjeduje jesu: stupanj obrazovanja, radno iskustvo, radni staz, redovito

strucno usavrSavanje te spremnost na cjelozivotno ucenje.

Postoje brojni programi koji pruzaju podrsku roditeljima autisticne djece. Vazno je da
roditelji svakodnevno komuniciraju s logopedima, terapeutima i drugim stru¢nim
suradnicima, traze savjete 1 pomo¢, jer ¢e samo na taj nacin autisticnom djetetu biti pruzena

najbolja pomoc¢.



2. POVIJEST AUTIZMA

Pocetkom 19. stolje¢a poceli su se pojavljivati pojedini slucajevi vrlo male djece s
teSkim mentalnim poremecajima, a ukljuéivali su i odredene poremecaje u razvoju. Prvi Koji
je 1867. ozbiljno skrenuo paznju na to pitanje bio je Henry Maudsley, britanski psihijatar. Tek
poslije toga, sli¢ni slucajevi poceli su se promatrati i prihvacéati kao djecja psihijatrijska stanja
(Nikoli¢, 2000). Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i suradnici (2010) navode kako je talijanski
psiholog, Sancte de Sanctis, 1905. godine opisao demenciju® prekocisimu psihozu rane djegje
dobi koja uzrokuje psihicko i intelektualno osiromasnjenje djeteta koje je prije bolesti bilo
psihicki zdravo. Ta stanja djecje psihoze Cesto su se poistovjecivala sa stanjima intelektualnog
oStecenja, tj. mentalne retardacije, a u to vrijeme, djeca s poremecajima iz autisti¢nog spektra,

smjestala su se u ustanove za mentalno retardirane.

Lijecnik Jean Gaspard Itard je 1801. godine opisao prvi slucaj autizma koji je prikazan
u znanstvenoj literaturi, a govori o divljem djeaku iz Aveyrona, Victoru. Pretpostavlja se da
su ga roditelji odbacili jer je najvjerojatnije imao autisti¢ni poremecéaj jo§ od rodenja.
Pronaden je u Sumi u juznoj Francuskoj i doveden u civilizaciju. Medicinskom
terminologijom tadasnjeg vremena, utvrdeno je da se radi o ,,disharmoni¢nom razvoju
osjetnog aparata koji bi konkretnom stimulacijom okoline mogao ponovno uspostaviti
harmoni¢no funkcioniranje* (Bujas Petkovi¢ 1 sur., 2010, str. 3). Unato¢ nastojanju doktora
Itarda da nauci Victora govoriti, Victor nije bio sposoban za to, zbog cega se moze zakljuciti

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

Nadalje, 1943. godine Leo Kanner, americki dje¢ji psihijatar, opisuje jedanaestero
djece koja tjelesno izgledaju zdravo, ali pokazuju smetnje u komunikaciji i govoru. Poremecaj
je nazvao infantilnim autizmom upravo zbog toga $to se prvi simptomi pojavljuju unutar prvih
30 mjeseci zivota s periodom normalnog razvoja ili bez njega. Dvoje od jedanaestero opisane
djece u pubertetu je dobilo epilepti¢ne napadaje, dok su kod troje njih ustanovljeni blazi
neuroloski ispadi. Na temelju toga, samo psihogeni uzro¢ni ¢imbenici mogli su biti iskljuceni.
Simptome ranog djecjeg autizma Kanner je opisao 1 okarakterizirao na sljede¢i nacin:

»EKstremno osamljivanje i samoizolaciju kao i povlacenje od socijalnih kontakata

tokom vrlo ranog razvoja, opsesivnu potrebu za nepromjenljivos¢u okoline i dnevne
rutine, preokupaciju predmetima koji se koriste na neobican, ali nefunkcionalan nacin,

! Demencija- gubitak mentalnih sposobnosti (kognicije) poput sposobnosti razmisljanja, paméenja i logickog
zakljudivanja. (MSD  prirucnik  dijagnostike i terapije  http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/neurologija/delirij-i-demencija/demencija, pristupljeno stranici 29.03.2021.)
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ritualno i stereotipno ponaSanje, npr. njihanje, otpor prema ucenju novog, tesko
ostecenje govora kod nekih do mutizma, a kod drugih bizaran nefunkcionalan govor,
koji ukljucuje eholaliju, perseveraciju, stereotipni ili metafori¢ki govor i neadekvatnu
upotrebu zamjenica®. (Nikoli¢, 2000, str. 38)

S druge strane, ne znaju¢i za Kannera, njemacki psihijatar Hans Asperger 1944.
godine opisuje sindrom i naziva ga ,,autisticna psihopatija“. Mnogi drugi pokusali su dati
naziv autizmu. L. Bender, 1947. godine, opisao je dje¢ju shizofreniju po simptomima sli¢nima
shizofreniji odraslih (poremecaj misljenja i halucinacija koji se javlja nakon pete godine), B.
Rank 1955. uvodi u djecju psihijatriju naziv ,,atipi¢no dijete”, ,,atipi¢na psihoza“ ili ,,atipi¢ni

razvoj* (Bujas Petkovié i sur., 2010).

Danas DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual- Dijaloski i statisticki prirucnik 4)
za skupinu poremecaja, koji su slicni autizmu, upotrebljava naziv pervazivni razvojni
poremecaji, a radi se o poremecajima u ranoj dje¢joj dobi. Javljaju se nakon rodenja ili unutar
prve tri godine Zivota, a zahvacaju sve psihic¢ke funkcije (misljenje, emocije 1 inteligenciju).
Termin autisti¢ni spektar koji je 1988. uvela Lorna Wing, engleska psihijatrica, obuhvaca
pervazivne razvojne poremecaje. Tocnije, to je niz psihijatrijskih poremecaja rane dje¢je dobi
obiljezenih velikim abnormalnostima u socijalnoj interakciji, komunikaciji, ali i motorickim

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

Iz svega navedenoga, moze se zakljuciti kako je L. Kanner ispravno opisao
poremecaje. Danas se klinic¢ka slika takoder moze opisati kroz tri bitne skupine simptoma-
(poremecaj komunikacije, socijalne interakcije i stereotipije), rana pojava simptoma (do trece

godine Zivota) i nedovoljno poznati uzroci poremecaja (Bujas Petkovié i sur., 2010).

3. DEFINICIJA AUTISTICNOG POREMECAJA

Autizam uz Kettov poremecaj, Aspergerov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u
djetinjstvu (Hellerov sindrom) te neodredeni pervazivni razvojni poremecaj, pripada u
skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja koji su karaktertisti¢ni za ranu djecju dob (Nikoli¢,
Marangunic€ 1 sur., 2004).

»Autistiéni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) pervazivni je
razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine Zivota,



zahvaca gotovo sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot.“ (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010,
str.6)

»Autizam je sveobuhvatni razvojni poremecaj jer su njime zahvaceni svi aspekti djecje
li¢nosti: govor, motorika, ponaSanje i u¢enje.“ (Bouillet, 2010, str. 162)

»Autizam se ubraja u skupinu pervarzivnih razvojnih poremecaja koji pored njega Cine
1 Rettov poremecaj, dezintegrativan poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov sindrom te
pervarzivni razvojni poremecaj, neodreden. Ovi razvojni poremecaji Cine tzv.
autisticni spektar definiran dijagnostickim kriterijima koji predstavljaju zajednicka
obiljezja, a to su kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija, kvalitativno oStecenje
komunikacije i ograniCeni, ponavljaju¢i stereotipni obrasci ponaSanja, interesa i
aktivnosti.” (Zrili¢, 2013, str.92)

Nikoli¢ (2000) navodi kako autizam sadrzi mnoge disfunkcije u neurobioloSkom,
psihodinamskom ili genetickom aspektu, te se manifestira do 30. mjeseca zivota (druga ili
tre¢a godina Zivota), ali i kasnije (od Cetvrte do pete godine) kada se naziva ,,sekundarni
autizam®. U opcoj psihijatriji, pod pojmom autizma, oznacava se i jedan od poremecaja
dozivljaja vlastite osobnosti pri kojem se bolesnik povlaci u sebe, u neki svoj vlastiti svijet
zelja 1 fantazija, simbolike i magi¢nosti, ali i strahovanja. Za takve bolesnike, stvarnost je

sporedna i beznacajna, te kao takav, autizam je jedan od simptoma shizofrenije.

Laurete Bender, 1953. uvodi definiciju autizma koja je i danas priznata i aktualna, a
govori da je autizam karakteristiéno promijenjeno ponasanje u svim podru¢jima SZS-a
(motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom) (Bujas Petkovié i sur.,

2010).

Autizam je sloZeni neurorazvojni poremecaj definiran na temelju obrasca ponasanja,
vrlo heterogen i uzro¢no i u svojem ocitovanju. (Grguri¢, Jovancevi¢ i sur., 2018,
str.411).

Sam naziv autizam dolazi od L. Kannera (1943) koji je poremecaj nazvao infantilnim
autizmom- infantilni zbog ranog pojavljivanja (u prve tri godine Zivota) i autizam (authos,
gré. sam) zbog dominantnih simptoma poremecaja komunikacije (Bujas Petkovi¢ i sur.,
2010). Infantilni autizam Cesto se danas naziva i po autoru- Kannerov sindrom (Nikoli¢,
2000). Zakljucno 1 ukratko se moze reci: ,,Najvise §to znamo jest to da je autizam posljedica

nepravilnog razvoja mozga.* (Kostelnik i sur., 2003, str.39)



4. ETIOLOGIJA-UZROCI AUTIZMA

Uzroci autistiénog poremecaja nisu u potpunosti razrijeSeni sve do danas i vec¢ina njih
vjeruje kako se radi o ispreplitanju psihi¢kih i organskih faktora. Uz brojne teorije 0 uzrocima
autizma, niti jedna ne objaSnjava u potpunosti poremecaj, nego samo neke njegove dijelove
(Nikoli¢, 2000).

»Etiologija poremecaja jo$ nije do kraja poznata, iako je vrlo vjerojatno da je rijec¢ o

viSe razlic¢itih uzroka koji daju sli¢nu klinicku sliku s dominantnim simptomima

poremecaja verbalne 1 neverbalne komunikacije, socijalnih interakcija 1 stereotipnog
ponasanja.” (Bujas Petkovic i sur., 2010., str.67)

Mnogo autisti¢ne djece (oko 30% njih) tijekom puberteta moze dobiti epilepti¢ne
napadaje koji su zapravo jedan od dokaza da se radi o funkcionalnom i organskom ostecenju
mozga, a ne samo o psihogeno uvjetovanom poremecaju. Svako autisticno dijete je jedinka za
sebe 1 svako je medusobno razlicito, iako je klinicka slika autisticnog poremecaja od Kannera
do danas opisana trijazom simptoma (poremecaj socijalizacije, poremecaj verbalne i
neverbalne komunikacije uz stereotipne radnje 1 poremecaj motivacije). Upravo to je vazno
kod odredivanja tretmana koji treba biti strogo prilagoden djetetu i individualiziran (Nikoli¢,

2000).

4.1. OBITELJSKI UZROCI

Poznato je jo$ od prije da djeca koja su napustena ili su dulje vrijeme bila
odvojena od majke mogu pokazivati znakove psihi¢kog poremecaja, a izmedu ostalog
moze do¢i do pojave autizma, kao posljedica tog odvajanja. Postoje istrazivanja koja
pokazuju da se autizam javlja ¢eS¢e u nekim obiteljima te da je izmedu brace i sestara
pedeset do sto puta ¢es¢i nego u populaciji, tj. pojavljivanje autisticnog poremecaja u
populaciji je 0,03%, dok je unutar obitelji 2,7%. To znaci da je rizik da se rodi jo$
jedno autisticno dijete u obitelji 2,7 %, ako postoji ve¢ jedno autisticno (Nikolié,

2000).

Remschmidt (2009) navodi kako je zahvaljuju¢i metodoloskom napretku

posljednjih godina bilo mogucée provesti brojna molekularnobioloska istrazivanja o



genetici autisticnog poremecaja koja su se najviSe usmjerila na autisticni poremecaj
(Kannerov sindom). Utvrdilo se da oko 3% autisticne djece pokazuju fragilni X-
sindrom (nasljednu bolest pod nazivom Martin-Bell sindrom) i da 18 od 38% djece s
tim fragilnim X-sindromom pokazuje autisticne poremecaje. Fragilni X-sindrom je
poremecaj koji je uvijek povezan s mentalnom retardirano$¢u i danas se moze
pouzdano utvrditi pomoc¢u molekularnobioloskih metoda. Molekularnogeneti¢kim
istrazivanjima u SAD-u i Europi pretpostavlja se da su za nastanak autizma odgovorni
dugi krak kromosoma 15 i1 7. Upravo iz tih istrazivanja proizlazi da autisti¢ni
poremecaj treba smatrati poligenskom boles¢u i pretpostavlja se da u njezinu nastanku

sudjeluje Sest do deset gena.

4.2. MOZDANA OSTECENJA I POREMECAJI MOZDANE FUNKCIJE

Vaznost mozdanih oStecenja 1 poremecaja mozdane funkcije osnivaju se na
razli¢itim utvrdenim neurolo$kim promjenama i bolestima, te su na temelju toga
razvijene teorije da je ,,autisti¢ni deficit povezan funkcionalnim poremecajem lijeve
mozdane polutke, abnormalnim promjenama moZzdanog debla povezanim s
poremecajima paznje, abnormalnom obradom senzornih podrazaja i informacija,
abnormalnim procesima mozdanog sazrijavanja, kao i neke specificne hipoteze o
nerazvijenosti premisa malog mozga. S obzirom na vrijeme nastanka poremecaja,
istrazivaci su nasli kod 54% autisti¢nih bolesnika abnormalne promjene mozdane kore
—prepostavlja se da su nastale prije Sestog mjeseca trudnoce. Prema tome, nema
sumnje da mozdana oStec¢enja 1 poremecaji mozdane funckije imaju vaznu ulogu kod

autisticne djece 1 odraslih (Remschmidt, 2009).

Postoji i opisana hipoteza da autizam predstavlja globalnu afaziju?, u kojoj je
disfunkcija centralnog ziv€anog sustava tako teska da sloZzene socijalne stimulacije, od
strane djeteta, ne mogu biti integrirane ni interpretirane. Kao rezultat toga, socijalna
interakcija je veoma poremecena ili sasvim odsutna. No, etiologija patalogije

srediSnjeg zivCanog sustava, koja prekida normalni razvoj i dovodi do sindroma

2 Afazija- gubitak ili poremecaj govora koji ukljucuje smanjenu moguénost razumijevanja ili izrazavanja
(ekspresiju) rijeci. Posljedica je oSte¢enja funkcije centra za govor u korteksu i bazalnim ganglijama, odnosno u
bijeloj tvari kroz koju prolaze putovi koji te centre povezuju. (MSD priru¢nik dijagnostike i terapije-
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/neurologija/funkcija-i-disfunkcija-mozdanih-
reznjeva/afazija, stranica posje¢ena dana 15.04.2021.)

10


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/neurologija/funkcija-i-disfunkcija-mozdanih-reznjeva/afazija
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/neurologija/funkcija-i-disfunkcija-mozdanih-reznjeva/afazija

autizma, 1 dalje je nepoznata. Brojne studije izvjeStavaju o EEG abnormalnostima, a
prema Nikoli¢, Maranguni¢ i sur. (2004) rana EEG istrazivanja autizma pokazuju da
mnoga autistiéna djeca imaju abnormalne mozdane valove ve¢ od najranije dobi. Cak
50% autisti¢ne djece ima promjene u nalazu EEG-a, ali bez promjena koje bi se mogle

okvalificirati kao specificne za autizam (Nikoli¢, 2000).

4.3. POREMECAJI AFEKTIVNOG RAZVOJA I KOGNITIVNIH PROCESA

Remschmidt (2009) navodi kako se pretpostavlja da kod autisticne djece
postoji urodeni poremecaj afektivnih kontakata i da takav primarni afektivni deficit
zna¢i smanjenje sposobnosti percepcije tjelesnog izrazaja razli¢itih Cuvstava koje
dozivljavaju drugi ljudi. Americki psihijatar, Allan Hobson, 1984. godine pokazao je
da teSkoc¢e uzivljavanja u polozaj drugih ljudi, koje imaju autisticna djeca, nisu
uvjetovane ogranicenjima u percepciji prostora, te da bi provjerio svoje hipoteze,
ispitao je sposobnosti djece s autizmom, djece tipi¢nog razvoja i djece s intelektualnim
poteskocama. Djeca su trebala nacrtana i snimljena lica, koja su izrazavala odredeno
cuvstvo (srdzbu, veselje, zalost, strah), priduziti osobama koje su na kratkoj
videosnimci izrazavale isto Cuvstvo. AutistiCna djeca su znacajno manje uspjeSno
pridruzivala lica osobama koje su na videosnimci izrazavale razliCita Cuvstva, te je
Hobson (1984.) zakljucio da autisti¢na djeca imaju teSko¢e u prepozavanju, obradi i
povezivanju razlicitih oblika izraZzavanja odredenog Cuvstva, $to bi moglo smanjiti

njihovu sposobnost razumijevanja emocionalnih stanja drugih ljudi.

S druge strane, opisana ,,afektivna teorija®“ ne moze u dovoljnoj mjeri objasniti
socijalna oStecenja autisticnog djeteta, $to smatraju Baron-Cohen, Leslie i Frith, te su
zbog toga pretpostavili posebne kognitivne deficite. Razli¢itim eksperimentima su
pokazali da autisti¢na djeca imaju teSkoc¢a u shvacanju da drugi ljudi mogu biti u
razli¢itim psihi¢kim stanjima i upravo zbog toga mogu pogre$no razumjeti ponasanje

drugih ljudi (Remschmidt, 2009).
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4.4. INTERAKCIJA

Remschmidt (2009) pretpostavlja da izmedu do sada opisanih ¢imbenika, koji
uzrokuju autisti¢ni poremecaj, postoji interakcija i da takvi nasljedni faktori mogu
povecati osjetljivost djeteta na vanjska oStecenja. Ukoliko dode do ostecenja
afektivnog i kognitivnog razvoja, dijete moze zaostati u svom sveukupnom razvoju. U
novije vrijeme spoznati strukturalni i funkcionalni deficiti mozga nuzno dovode do
pogre$ne obrade reakcija iz okoline, §to zapravo dovodi do toga da djeca ne znaju

rjeSavati zadatke primjerene njihovoj dobi, $to ujedno pojacava njihove deficite.

5. DIJAGNOSTIKA

Remschmidt (2009) isti¢e kako se dijagnoza autistiénog poremecaja postavlja na
osnovni anamneze i promatranja djeteta u razli¢itim situacijama, a kao osnova uzimaju se
kriteriji dvaju klasifikacijskih sustava psihickih poremecaja koji se i danas primjenjuju-
MKB-10 i DSM-IV. Sustav MKB-10 (Medunarodna klasifikacija psihickih poremecaja)
izdala je 1992. godine Svjetska zdravstvena organizacija, a sustav DSM-IV (Dijagnosticki i
statisticki prirucnik za dusevne poremecaje) izdala je 1994. godine Americka psihijatrijska

udruga. Oba sustava naglasavaju Cetiri klju¢na obiljeZja:

e kvalitetno ostecene uzajamne socijalne aktivnosti
e kvalitetno oStecena komunikacija
e ograniceni interesi i steteotipski obrasci ponasanja

e pocetak prije trece godine
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Tablica br. 1 — Kriteriji za autisticni poremeéaj prema MKB-10 i DSM-IV (Prema

Remschmidt, 2009, str.17)

MKB-10

DSM-IV

1. Kovalitativno osteéenje uzajamnih socijalnih
meduodnosa (neprimjerena prosudba emocionalnih i
socijalnih signala, ograni¢ena uporaba socijalnih

signala.

1. Kovalitativno oStecenje socijalnih interakcija
(neverbalni na¢in ponasanja kao §to je pogled oci u

o€i, odnos s vr§njacima, izraZavanje emocija)

2. Kvalitativno ostecenje komuniciranja (izostanak
socijalne uporabe govornog jezika, promjene u

melodiji govora)

2. Kovalitativno oS$te¢enje komuniciranja (razvoj

govornog jezika kasni ili potpuno izostaje,

stereotipska i repetitivna uporaba jezika, izostaju

spontani oblici igara primjereni razvojnom stupnju)

3. OgraniCeni interesi ili stereotipski obrasci

ponasanja (rutina svakodnevnih aktivnosti, otpor

prema promjenama)

3. OgraniCeni repetitivni 1 stereotipski modeli

ponasanja, interesa i aktivnosti

4. Nespecificni problemi kao §to su strahovi, fobije,

poremecaji spavanja i hranjenja, ispadi bijesa,

4. Pocetak prije trece godine zivota i kasnjenja ili

abnormalna funkcioniranja

agresije i samoozljedivanja

5. Simptomi se manifestiraju prije treCe godine Zivota

Nadalje, kod promatranja autisticne djece, u skladu s kriterijima klasifikacijskih
sustava, najuoCljivija su tri oblika ponaSanja: ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta,
gréevita povezanost s poznatim (strah od promjene) te posebno osebujan govorni jezik. Kod
zatvaranja od vanjskog svijeta pojavljuje se ekstremni poremecaj socijalne interkacije gdje
dijete nema povezanost s roditeljima (posebno s majkom), nema smjeska i pogleda oci u oci,
ali zato postoji povezanost s predmetima. Gréevita povezanost s poznatim dogada se kada

dijete upada u stanje straha i panike zbog neke promjene u njegovom neposrednom okruzenju.
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Posebnosti govornog jezika autista su usporen razvoj govornog jezika, sklonost tvorbi novih
rijeci i ekolalija. Mnoga autisti¢na djeca koja nauce govoriti, ne koriste jezik za komunikaciju,
ve¢ ga koriste na mehanicki na¢in bez gramatickih pravilnosti uz puno neologizama. Za sebe

govore u tre¢em licu 1 jako kasno nauce sebe oznaciti s ,,ja* (Remschmidt, 2009).

Nikoli¢ (2000) navodi kako u dijagnosticiranju sudjeluju psihijatar, psiholog i
defektolog, svaki sa svog gledista, ali pritom pazeci i vodeci racuna o rezultatima ispitivanja
svakog pojedinog. Pregledom se promatra ponaSanje djeteta: prisustvo (tj. odsustvo),
samopovrijedivanje, verbalni i gestovni govor te njihov tip i kvaliteta, djetetova moguénost za
igrom, socijalnom interakcijom i imitacijom. U okviru dijagnostike, a u cilju boljeg
razumijevanja djetovog mentalnog zivota i funkcioniranja u okruzenju, vazno je saznati raniji
realni kontekst u kojem su se javili prvi znaci simptoma (Nikoli¢, 2000). Bujas Petkovi¢ i sur.
(2010) zakljucuju da dijagnozom autizma znaci odrediti skup simptoma koji ga dijele od
drugih slicnih poremecaja, npr. djecje shizofrenije, razvojnih govornih smetnji, mentalne

retardacije, naglugosti, ali i od onoga $to nazivamo normalnost.

6. DIJAGNOZA

Postaviti dijagnozu autisticnog spektra sa sigurnos¢u cesto nije lako ni jednostavno
kao ni dati smjernice za tretman i edukaciju, pogotovo kod djece mlade od tri godine, a jos je
teze odrediti toCan oblik autizma 1 tezinu autistiénih simptoma (Bujas Petkovi¢, 2010).
Dijagnozu autistiénog poremecaja postavlja se na osnovi promatranja djeteta u razli¢itim
situacijama i njegovoj anamnezi. Anamneza je prvi izvor tijekom ispitivanja ili intervjua s
roditeljima, gdje roditelji iznose tijek trudnoce ili moguce teskoce u trudno¢i, porodaj 1 razvoj
djeteta u njegovim prvim mjesecima zivota, a ako roditelji imaju viSe djece, medusobno ¢e ih
se usporedivati. NajceSce Cinjenice koje iznose majke su da dijete od pocetka odbija tjelesni
dodir, ne odgovara smijeskom i ne reagira na zov i Sumove (roditelji prvo pretpostavljaju da

je dijete gluho) (Remschmidt, 2009).

Osnovna obiljezja autisticnog poremecaja prate i drugi simptomi koji nisu kljucni za
postavljanje dijagnoze, ali mogu biti izrazito vazni. To su npr. agresija i autoagresija, koji su u
odredenom razdoblju zivota prisutni kod djece s autizmom, psihomotorni nemir i nedostatak
pozornosti ili hiperaktivnost, koja moze ometati dijete da usvoji ponudene sadrzaje. Jedno od

najbitnijih dijelova dijagnostickog postupka je precizno psiholosko testiranje koje se provodi
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viSe puta i najbolje je da se ponovi barem jedanput u dvije godine kako bi se moglo na

vrijeme krenuti s lijeCenjem i terapijama (Bujas Petkovic i sur., 2010).

Autisti¢ni poremecaj ponajprije treba razlikovati od Aspergerova sindroma gdje su
glavne razlike ponajprije u pocetku pojave bolesti, u podrucju govornog jezika i intelektualnih
sposobnosti te u osobitostima motorike- djeca s Aspergerovim sindromom ranije nauce
govoriti, raspolazu dobrim do prosjecnim intelektualnim sposobnostima i Cesto razviju
diferenciraniji govor. Takoder, autisticni poremecaj treba razlikovati i od Rettovog sindroma
kod kojeg dolazi do propadanja i gubitka ve¢ razvijenih vjestina koje su povezane s nizom
neuroloskih simptoma i klasi¢nim pokretima ruku (kruzenje rukama). Poremecaj osjetljivosti i
mentalna retardacija odvajaju se od autisticnog poremecaja prvenstveno testom osjetljivosti.
Kod djece s mentalnom retardacijom nisu poremeceni emocionalni odnosi s osobama i
predmetima niti su prisutne govorne i motorne karakteristike autizma. Bitno je razlikovati i
shizofreniju koja se pregledava Klinickom slikom djeteta, anamnezom i tijekom bolesti, a kod
shizofreni¢ne djece pojavljuju su halucinacije ili simptomi sumanutosti koji nisu prisutni kod
autizma. Konacno, treba razlikovati autistiéni poremecaj od hospitalizma (deprivacijski
sindrom) Kkoji se javlja kod djece koja su zapustena i koju se nimalo ne potice. Takva djeca
mogu pokazivati poremecenu socijalnu interakciju- depresija i ponasanje bez distance

(Remschmidt, 2009).

7. VRSTE AUTISTICNOG POREMECAJA

Remschmidt (2009) navodi razli¢ite vrste autizma i njihove karakteristike koje treba

razlikovati.
a) Autisti¢ni poremecaj (Kannerov sindrom)
-kvalitativno oSte¢ene uzajamne socijalne aktivnosti
-kvalitativno oSte¢ena komunikacija
-ograni¢eni interesi 1 stereotipski obrasci ponaSanja
-pocetak prije tre¢e godine zivota

-ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta
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-gréevita povezanost s poznatim (strah od promjene)

-posebno osebujan govorni jezik

b) Aspergerov sindrom (autisti¢ni poremecaj li¢nosti)

-kvalitativno ostecenje socijalnih interakcija (uocljivi u svom neverbalnom ponasanju)
-neobi¢no snazno izrazeni posebni interesi i stereotipski obrasci ponasanja

-izostaje kasnjenje u razvoju govornog jezika

-izostaje ogranicenost kognitivnog razvoja

¢) Atipi¢ni autizam
-autizam s atipiénom dobi oboljevanja (pojavljuje se nakon tre¢e godine zivota)

-autizam s atipicnom simptomatikom (simptomi se manifestiraju prije tre¢e godine

Zivota, ali ne odgovaraju potpunoj slici autisticnog poremecaja)

d) Rettov sindom

-pojavljuje se iskljucivo kod djevojcica

-potpun gubitak svrsishodne uporabe Saka

-potpun ili djelomican gubitak razvoja jezi¢nog razumijevanja i izrazavanja

-usporenje rasta glave

-epilepti¢ni napadi
»Rett sindrom neuroloski je poremecaj nepoznate etiologije koji se u praksi
Cesto dijagnosticira kao autizam. Rett govori o progresivnoj encefalopatiji koja
se javlja isklju¢ivo u djevojCica, a manifestira se autisticnim ponaSanjem,

intelektualnim propadanjem i progresivnom ataksijom.” (Centar za autizam,
1994, str.76)
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e) Dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu (Hellerova demencija)
-progresivno ostecenje jezicnog razumijevanja i izrazavanja

-javlja se izmedu 2. i 4. godine Zivota

-poremecaj pamcenja i percepcije

-gube stec¢enu kontrolu crijeva i mjehura

8. TERAPIJA

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode kako je prije primjene bilo kakve terapije,
potrebno pro¢i kompletan pregled kako bi se utvrdila teZina poremecaja 1 simptoma. Provode
se terapije lijekovima, igrom, likovna terapija, glazbena terapija, kineziterapija, psihoterapija i
bihevioralna terapija.

8.1. TERAPIJA LIJEKOVIMA

Koristenje lijekova zapocinje Sezdesetih godina u svrhu smirivanja nezeljenih
simptoma autisticne djece, nakon S§to je utvrdena relativna neucinkovitost
psihoterapijskih postupaka. Svoj vrhunac doseze sedamdesetih i osamdesetih godina.
Vecina stru¢njaka danas je usuglasena da je primjena lijekova kao terapija samo nuzno
zlo i da ih se treba koristiti samo kada niti jedna druga metoda nije efikasna. Ipak, ne
smiju se u potpunosti odbaciti jer su u nekim situacijama uistinu korisni i
nezamjenjivi. U medikamentoznoj terapiji autisticne djece najceSce se Koriste
neuroleptici (antipsihotici), sedativi i hipnotici (lijekovi za uspavljivanje). Neuroleptici
poput Melleril i Prazine koriste se kod suzbijanja negativnih simptoma (agresija,
autoagresija) 1 ne izazivaju nikakvu ovisnost. Jedan od specifi¢nih lijekova za lijeCenje
autizma smatrao se Pondimin (fenfluramin) koji se pojavio na ameri¢kom trzi$tu ranih
osamdesetih godina. Prvobitno je bio namijenjen za lijeenje anoreksije, a kasnije se
pokazao da pomaze i u lijeCenju autizma. Odusevljenost roditelja nije dugo trajala jer

se nije pokazao efikasnim (Nikoli¢, 2000).
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8.2. TERAPIJA IGROM

Terapija igrom, kao specifi¢an i pristupacan oblik psihoterapije u djece, moze
se primjenjivati 1 kod autisticne djece kojom oni mogu izre¢i duboko prikrivene
fantazme ili osobne dozivljaje, a ujedno upoznavati vanjski svijet. Terapijsku igru vodi
terapeut i ima svoj pocetak i sazrijevanje $to ju razlikuje od spontane igre s vrSnjacima

(Nikoli¢, 2000).

8.3. LIKOVNA TERAPIJA

Nikoli¢ (2000) likovnu terapiju opisuje kao terapijski postupak kod autizma, ali
1 kod gotovo svih psihi¢kih poremecaja u djece i odraslih. Moze posluziti i u
dijagnosticke svrhe te se smatra metodom za poticanje razvojnih procesa i odgoja
autisti¢ne djece. Mnoga autisticna djeca crtezom izrazavaju svoje poruke i zelje te na
taj nac¢in komuniciraju s drugima, posto kod njih dolazi do izostanka govora. Crtezi su
uglavnom stereotipni i ponavljaju se uvijek na isti nacin, ali postoje brojna autisticna

djeca koja su jednostavno nadarena za slikarstvo.

8.4. GLAZBENA TERAPIJA

Kardum (2009) nabraja temeljne zadace glazbene terapije- uporaba glazbe kao
poticaj pozornosti i koncentracije, uporaba glazbe kao poticaj za pokret i adekvatan
motoricki odgovor na zadani ritamski obrazac, uporaba glazbe u smirivanju napetosti 1
preoblikovanju neZeljenog u smisleno ponaSanje, uporaba glazbe u funkciji
osvjeStavanja vlastitog tijela, uporaba glazbe kao cimbenik socijalizacije i
komunikacije. Cilj glazbene terapije je ,,uporaba glazbe kao medija komunikacije i
socijalizacije u procesu koji bi trebao rezultirati preoblikovanjem ponaSanja indiviue i

stvaranjem mehanizma prilagodbe na okolinu 1 osobe u njoj* (Kardum, 2009, str. 91).
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8.5. KINEZITERAPIJA

Kineziterapija koja se koristila ranije, a danas je sve vaznija i1 provodi se
ciljano, smatra se kao sastavni dio tretmana autisticne djece. Potice normalan tjelesni
razvoj, kako kod zdrave djece tako i kod autistiCne. Intezivna tjelesna aktivnost u
dje¢joj dobi pogoduje i povoljno utjece na uklanjanje hiperaktivnosti, dok u odrasloj
dobi suzbijaja agresiju i1 destruktivno ponasanje. Smatra se da su ucinci kineziterapije

povoljniji nego ucinci restriktivnih tehnika (Nikoli¢, 2000).

8.6. PSIHOANALITICKI PRISTUP

Psihoanaliticki pristup poStuje djetetovu licnost onakvu kakva ona jest.
Autistiénom djetetu dozvoljava slobodno izrazavanje svojih Zelja i poriva, te se ono
stavlja u stimulativnu sredinu u kojoj mu se nudi niz podrazaja za zadovoljenje
vlastitih potreba. Upravo nacin zadovoljenja koji je izabran od djeteta, daje indikacije
o stadiju na kojem se razvoj djeteta zaustavio ili usporio. Nakon dobivene povratne
informacije, stvara se Citava terapeutska strategija koja omogucuje djetetu
nadoknadivanje zadovoljenja svojih potreba i stimulira uskladeniji razvoj i napredak
djeteta. Terapeut ¢e u svom radu postivati stil djetetova zivota, njegovu dinamiku
razvoja, te njegove potrebe i1 unutarnju logiku osjecajnog doZivljavanja vodec¢i racuna

o tome da je svako dijete licnost za sebe (Nikoli¢, 2000).

Kod psihoanaliticke teorije naglasak je na okolinsko-emocionalnim uzrocima
Sto je praceno psihoterapijskim pristupom. Moguénost koriStenja psihoanalitickog
pristupa u psihoterapiji autisticne djece, kao problem, prisutan je jo§ od odredenja

Kannerova infantilnog autizma kao zasebnog klini¢kog entiteta (Speli¢, 2010).

8.7. BIHEVIORALNI PRISTUP

Bihevioralni pristup u poducavanju autisticnih osoba koristi se od sredine
Sezdesetih godina proSlog stoljeca, te da su Lovaas 1 njegovi suradnici prvi razvili i

evaluirali sveobuhvatni program intervencije za poducavanje osoba s autizmom koji se
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upravo temeljio na bihevioralnom pristupu. Uklju¢ivao je razne programe za
smanjivanje nepozeljnih oblika ponasanja (samoozljedivanje, samostimulacija,
agresija), ali i programe za poducavanje vjestina igre, socijalnih i akademskih vjestina

(Stosi¢, 2008).

Remschmidt (2009) istice da je glavni cilj bihevioralnih terapija usvajanje
pozeljnih obrazaca ponaSanja, a napustanje nepozeljnih, dok Nikoli¢ (2000) nadodaje
kako je osnovna pretpostavka pri tome da svako ljudsko bi¢e moze nauciti radnje ako
je za njih nagradeno i da moze prestati raditi one radnje koje rezultiraju neugodnim

posljedicama.

9. OBILJEZJA AUTISTICNE DJECE

Bruno Bettelheim (1967) prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) opisivao je dijete s
autizmom iznutra osiromaseno i zatvoreno u $koljci zbog negativnih vanjskih utjecaja, te ga
zbog toga usporeduje s ,,praznom utvrdom*. Roditelje smatra glavnim uzrokom poremecaja, a
danas je to opovrgnuto. Potvrdeno je da ¢e se na 10 000 rodene djece, roditi 4-6 djece koja ¢e

imati autizam, a on se ¢eS¢e javlja kod djecaka nego kod djevojcica.

Nikoli¢ (2000) navodi kako poremec¢aj manifestira od vrlo rane dobi, iako djeca s
autizmom izgledaju zdravo 1 privlac¢no, bez nekih vanjskih znakova vrlo ozbiljnog hendikepa

kojim su pogodeni. Autor je kategorizirao rane znakove autisticnog poremecaja, a to su:

e Vrlo rani poremecaj prehrane (dojenacka anoreksija ili odbijanje dojke ili
bocice), nemiran san s autoagresivnim pokretima ili naprotiv mirna nesanica
bez placa ili vriska uz otvorene o¢i.

e (Odsutnost anticipirajuéeg drhtanja djeteta i postularne adaptacije

e QOdsutnost smjeska treCeg mjeseca (prvi organizator psihe) i anksioznosti
osmog mjeseca (drugi organizator psihe).

e Nezainteresiranost za igracke ili posebno naglasen interes za igre ruku pred
oCima.

e Neinvesticija dijadnog odnosa od strane djeteta.
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9.1. SOCIJALNO PONASANJE

Poremecaj socijalnog funkcioniranja i odnosa prema okolini jedno je od bitnih
obiljezja autizma. U dojenackoj dobi ne moraju se primjetiti nikakvi simptomi, ali ipak
je prisutan pretjerani nemir ili pak mirnoca. Autisti¢no dojence Cesto place dugo i bez
razloga ili iskazuje osjecaj straha. Takoder izostaje prvi smijesak koji se pojavljuje u
tre¢em mjesecu zivota kao znak reagiranja na lice majke. lako autisti¢na djeca ne vole
tjelesne kontakte i Cesto ih odbijaju, dogada se da ne mogu zaspati sama te tada

spavaju s majkom ili roditeljem u krevetu (Nikoli¢, 2000).

Poznato je da djeca s autizmom ne mogu prepoznati emocije drugih ljudi, ne
mogu prepoznati znakove koji im to govore, ne odgovaraju na emocionalne zahtjeve
drugih te nemaju potrebe za sklapanjem prijateljstava. Djeca se uglavnom drze sama

po strani igrajuéi (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

9.2. GOVOR I MISLJENJE

Kod autisti¢ne djece, govor je poseban jer izdvaja ovu djecu od svih drugih
psihic¢kih i govornih poremecaja. Oskudan je i njime se djeca rijetko sluze iako znaju
govoriti. Koriste ga iskljucivo za izraZzavanje svojih fizioloSkih potreba ili Zelja, ali ¢e
govoriti u drugom ili treCem licu, ili ¢e se oslovljavati vlastitim imenom, npr. Dat ¢u ti
soka! Dat ¢u ti c¢okolade! Daj mu soka!. Cesto se ponasaju kao da su gluha ili
jednostavno ne zele ¢uti ono §to im se govori. Njihov govor razlikuje se od govora
gluhe djece jer dijete ne shvaca geste 1 mimiku drugih ljudi, tj. ne razumije ili slabo
razumije tudi govor. Brojna istraZivanja pokazuju da autisti¢no dijete ima poteSkoca u
formiranju vlastitog govora, ali 1 razumijevanju tudeg, kao 1 tudih gesti. Zbog toga su
brojni roditelji 1 terapeuti naucili djetetov Zargon te se na taj nacin uspjesno

sporazumijevali s njim (Nikoli¢, 2000).

Dijete nije svjesno svog identiteta i svoje slike o sebi, $to upravo otezava
razvoj govora jer se govor ne moze pojaviti dok se najprije ne ostvari osjecaj
postojanja. Preporuc¢eno je da se djetetu obraca jednostavnim, kratkim i njemu

razumljivim porukama, ali i da se svaka poruka poprati gestom (Nikoli¢, 2000).
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Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010) navode kako je govor, osim sadrzajno, Cesto

poremecen i u ritmu, intonaciji, visini i naglasku te da dijete ¢esto govori bez emocija.

9.3. STEREOTIPIJE, INTERESI I PONASANJE

Kod autisti¢ne djece, ve¢ u najranijoj dobi, uocavaju Se promjene u ponasanju
koje odstupaju od ponaSanja psihicki zdravog djeteta. lako se ne moraju primjetiti
nikakvi simptomi u dojenackoj dobi, Cesto su prisutni poremecaji spavanja ili
hranjenja te nemir ili pretjerana mirnoca. Autisticno dojence Cesto zna dugotrajno
plakati ili place bez razloga, a time iskazuje strah koji seZe sve do panike. Dijete ¢esto
slaze predmete u besmislen niz, opire se promjenama te uspostalja uvijek isti red. Ako
ga se u tome sprijeCi, ono ¢e se uznemiriti i opirati. Stereotipni pokreti koji su
neuobicajeni (pljeskanje rukama, kucanje prstima po predmetu, mahanje glavom,..) i
koji se stalno ponavljaju karakteristicni su za autisticni poremecaj. Mogu trajati
satima, mjesecima ili godinama, a kada mu se nesto zabrani, ¢esto promjeni pokret

gdje jednu stereotipiju zamjeni drugom (Nikoli¢, 2000).

9.4. PSTHOMOTORIKA 1 POREMECAJI PERCEPCIJE

Autisticna djeca su izrazito spretna u gruboj motorici koja je spontana i
prirodna (hodanje, tr¢anje, penjanje, skakanje), dok su im fina motorika 1
grafomotorika slabije razvijene. Autisti¢na djeca Cesto prohodaju u prosjeku ili ¢ak i
prije prosjeka, a uglavnom hodaju na prstima ,,kao balerine, te pritom izvode ¢udne

pokrete rukama 1 nogama (Nikoli¢, 2000).

Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010) navode kako mnogi autori naglasavaju poremecaj
percepcije kao klju€an simptom autizma i to osobito poremecaje centralne organizacije
slusnih osjeta, osjeta dodira i1 vestibularnih osjeta. Kod autisti¢ne djece, najvise je
istrazivan osjet sluha jer je ve¢ od prije poznato da oni Cesto burno reagiraju na
osjetljive zvukove zatvaraju¢i rukama usi ili pokazivajuéi simptome straha. Upravo do

tih reakcija dolazi zbog poremecaja centralne organizacije razlicitih osjeta.
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9.5. POREMECAJI PREHRANE

Kod autisti¢ne djece Cesti su poremecaji prehrane, gdje dijete ve¢ u najranijoj
dobi, odbija hranu te jede samo odredenu vrstu hrane. Jako je izbirljivo i neuredno
prilikom jela, a hranu ¢esto bira po boji, a ne okusu. Kako dijete odrasta, promjene u
ponasanju sve su vise uocljivije i sve ih je teZe kontrolirati. Cesto su roditelji krivi
zbog prehrane djeteta, jer djetetu znaju dopustati da jede sve Sto Zeli samo kako ne bi
imalo ispade i napade. Upravo u tome grijeSe, jer se prema autisti¢cnom djetetu treba
ponasati kao i prema zdravom djetetu i dopustiti mu ono §to bi se dopustilo zdravom,

ali 1 zabraniti ono §to bi se zabranilo i zdravom djetetu (Nikoli¢, 2000).

9.6. STRAH

Strah je jedna od prvih, veoma snaznih i neugodnih emocija u ¢ovjeka koji je
prisutan ve¢ od rodenja. Djeca se boje jer nemaju iskustva u opasnostima koje prijete
iz okoline 1 0 svemu znaju jako malo ili nista. Strahovi djece i1 odraslih su razli€iti jer
su razlicita iskustva i znanja. Kako dijete raste, tako uci o svojoj okolini te nestaju svi
nerealni strahovi, a ostaju samo oni realni. Strah potjee iz unutrasnjosti djeteta, a
realni strah ima izvor u percepciji vanjske potencijlne opasnosti, tj. dijete vidi, ¢uje ili
osjeti da mu se nesto ruzno i neugodno moZze dogoditi. Tijekom Zivota jedni strahovi

nestaju, a drugi, novi, se javljaju (Nikoli¢, 2000).

Autistino dijete osjeca strah koji dolazi izvana 1 iznutra te koji prijeti
njegovom integritetu. Ono ne zna i ne moze objasniti svoja dozivljavanja te ga zbog
toga okolina ne moze smiriti. Cesto se ne mogu otkriti razlozi straha kod autisti¢nog
djeteta, ali se uocavaju fizioloSki ucinci- znojenje, bljedilo koze, drhtanje tijela ili
lupanje srca. Dijete u strahu vristi i trazi zastitu, a tada je najbolje samo ga zagrliti i
re¢i koju umirujucu rije¢. Nakon takvih situacija s djetetom treba mirno porazgovarati

I sve mu lijepo objasniti, ali imati i puno strpljenja i razumijevanja (Nikoli¢, 2000).
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9.7. AGRESIJA | AUTOAGRESIJA

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

Dijete je u odredenim razdobljima Zivota agresivno prema majci. Cesto
prilikom odvikavanja od pelena, hranjenja ili neispunjavanjima njegovih zahtjeva, zna
udariti majku i reagirati agresivno. Ona je zapravo sredstvo pomocu kojeg dijete
dolazi do ostvarivanja svog cilja. Roditelji ¢esto popustaju djetetu kako bi smirili tu

agresiju, ali upravo s tim rade greSku (Nikoli¢, 2000).

Autoagresija je vrsta agresije koja je usmjerena prema samom sebi gdje dijete
sebe udara, grize, grebe ili §tipa. Cesto ostaju duboke rane kod kojih dijete ne osjeéa

bol. Ovakva vrsta agresije je karakteristi¢na za autisticnu djecu te je tvrdokorna na sve

oblike terapije (Nikoli¢, 2000).

Udaranje glavom o tvrdu povrSinu ili neki brid smatra se kao najceSc¢a vrsta
autoagresivnog ponaSanja, uz grizanje i grebanje samih sebe. Isto tako, kod autisticne
djece koja ne koriste govor kao sredstvo komunikacije, autoagresija je tri puta ¢esca

nego kod onih koji koriste govor (Ki§ i Skrinjar, 1990).

9.8. IGRA

Nema djeteta koje ne voli igru i prijatelje. Igra je neobvezna, ali ipak
neophodna aktivnost svakog djeteta. Dijete uci kroz igru.
»Autisticno dijete se igra, na svoj osebujan i ¢udan nacin, ali se ipak igra.

Pretezno se igra samo sa sobom, stereotipno, rijetko sa drugim osobama, a jo$
rijede s djecom. (Nikoli¢, 2000, str. 70)

Autisticno dijete se igra vlastitim rukama, promatraju¢i ih, okrecudi,
priblizavajuci i1 udaljavajuéi od lica. Igra se s predmetima koji inace nisu za igru. Ne
zanimaju ga igre s drugom djecom, a vjerojatno i ne razumije pravila te igre. Nema

maste 1 smislenosti u igri. Moguce je da dva autisticna djeteta stoje danima jedan
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pored drugoga, a da se i ne primijete, a kamoli da zapo¢nu neku zajednicku igru.
Dijete upoznaje predmete tako da ih njuska, lize i miriSe. Ne smije se nikada dugo
ostaviti dijete da se samo igra, jer su njegove igre stereotipne i ritualne, a kada postanu

loSa navika, tesko ih se moze ukloniti (Nikoli¢, 2000).

9.9. EMOCIJE | INTELIGENCIJA

Autisticno dijete nije bez emocija i nije istina da ne reagira na emocije.
Problem je samo $to ono ne razumije tude emocije 1 ne moze ih prepoznati, pa tako ni
odgovoriti na njih. Autisticno dijete nije emocionalno hladno nego ono samo trazi
kontakt s drugim osobama, ali Cesto na neadekavatan nacin $to drugi ne razumiju

(Nikoli¢, 2000).

Intelektualno funkcioniranje kod autistine djece je razlicito i krece se od
prosjecnih do lako i teSko retardiranih. Autisti¢na djeca na testovima inteligencije
postizu losije rezultate i to u dijelovima gdje se ispituju govor i govorne funkcije, dok
kod neverbalnih testova postizu znatno bolje rezultate poput pridruzivanje po slicnosti

ili slaganje cjeline iz dijelova (Nikoli¢, 2000).

10. POSEBNE SPOSOBNOSTI AUTISTICNE DJECE

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode kako se veéina talenata primijeti u drugoj godini
zivota (najkasnije trecoj), a ve¢ nakon godinu-dvije dosegnu vrhunac koji nije povezan s

vanjskim stimulacijama. Neke od sposobnosti su:

e glazbene sposobnosti

e pamcenje (auditivno ili vizualno)

e matematicke sposobnosti  (npr. rjeSavanje matematiCkih  operacija s
viSeznamenkastim brojevima)

e umjetnost
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e pseudoverbalne sposobnosti *

e ckstrasenzorna percepcija (dijete moze predvidjet ili prepoznat prema gotovo
nevidljivim znakovima)

e ostale sposobnosti (vizualno mjerenje, vremenska prognoza, odredivanje vremena,
Sah, koordinacija)

e visestruke sposobnosti (kombinacije vise ovih sposobnosti, npr. glazba- pamcenje i

glazba- matematika)

11. RANI I PREDSKOLSKI ODGOJ | OBRAZOVANJE

»Rani 1 predskolski odgoj i obrazovanje te skrb o djeci, dio su sustava odgoja i
obrazovanja Republike Hrvatske, namijenjenoga djeci u dobi od navrSenih Sest
mjeseci do polaska u osnovnu skolu. Godina prije polaska u Skolu je obvezna
godina predskolskog odgoja i obrazovanja za svu djecu u Republici Hrvatskoj.
Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje sadrzi
polazista, vrijednosti, nacela 1 ciljeve, generirane iz viSegodisSnjih iskustava
razvoja odgojno-obrazovne prakse i kurikuluma vrtica u Republici Hrvatskoj i
dosega hrvatskih i medunarodnih znanstvenika u podrucju teorije ranog i
predskolskog odgoja.“ (Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj 1
obrazovanje, 2014)

Fleksibilnost odgojno-obrazovnoga procesa u vrti¢u, partnerstvo vrtic¢a s roditeljima i
Sirom zajednicom, osiguravanje kontinuiteta u odgoju 1 obrazovanju, otvorenost za
kontinuirano ucenje i spremnost na unapredivanje prakse glavna su nacela Nacionalnog

kurikuluma za rani 1 predSkolski odgoj 1 obrazovanje (MZOS, 2014).

»Svrha ranoga odgoja jest osiguravanje optimalnih uvjeta za uspjeSan odgoj i
cjelovit razvoj svakog djeteta te unapredivanje onih djetetovih osobina i
umijeéa koja se pocinju formirati u najranijoj dobi, a nuzna su svakom
pojedincu 1 u kasnijem Zivotu kako bi uspjesno zadovoljavao svoje potrebe 1
uzivao svoja prava te se odgovorno ponaSao prema pravima i potrebama drugih
osoba u =zajednici.“ (Priru¢nik za samovrednovanje ustanova ranoga 1
predskolskog odgoja i obrazovanja, 2012, str. 16)

3 Pseudoverbalne sposobnosti-,.Pseudoverbalne sposobnosti su sposobnosti reproduciranja cijelih tekstova, ¢ak
1 na potpuno nepoznatom jeziku, ali bez razumijevanja.” (Bujas Petkovic i sur. (2010) Poremecaji autisticnog
spektra: znacajke i edukacijsko-rehabilitacijska podrska. Zagreb: Skolska knjiga., str.156)
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11.1. INKLUZIJA U PREDSKOLSKOJ USTANOVI

Inkluzija podrazumijeva prilagodbu okoline djetetu koje ima odredenu teskocu
u razvoju, a da bi se okolina prilagodila djetetu, ona mora razumijeti njegove potrebe.
Potrebe autisticnog djeteta mogu se razumijeti samo ako se znaju specificnosti
djetetova razvoja (Supe, 2008).

"Clanovi grupe medusobno komuniciraju, pomazu jedni drugima i prihvacaju

¢injenicu da neka djeca imaju drukcije potrebe nego vecina i Zele drukdije

stvari, umjesto kompeticije prevladava suradnja. Inkluzivni pristup u edukaciji
daje svakom djetetu osjecaj pripadnosti i partnerstva.” (Igri¢ i sur. 2015, str. 7)

Ukljucivanje djece s poteSko¢ama u posebne odgojne skupine, te uvrStavanjem
istih u odgojne grupe, ukljuuje postizanje niza prednosti. Razlog tome su
primjenjene pedagoske i1 ostale metode definirane sukladno djeci s istom vrstom
razvojne poteSkoce. Shodno tome, ostvaraju se preduvjeti za potpunu inkluziju
autisti¢ne djece (Mikas i Roudi, 2012).

11.2. UKLJUCIVANJE AUTISTICNOG DJETETA U PREDSKOLSKU USTANOVU

Autisticno dijete mozZe se ukljuciti u predskolsku ustanovu na dva nacina: u
specificne grupe za autisticnu djecu ili pohadanje redovnog vrti¢a za djecu normalnog

razvoja (Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).

Dijete s poremecajem iz spektra autizma moze pohadati redovni vrti¢, ali
potrebno je odrediti koji stupanj ili dio spektra dijete ima, nuzna je procijena i
promatranje uz roditelje i stru¢ni tim. Analiziranjem djeteta otkrivaju se podrucja koja
su interesantna autisticnom djetetu kao i njegove posebne sposobnosti. Time se lakSe
prati djetetov razvoj prilikom kojeg odgajatelji trebaju biti veoma oprezni kako bi
procijena prosla Sto bolje. Prilikom procjenjivanja vazni su i lijecnici, ali 1 ostali

stru¢ni suradnici (Daniels i Stafford, 2003).

27



12. PROFESIONALNE KOMPETENCIJE ODGAJATELJA

,,Odgojitelj je stru¢no osposobljena osoba koja provodi odgojno-obrazovni
program rada s djecom predskolske dobi i stru¢no promislja odgojno-obrazovni
proces U svojoj odgojno-obrazovnoj skupini. On pravodobno planira,
programira i vrednuje odgojno-obrazovni rad u dogovorenim razdobljima.
Prikuplja, izraduje i odrzava sredstva za rad s djecom te vodi brigu o estetskom
1 funkcionalnom uredenju prostora za izvodenje razlicitih aktivnosti. Radi na
zadovoljenju svakidasnjih potreba djece i njihovih razvojnih zadaca te potice
razvoj svakoga djeteta prema njegovim sposobnostima. VVodi dokumentaciju o
djeci 1 radu te zadovoljava stru¢ne zahtjeve u organizaciji i unapredenju
odgojno-obrazovnog procesa. Suraduje s roditeljima, stru¢njacima i stru¢nim
timom u djecjem vrticu kao 1 s ostalim sudionicima u odgoju i naobrazbi djece
predskolske dobi u lokalnoj zajednici. Odgovoran je za provedbu programa
rada s djecom kao i1 za opremu 1 didakticka sredstva kojima se koristi u radu.*
(Clanak 26. Drzavnog pedagoskog standarda Republike Hrvatske, 2008)

NKRPOO navodi klju¢ne kompetencije koje svaki odgajatelj treba imati, a to su

komunikacija na materinskom jeziku, komunikacija na stranim jezicima, matematicka

kompetencija i kompetencije u prirodnim znanostima i tehnologiji, digitalna kompetencija,

uciti kako uciti, socijalna i gradanska kompetencija, inicijativnost i poduzetnost te kulturna

svijest i izrazavanje (MZOS, 2014).

Bouillet (2010) isti¢e kljuéne kompetencije koje bi odgojitelji trebali imati za

kvalitetnu inkluzije, a to su:

razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece,
razumijevanje individualnih razlika u procesu u€enja djece,
poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojno-obrazovne skupine,

komunikacijske vjestine (u odnosu s djecom, roditeljima, stru¢njacima i kolegama)

......

instrukcije 1 iskustveno ucenje,

poznavanje specifi¢nosti pojedinih teSkoca u razvoju 1 drugih teSkoca socijalne
integracije djece

sposobnost identifikacije teSkoc¢a u razvoju i drugih posebnih potreba

poznavanje didakti¢ko-metodic¢kog pristupa 1 planiranja prilagodenog kurikuluma,
poznavanje dostupnih didakti€¢ko-metodickih metoda, sredstava 1 pomagala, a
pritom ukljucujuéi informati¢ku tehnologiju,

poznavanje savjetodavnih tehnika rada,
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e prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s pojedinim teSkocama
e spremnost odgojitelja na timski rad u odgojno-obrazovnoj ustanovi, suradnju s
timom 1 roditeljima, ¢lanovima lokalne zajednice i spremnost odgojitelja na

cjelozivotno obrazovanje

»Istrazivanjima je utvrdeno kako niska primanja, lo$i radni uvjeti, radna
optere¢enja, nedostatak vremena za ispunjavanje viSestrukih profesionalnih
zadaca 1 ciljeva, zahtjevne administrativne obveze te lo§S druStveni status
odgajateljske 13 profesije, vode ubrzanom profesionalnom sagorijevanju
odgajatelja, Cestom mijenjanju radnih mjesta i ukupnom nezadovoljstvu
strunjaka angaziranih u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju, $to se
nepovoljno odrazava na kvalitetu programa ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja“ (Bouillet, 2011, str. 324)

12.1. RAD ODGAJATELJA S AUTISTICNIM DJETETOM

Da bi dijete s posebnim potrebama bilo uspjesno ukljuc¢eno u redoviti odgojno-
obrazovni sustav, odgajatelji se moraju dodatno profesionalno razvijati te stjecati nove
kompetencije. Dijete treba dozivjeti kao izazov i novi interes u radu. Odgajatelj mora
posjedovati kompetencije kojima ¢e stvarati pozitivno ozraje, a djetetu osjecaj

sigurnosti, prihvacenosti 1 postovanja (Zrili¢, 2013).

Zrili¢ (2013) navodi zadatke odgajatelja koji su nuzni u radu s djecom s

posebnim potrebama, a to su:

e uocavanje i prepoznavanje poteSkoce

temeljito prouc¢avanje dokumentacije o djetetu

e pravilan pristup djetetu

e pripremiti drugu djecu u skupini 1 poduciti ih kako mogu pomoc¢i

e permanentno obrazovanje (kroz literaturu, seminare, predavanje, radionice)
e suradnja sa struénjacima

e suradnja s roditeljima
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13. AUTISTICNO DIJETE I OBITELJ

»Autisticno dijete stvara autisti¢nu obitelj, zatvorenu i izoliranu zbog velike
brige za dijete, angazmana oko njega i nastojanja da mu se pomogne, ali ¢esto i
zbog nemogucosti postizanja da se dijete primjereno ponasa u drugim
sredinama.* (Bujas Petkovi¢, 1995., str. 107)

Roditelji su ¢vrsta toCka te konstanta autisticnom djetetu jer ¢e oni biti s njim u svim
zivotnim razdobljima i u svim moguéim situacijama- od vrti¢a do odrasle dobi. Roditelji su
primoreni na brojne interakcije s razlic¢itim medicinskim, edukacijsko-rehabilitacijskim i
drugim profesionalcima. Njihov je Zivot odreden neprestanom neizvjesnoS¢u i dubokom
zabrinuto$¢u za buduénost vlastitog djeteta. Oni su glavna veza izmedu autisti¢nog djeteta i

ucitelja, tj. rehabilitatora koji radi s njima (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Svi roditelji se nadaju kako ¢e njihovo dijete imati uspjeSnu buducnost 1 zele mu je.
Bez obzira na nacin Zivota ili sustavnu vrijednost, svaki roditelj ima tri osnovna zadatka:
zastititi dijete, uspjesno ga odgojiti i podignuti ga do odraslosti (tj. ,,uiniti od njega gotova
covjeka™) 1 na kraju ostvariti uspjeSan odnos sa svojim odraslim djetetom. Upravo
postavljanje dijagnoze glavna je prijetnja ostvarenju tih ciljeva. Roditelji se osje¢aju krivima
jer smatraju da nisu uspjeli na prvom i najvaznijem zadatku. Samo suocavanje s dijagnozom,
roditeljima je presudan trenutak jer im to mijenja zivot. Preplavljeni su snaznim, bolnim
osjecajima koji se ispreplicu. Ne znaju kako ¢e objasniti ostalim Clanovima obitelji da je

njihov necak/inja, unuk/a, brat/sestra drugaciji/a (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Glavna skupstina UN-a odabrala je 2. travnja kao dan obiljezavanja Svjetskog dana
svjesnosti o autizmu, ¢ime zapravo zeli skrenuti pozornost na sve ve¢i problem ovog sloZenog
poremecaja koji se pojavljuje kod pojedinca unutar prve tri godine Zivota te traje uglavnom do

kraja Zivota (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018).

)

Slika 1. Znak svjesnosti o autizmu
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13.1. EDUKACIJA RODITELJA

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode osnovne ciljeve edukacije roditelja, a to su
smanjiti Stetno ponaSanje Clanova obitelji, poboljsati kvalitetu obiteljskog odnosa i
povecati adaptivne funkcije obitelji. S obzirom na polazista, sadrzaj i ciljeve suradnje s
roditeljima autisticne djece, razlikuju se nekoliko osnovnih pristupa u radu, a to su
edukacijski pristup (roditeljima se pruzaju informacije na razumljiv nacin pri ¢emu oni
stjeCu spoznaje o razvoju djece opcenito), bihevioralni pristup (roditelje educirati kako
da poducavaju dijete primjenjujuci tehnike instrumentalnog ucenja te kako ublaziti
probleme u ponaSanju), interakcijski pristup (usmjeren je na poboljSanje odnosa
roditelj-dijete te smanjivanje negativne interakcije) te kognitivni pristup (roditelji se
uce vjeStinama rjeSavanja problema, kognitivnim restrukturiranjem, samoopazanjem i

postavljanjem realisticnih o¢ekivanja).

S roditeljima autistiéne djece moze se raditi u ustanovi ili njihovu domu,
individualno ili u grupama, te rad moze biti edukacijski, terapeutski ili samo potpora
drugih roditelja. Glavni zadatak grupe je razmijeniti vlastita iskustva i podijeliti
prakti¢ne savjete koji im mogu pomoci, a kao glavni zadatak navodi se pruzanje

emocionalne potpore (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

13.2. OBLICI SURADNJE PROFESIONALCA | RODITELJA

Bujas Petkovi¢ 1 sur. (2010) navode kako je glavni temelj suradnje izmedu
profesionalca i roditelja medusobno postovanje i1 povjerenje pri ¢emu je najvaznija
podjela savjeta i iskustva. Profesionalac donosi svoje iskustvo i spoznaje, a roditelji su
ti koji imaju svoj nacin gledanja na razvoj djeteta 1 njegovih specifi¢nosti. Postoje

Cetiri glavna oblika suradnje izmedu profesionalca 1 roditelja, a to su:

e odnos profesionalac- roditelj (stru¢njak pomaze roditelju u provodenju
zadataka iz individualiziranog programa u segmentima izvan
edukacijsko-rehabilitacijskog centra)

e odnos roditelj-profesionalac (roditelji su izvor informacija iz prve ruke
profesionalcima o tome kako se obitelj suoCava sa specificnom

situacijom)
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e grupe podrSke (roditelji 1 profesionalci pruzaju jedni drugima podrsku,
medusobno se savjetuju, planiraju brojne radionice i1 druge vrste
podrske)

e lobisticko povezivanje (roditelji i profesionlaci suraduju, a namjera im

je pomoc¢i djeci i obiteljima s istim ili slicnim problemom)

14. ZAKLJUCAK

Autizam je razvojni poremecaj koji je prepoznatljiv po svojim karakteristikama
(oStecenje verbalne 1 neverbalne komunikacije, oSte¢enje socijalizacije te ograni¢eni obrasci
ponasanja i interesa) na koje se osobe iz okoline trebaju prilagoditi. Kod 70-80% autisti¢nih
osoba prisutna je i mentalna retardacija. Autisticne osobe imaju i pozitivne strane- razvijene
vizualno-motoricke vjestine te puno drugih vjestina i sposobnosti. Svaka autisticna osoba,
iako ima problema prilikom ucenja, komunikacije i ponasanja, ima i jedinstvenu kombinaciju
vjeStina, interesa 1 potencijala. lako autisticne osobe imaju odredene i1 prepoznatljive
karakteristike ponasanja, svi su medusobno razliiti. Svi ¢imbenici koje imaju autisti¢ne
osobe, mogu osobu pretvoriti i u vrijednog radnika koji ima autizam. Osobe s autizmom su
individue jer imaju razliite sposobnosti i ograni¢enja. Vazna im je podrska roditelja, ali i
stru¢njaka. Stru¢njaci trebaju biti dovoljno educirani i1 pruzati kvalitetnu podrSku roditeljima
kako bi znali da nisu sami u ovoj borbi. Mnogi roditelji su naveli kako im je podrSka bila
jedna od glavnih faktora te su uz pomo¢ nje uspjeli nastaviti sa svojim zivotima. Zahvaljujuc¢i
svim stu¢njacima, roditeljima i podrsci iz okoline, mnoga djeca s autizmom izrastu u osobu
koja je sposobna brinuti se sama za sebe 1 uspjevaju funkcionirati dobro u drustvu. Smatram
da je vazno uociti 1 prepoznati razvojna odstupanja, uskladiti sustav na svim razinama i

osigurati kvalitetnu podrsku 1 pomo¢ roditeljima.
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