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Sazetak

Poremecaji iz spektra autizma, odnosno PSA pripadaju u skupinu neuroloskih razvojnih
poremecaja koji se ocituju na jedinstvenosti i odstupanju od socijalne interakcije,
ponasajnih, komunikacijskih, interesnih moguénosti djeteta, a kasnije i odrasle osobe.
Osobe s PSA imaju poteskoce u razumijevanju socijalnih interakcija, a oteZane situacije se
pojavljuju kod pojedinaca s izrazenom neverbalnom komunikacijom 1 otezanim
odrzavanjem meduljudskih odnosa. Osim poteskoca u iskazivanju vlastitih emocija, osobe
imaju poteSkoce razumijevanja emocija drugih osoba. Funkcioniranje u skupini je
naruseno posjedovanjem restriktivnih interesa i opsesija jednom temom. Cesto je prisutno
repetitivno ponaSanje pri ¢emu osoba neprestano ponavlja odredene radnje poput tapkanja,
hodanja u krug ili okretanje istog predmeta. Takoder, moguca je smanjena ili povecana
osjetljivost na senzorne podrazaje kao §to su okusi, dodiri, mirisi, svjetlo ili zvukovi.
Iznimna razlika je prisutna i u reakcijama senzorne obrade u rasponu od hiposenzitivnosti
do hipersenzitivnosti. Temeljem zakona, moguca je inkluzija djece s PSA u sustav
redovnog ranog i predskolskog obrazovanja pri ¢emu kljucnu ulogu imaju odgojitel;i.
Svakodnevnim radom s djecom nastoji se pravilno pristupiti teSko¢ama i usmjeriti na
interakcije s vrSnjacima i ucenje vjestina korisnih za svakodnevni samostalni i zivot u
zajednici. Cilj zavr$nog rada je prikazati dijagnozu poremecaja iz spektra autizma te
opisati koriStene strukturiranih i polustrukturiranih programa implementiranih u radu
podrucja rane i predSkolske dobi djeteta. Informacije se temelje na pretrazi znanstvenih
baza koriStenjem metode sustavnog pregleda. Upravo su odgojitelji zaduzeni za stvaranje
najboljeg okruZenja, pomazu pri usvajanju rutina i predvidljivih aktivnosti. Pristup svakom
djetetu je individualan i ovisi o zasebnim potrebama djeteta. Primjenom stru¢nog znanja
nastoji se postupati u skladu s maksimalnim interesom djeteta i uspostaviti verbalnu

komunikaciju, ali 1 svladavanje socijalnih vjestina potrebnih za interakciju s vr$njacima.

Kljucne rijeci: autizam, programi za djecu, uloga odgojitelja



Abstract

Analysis of structured and semi-structured programs for children with autism

spectrum disorder

Disorders from the spectrum of autism, that is, PSA belong to a group of
neurological developmental disorders that are manifested in the uniqueness and deviation
from social interaction, behavioral, communication, interest possibilities of the child, and
later of the adult. People with PSA have difficulties in understanding social interactions,
and difficult situations occur in individuals with pronounced non-verbal communication
and difficulties in maintaining interpersonal relationships. In addition to difficulties in
expressing their own emotions, people have difficulties understanding the emotions of
other people. Group functioning is impaired by having restrictive interests and obsessions
with one topic. Repetitive behavior is often present, where the person constantly repeats
certain actions such as tapping, walking in circles or turning the same object. Also, reduced
or increased sensitivity to sensory stimuli such as tastes, touches, smells, light or sounds is
possible. An exceptional difference is also present in the reactions of sensory processing
ranging from hyposensitivity to hypersensitivity. Based on the law, it is possible to include
children with PSA in the system of regular early and preschool education, in which
educators play a key role. Everyday work with children tries to properly approach
difficulties and focus on interactions with peers and learning skills useful for everyday
independent and community life. The goal of the final paper is to present the diagnosis of
disorders from the autism spectrum and to describe the used structured and semi-structured
programs implemented in the field of early and preschool children. The information is
based on a search of scientific databases using the systematic review method. It is the
teachers who are in charge of creating the best environment, helping to adopt routines and
predictable activities. The approach to each child is individual and depends on the
individual needs of the child. By applying professional knowledge, one tries to act in
accordance with the maximum interest of the child and to establish verbal communication,

but also to master the social skills necessary for interaction with peers.

Keywords: autism, programs for children, the role of educators



1. UVvOD

Pervazivni razvojni poremecaji, odnosno poremecaji iz autisticnog spektra (u literaturi
zastupljeni skra¢enicom PSA) su naziv za spektar neurorazvojnih poremecaja s osnovnim
karakteristikama naruSene verbalne 1 neverbalne komunikacije, narusene socijalne
interakcije 1 s prisutnosti ponavljajucih, repetitivnih i suzenih oblika ponasanja. Iznimno je
velika varijabilnost u iskazanim simptomima te se manifestacija oStecenja razlikuje i
svrstana je prema stupnjevima od 1 do 3. Pojam poremecaji iz autisticnog spektra
objedinjuje: Aspergerov sindrom, Rettov poremecaj nespecificni pervazivni razvojni

poremecaj i dezintegrativni poremecéaj (Dukari¢, Iviac Pavlisa i Simlesa, 2014).

Ocituje se kroz niz razli¢itih, a opet slicnih klinickih slika s izrazenim promjenama u
senzornom odgovoru, masti, govoru, komunikaciji, jeziku, socijalnim interakcijama i
posebnim vjeStinama kod svakog djeteta. Djecu s PSA se nastoji ukljuciti u redovan
program ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, no nerijetko je to izrazito izazovno
zbog manifestacija i prisutnosti osjetljivosti, autoagresivnosti, agresivnosti, osamljivanja i

destrukcije (Mami¢, Fulgosi Masnjak i Pintari¢ Mlinar, 2009).

Temeljem Zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju djeca sa PSA pripadaju u
skupinu djece s posebnim potrebama, a prema Nacionalnom kurikulumu za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje, preporuca se inkluzija, odnosno ukljucivanje u
obrazovanje. Inkluzija potice i1 temelj je za pripremu djece za zivot u zajednici, no katkad
se odgojitelji susre¢u s nizom izazova i zahtjeva §to iziskuje stru¢no znanje 1 fleksibilnost.
Primarni zadatak odgajatelja je ohrabrivanje, podrzavanje 1 promocija interakcije medu

vr$njacima (Sunko, 2010).

Interakcija kroz primjerenu igru pozitivno dovodi do osobnog, emocionalnog i
kognitivnog rasta. Djeca vecinu vremena provode igraju¢i se samostalno i s ostalom
djecom. Interakcija i igra s drugom djecom je otezana zbog znafajnog razvojnog
nedostatka u ponasanju 1 socijalnom razumijevanju, posebice kod djece s poteSkocom u
neverbalnoj komunikaciji. KoriStenje odredenih programa i metoda uvelike doprinosi
funkcioniranju djeteta u okolini s ostalim vr$njacima i u zajednici. Osim odgajatelja od
iznimnog je znacaja sudjelovanje roditelja koji dio metoda mogu primjenjivati i u
svakodnevnom radu i komunikaciji s djetetom. Rano otkrivanje i pravilan pristup pozitivno

utjeCe na stjecanje vjeStina i poboljSavanje funkcioniranja u svakodnevnom Zzivotu.



Dodatno, stru¢njaci isticu potrebu za individualnim pristupom, sagledavanjem svih

moguénosti i viestina djeteta koje bi se mogle unaprijediti (Valenti¢ Stembergar, 2021).

Cilj zavrsnog rada je prikazati dijagnozu poremecaja iz spektra autizma te opisati
koriStene strukturiranih i polustrukturiranih programa implementiranih u radu podrucja
rane 1 predSkolske dobi djeteta. KoriStenjem metode sustavne analize literature u¢injena je
pretraga znanstvenih baza Hréak i Google Znalac. Za pretragu su koristene kljucne rijeci:
autizam, programi za djecu, uloga odgojitelja. Kljucne rije¢i su unesena na hrvatskom i

engleskom jeziku.



2. OSOBE S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

Pojam autizam seze iz grcke rijeci authos sto bi u prijevodu znacilo samoca, ja ili
sam. Poremecaji iz spektra autizma jos se u struc¢noj literaturi oznacuju skracenicom PSA,
a oznacavaju cjelozivotni neuro-razvojni poremecaj mozga osobe. Kao Sto i sam korijen
rijeci govori, osobe s poremecajem se Cesto izoliraju iz socijalnih kontakata, osamljuju i
povlace, a navedeno je vidljivo ve¢ u ranom djetinjstvu. Ranije su se koristili, sada
zastarjeli 1 neadekvatni termini poput: ,autisticno dijete/osoba”, ,autizam®,
»Aspergerovac® ili ,autisticni poremecaj“. Danas se iskljuCivo preferira terminologija
»dijete/osoba s poremecajem iz spektra autizma, ili ,,poremecaji iz spektra autizma®.
Pocetak prvih znakova poremecaja vidljiv je u ranom djetinjstvu iako postavljanje to¢ne
dijagnoze slijedi u tre¢oj godini (s trideset mjeseci starosti djeteta). Manifestacija je
moguca 1 kasnije od tre¢e godine. Osim relativno ranih znakova poremecaja iz spektra
autizma, promjene u psihi¢kim funkcijama vidljive su tijekom cijelog zivota (Cepanec,
Simlesa i Stosi¢, 2015).

2.1. Definicija i klasifikacija

Uz samu definiciju, Cesto se pridodaje rije¢ ,,pervazivni®, a oznacava nezeljene
utjecaje koji prozimaju osobu i Siru grupu ljudi. Poremecaji iz spektra autizma rezultiraju
otezanom komunikacijom, govorom, poremecajima motorike, percepcije, ali i slabijem
razvoju socijalnih vjestina koje se u konacnici odraZavaju na socijalne interakcije, to jest
samoizolaciju pojedinca. Dakle, poremecaj zahvaca promjene na srediSnjem ziv€anom

sustavu koji se ispoljava promjenama u emocionalnom, motorickom, socijalnom,

perceptivnom i intelektualnom podruéju (Cepanec i sur., 2015).

Kako Cepanec, Simlesa, Ivsac Pavlisa i Slavinié¢ (2015) navode da do sada nisu
potpuno utvrdeni i razjaS$njeni uzroci nastanka, no za sada se smatra da poremecaji nastaju
zbog kombinacije viSe uzroka. Zajedni¢ko svim poremecajima iz spektra autizma je
promjena u tri komponente, to jest ogranicenosti interesa 1 aktivnosti, socijalnih interakcija,

poremecaja u komunikaciji i promjene u motorickom aspektu.

Razlika u opisu poremecaja varira i u strucnoj literaturi, to¢nije u DSM-5
(Dijagnosticko 1 statistickom priru¢niku za drustvene poremecaje) i u ICD (Medunarodnoj
Klasifikaciji bolesti). DSM-5 je priruénik izdan 2013. godine te uvodi i prikazuje znacajne
promjene, do sada su se pod spektrom autizma smatrale potkategorije: Aspergerov

poremecaj, tipi¢ni autizam, dezintegrativni poremecaj, autisticni poremecaj i pervazivni
3



razvojni poremecaj, no sada, su pojmovi zamijenjeni ukupnom dijagnozom koja
objedinjuje sve ranije potkategorije, a naziva se PSA, to jest poremecaj iz spektra autizma.
Priru¢nik ukazuje na dva kljucna dijagnosticka kriterija, to jest proucavanje ograni¢enih
repetitivnih oblika aktivnosti, ponaSanja i interesa i promjene u socijalnim komunikacija

(Cepanec i sur., 2015).

2.2. Faktori rizika

Tijekom sredine proslog stolje¢a, smatralo se da na razvoj PSA utjeCu negativne
interakcije unutar obiteljske sredine, a pogotovo kod hladnijih majki koje ne iskazuju
emocije prema djetetu, no daljnja istrazivanja mozga i centralnog ziv€anog sustava utvrdila
su fizicka osSteCenja koja su se kasnije povezala sa simptomima PSA. Prema ranije
zastupljenoj teoriji multikauzalnosti, smatralo se da su za razvoj PSA isklju¢ivo zaduzene

genske i biokemijske abnormalnosti i prisutnost metabolickih poremecaja (Cepanec i sur.,

2015).

Prema novim statisti¢kim i javnozdravstvenim podatcima, pojavnost je na dvoje do
¢etvero djece od njih 10 000, a u vecoj mjeri se pojavljuje kod djeCaka nego djevojcica
(¢ak 4-5 puta ceS¢e). Poremecaji iz spektra autizma pojavljuju se u cijelom svijetu i
cjelozivotnog su trajanja. Smatra se da je poremecaj zastupljen na otprilike 1% svjetske

populacije sa zabiljezenim progresom u posljednjih desetljeca (Cepanec i sur., 2015).

Za sada se smatra da ne postoji isklju¢ivo jedan faktor rizika, ve¢ da je uzrok
poremecaja iz spektra autizma kombinacija niza uzro¢nika, a ukljucuju bioloske, genetske 1
okolisne ¢imbenike. IstraZzena je povezanost vece mogucnosti pojavnosti kod djece ¢ija
braca ili sestre imaju PSA. Dokaz navedenim ¢imbenicima je posjedovanje kromosomskih
stanja koja se genski nasljeduju, primjerice prisutnost tuberozne skleroze i fragilnog X
sindroma. Ucestalija je pojavnost kod djece €ija je majka imala komplikacije za vrijeme

poroda, a pogotovo kod starijih prvorotki (Cepanec i sur., 2015).

2.3. Karakteristike poremecaja iz spektra autizma

Prvotno, djeca/osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju specifi¢ne i
individualne kognitivne, jezicne i socijalne moguénosti. Djeca i osobe s lak$im oblikom
PSA imaju znacajne verbalne sposobnosti 1 moguénosti izrazavanja, dok kod osoba s
tezom onesposobljenosti mogu¢ je 1 potpuno odsustvo verbalne komunikacije. Moguénosti

su individualne, a rad s osobama je mogu¢ putem govornih vjezbi od strane strucnjaka.
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Osobe s PSA vecinski imaju promijenjenu ili potpuno odsutnu moguénost vezanja i
funkcioniranja u promijenjenoj socijalnoj okolini. Dio osoba nije svjesno drugih osoba oko
sebe. Mnogobrojne osobe s PSA mogu dozivjeti i sudjelovati u socijalnim dogadajima, no
katkada ne znaju uciniti ,,primjerenu® reakciju i iskazati emocije u skladu s o¢ekivanim. U
pogledu akademskih vjestina, ve¢ina moze i aktivnho sudjeluje u ucenju i primjeni
racunanja, razumije pojam novca, pise, ¢ita i crta. Tijek ucenja iziskuje primjenu drugacijih
1 pristupacnijih metoda koje u konacnici rezultiraju u¢enjem nove vjestine. Osobe s PSA
imaju potesko¢a prilikom primjene sekvencijalne logike, apstraktnog misljenja 1
simbolicnog misljenja. Znacajnog su pamcenja, a pogotovo dugorocnog ili podataka poput

dugog niza brojeva ili datuma (Pop&evié, Iviac Pavlica, Simlesa i 2015).

Prilikom socijalnih interakcija moze izostati kontakt s o¢ima sugovornika, do¢i do
neprimjerene (ili nikakve) facijalne ekspresije uz popratno neprimjereno reguliranje gesta i
stava tijela tijekom socijalnih interakcija. Upravo zbog navedenog, a posebice u djecjoj
dobi, ne ostvaruju se oc¢ekivane veze s ostalim vr$njacima. Obzirom na individualnost 1
specifiCnost poremecaja, kod dijela djece u potpunosti izostaje govorni jezik ili je
komunikacija izrazito zakaSnjela u odnosu na ocekivane moguénosti shodno razvojnoj
dobi, dio djece s PSA uspostavlja ofekivanu komunikaciju no s problemima odrzavanja
razgovora ili s primjenom repetitivnog koriStenja jezika. Funkcioniranje u kolektivu je
oteZano ograni¢enim interesima 1 preokupacijom 1 ucestalim motori¢kim manirizmima,

navedeno je vidljivo na slici 1 (Blazevié, Skrinjar, Cvetko, Ruzi¢, 2006).
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Slika 1. Prepoznavanje osobe s PSA

Izvor: https://www.autizam-suzah.hr/wp-content/uploads/2019/09/Autizam-Vodic-za-
roditelje-i-njegovatelje-compressed.pdf (31.08.2024.)

Stosi¢ (2009) navodi kako su od ponasajnih simptoma cesta hiperaktivnost, smetnje
prilikom hranjenja, izrazena agresivnost, impulzivnost 1 poremecaji spavanja.
Karakteristiéno je i oteZana promjena rutine koja rezultira bijesom i uznemirenosti. Ceste
su promjene prikazivanja osjecaja poput depresivnosti pa iznenadnog smijeha ili
iskazivanje bijesa. Jedan od ¢imbenika kod dijagnostike je stereotipno ponaSanje poput
ritmi¢nih udaraca, pljeskanja, Cestih pokreta rukama ili ljuljanja tijela. Pri komunikaciji,
otezano je shvacanje Sala ili ocekivanja ljudi. Neocekivane i iznenadne reakcije vidljive su
1 kod reakcija na podrazaje primjerice boli, iznenadnom jakom izvoru svjetla ili znacajnoj
glasno¢i. Nastoje ne stupati u kontakt s ocima, a osobe su sklone i emocionalnim

udaljenostima, nelagodnosti prilikom drZanja za ruke ili zagrljaja.



2.4. Dijagnostika poremecaja iz spektra autizma

Temelj za daljnji rad i1 koriStenje svih djetetovih potencijala je rana dijagnostika.
Prvotno, Cesto roditelji u svakodnevnoj interakciji s djetetom primjecuju odstupanja od
ponasanja i mogucénosti u odnosu na vrSnjake. Pojedini roditelji navode primije¢ena
odstupanja ¢ak i prije prve godine djetetova zivota, ali to¢no postavljanje dijagnoze se ne
donosi prije 30 mjeseca starosti djeteta (tre¢e godine). Postavljanje konkretne dijagnoze
prije 18 mjeseci starosti djeteta nije preporucljivo niti u skladu sa svjetskim standardima.
Pogotovo u ranijoj dobi, djeca i dalje sazrijevaju 1 uce socijalizaciju 1 komunikaciju. S
obzirom na specifi¢nost znakova, ali i subjektivnost interpretacije postupak postavljanja

metodama za postavljanje dijagnoze (Cepanec i sur., 2015).
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Slika 2. Prikaz ucinka rane dijagnostike (Cepanec i sur., 2015)



Svjetski prosjek postavljanja dijagnoze je oko Cetvrte godine zivota djeteta. Roditelji
Cesto obilaze niz strucnjaka u nadi za $to brzom konzultacijom i preporukama s ciljem
ranijeg pristupa djetetovim potrebama. Potrebna je strucna bihevioralna analiza djeteta, a u
Republici Hrvatskoj provodi se Nacionalni okvir za probir i dijagnostiku poremecaja iz
spektra autizma, navedeni program predviden je za dje¢ju dob od rodenja do sedme
godine. U Hrvatskoj, prvotnu procjenu i kasnije postavljanje dijagnoze Ccini
multidisciplinarni tim sainjen od specijalista psihijatrije, psihologa, logopeda i
edukacijskih rehabilitatora. Za postavljanje dijagnoze potrebna je adekvatna dob djeteta i
provedba specificnih psihometrijskih testiranja. Prema standardima, koristi se mjerni
instrumenta ADOS, to jest standardizirani obrazac za promatranje ponasanja te suradnja s
roditeljima koji ¢e svakodnevno nadgledati i evidentirati ponasanje djeteta u normalnom

okruzenju i aktivnostima primjerenim dobnoj skupini djeteta (Cepanec i sur., 2015).



3. PRISTUP DJECI/OSOBAMA S POREMECAJEM IZ SPEKTRA
AUTIZMA

Pristup djeci/osobama se inace bazira na holizmu i individualnosti, a pogotovo kod
navedenog, specificnog poremecaja. Pristup iskljucivo mora biti individualan i prilagoden
ovisno o moguénostima i socijalnim vjestinama. Svako dijete ili osoba s PSA ima drugaciji

terapijski i psiholoski pristup (Milankovi¢, 2023).
Ukljucenje djece s PSA u sustav obrazovanja moze biti (Popcevic i sur., 2015):
- potpunom integracijom u okviru redovne vrticke odgojne skupine
- djelomi¢nom integracijom u zasebnim odgojno-obrazovnim grupama
- U posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama

Djeca s poremecajem iz spektra autizma koja su potpuno integrirana u drustvo su s
lakS$im razvojnim tesko¢ama koje im dopustaju redovnu integraciju shodno predvidenoj
odgojno-obrazovnoj skupini. Djeca imaju moguénost rada sa struénim suradnicima vrtica,
poput pomoc¢nika u nastavi, psihologa, logopeda i edukacijskog rehabilitatora, ali i
pohadanje prilagodenog programa. Djeci u posebnim skupinama i ustanovama osmislja se
posebni program s ciljem §to vece prilagodbe i uklju¢enosti ovisno 0 razini teSkoca te s
neprestanim nadzorom 1 suradnjom educiranih stru¢njaka (Jurkovié, Peni¢ Jurkovi¢ i

Magli¢, 2020).

Osobe, a pogotovo djeca mogu osjecati socijalnu izoliranost ili stigmatizaciju temeljem
njihovih poteskoc¢a. Socijalnom inkluzijom, moguca je provedba redovnog i svakodnevnog
ukljucivanja u socijalne interakcije. U Hrvatskoj su uvedeni nacionalni programi koji
omogucavaju neprestanu pomo¢ 1 sudjelovanje tijekom obrazovnog procesa koriStenjem
mogucnosti stru¢nog pomoc¢nika u nastavi. Statisticki podatci ukazuju na povecan broj
djece s PSA u redovnom sustavu Skolovanja. Navedena mjera pruza moguénost
ukljucenosti, pracenje obrazovanja, ali i nesmetan rad ostale djece koji su sudionici u

nastavi zajedno s nastavnikom (Jurkovi¢ i sur., 2020).

Bihevioralni pristup ¢ini niz metoda s ciljem zadrzavanja ocekivanih oblika ponasanja i
otklanjanja neZeljenih oblika. Promjene ponasanja temelje se na manipulaciji podrazaja u
okolini, koriStenju didaktickih sredstava, promjene jezika ili metode interakcije. S ciljanom
metodom 1 adekvatnim pristupom teZi se postizanju trazenog ponasanja. Primjena kod

djece s PSA je usmjerena na poboljSanje socijalnih vjestina. Psihoanaliticki pristup postuje
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osobnost djeteta 1 potiCe na prikazivanje poriva, a u duhu pristupa, dijete se stavlja unutar
stimulativne sredine okruzene porivima. Psihoanaliticki pristup se koristi za procjenu
usporenog ili ubrzanog razvoja djeteta. Glazbena terapija je kreativna metoda koja koristi
glazbu u svrhu komunikacije 1 izrazavanja. Dokazani su doprinosi u gotovo svim
aspektima poput: emocionalnog, mentalnog, fizickog i drustvenog. Moguce je i koriStenje

terapije igrom Kkoja je najzastupljenija kod djece (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).

Milankovi¢ (2023) i Jurkovi¢ i sur. (2020) navode kako putem igre dijete upoznaje
svijet oko sebe 1 uci izraziti emocije. Niz je drugih mogu¢ih metoda 1 pristupa poput
terapije senzorne integracije, ukljuCenja zivotinja (psa) u terapeutske svrhe, uvodenje
fizioterapijskih intervencija poput masaze te niza drugih. Ako pojedine metode ne pridaju
zeljene rezultate ili temeljem procjene specijalista  psihijatrije, uvodi se
psihofarmakoterapija, vecinski bazirana na dozama vitamina B6, magnezija i vitamina C,

ali 1 koriStenju terapije poput hipnotika, sedativa i antipsihotika (neuroleptika).

U okviru ranog i predskolskog pristupa koji se ukupno temelji na holistiCkom pristupu,
procjeni potreba, ali i zadovoljenju istih. Potreban je adekvatan i individualan pristup, a
pogotovo kod osoba s PSA. Rad se bazira na kvalitetnoj komunikaciji i stvaranju
profesionalnog empati¢nog odnosa. Rad s djecom s PSA moze biti izrazito zahtjevan, a
pristup moze ovisiti o stanju, dijagnozi te dobi. Klju¢ne stavke odgajateljskog posla odnose
se na toleranciju i prihvacanje raznolikosti u istovremenu primjenu cjelovitog pristupa
djetetu. Za rad s djecom s PSA potrebna je prethodna edukacija, dovoljno vremena,
snalazljivosti i strpljenja. Prvotno se ¢ine manje intervencije, zadobiva paznja djeteta ,
potencijalno i povjerenje te se tada prelazi na sloZenije intervencije. Ako intervencije

dozvoljavaju, pristup ée biti olaksan ukljuéivanjem roditelja (Valenéi¢ Stembergar, 2021).
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4. OBLICI PODRSKE

Ranije u radu opisan je pristup u okviru vrtickog 1 Skolskog obrazovanja, no samim
postavljanjem dijagnoze, osim stru¢ne medicinske pomo¢i u okviru zdravstvenih
institucija, roditelji se dodatno mogu informirati o metodama pristupa, ali i osobnoj pomo¢i
putem ,,Autizam: vodi¢a za roditelje i njegovatelje nakon dijagnoze* koji je izdalo Savez
udruga za autizam Hrvatske. Informiranje omogucava lakSe razumijevanje pojma i
manifestacije PSA, Sto roditelj ili njegovatelj sve moze uciniti za svoje dijete, kome se
Dodatno stru¢no i znanstveno informiranje olaksava pristup, ali i donosi najve¢u mogucéu

kvalitetu zivota djetetu, a kasnije i osobi s PSA (SUZAH, 2019).

Uc¢lanjenjem u udruge osobe medusobno mogu razmijeniti iskustva i neophodne
informacije koje utjeu na njihovo psihi¢ko i fizicko zdravlje, ali i zdravlje djece s PSA.
Prikupljanje informacija je dodatno korisno kako bi se obratila pozornost na potrebu za
dodatnom konzultacijom stru¢njaka ili u svrhu prevencije potencijalnih komplikacija poput
razvoja anksioznosti i depresije. Takoder, razmjenom iskustva, lakSe se predvidaju
oc¢ekivane promjene ponaSanja tijekom djetetova razvoja, pravovremeno uocavanje
poremecaja poput epilepsije, disleksije ili dispraksije. Rad s djecom od manje dobi
dugoro¢no se ocituje poboljSanom socijalnom interakcijom 1 komunikacijom, ali 1
predvidanju reakcija kod iznenadnih promjena. Iznimno je vazno uvodenje pravilne
prehrane i briga o djetetovom snu. Pojedine informacije, a pogotovo dezinformacije i strah
Cesto se javljaju zbog Citanja neadekvatnih internetskih ¢lanaka, a putem udruzenja je
moguce saznati tocne informacije. Pohadanje aktivnosti ukljucuje i ostale ¢lanove obitelji
koji zele, a 1 trebali bi detaljnije nauciti o dijagnozi s kojom se njihov ¢lan obitelji nosi

(SUZAH, 2019).

U Hrvatskoj djeluje niz udruga u okviru Saveza udruga za autizam Hrvatske, veéinski
rasporedenih po ve¢im gradovima, glavna podruznica i srediSte je u Centru za Autizam
Zagreb koji djeluje u okviru Udruge za autizam, a moguce je uclanjenje u podruznice u:
Splitu, Novoj Gradisci, Osijeku, Karlovcu, Nedelis¢u, Zadru, NaSicama, ZapreSicu,

Bjelovaru, Puli, Dubrovniku i Rijeci (SUZAH, 2019).

Sam savez je osnovan 1979. godine od strane roditelja djece s PSA koja su tezila
postizanju maksimalne kvalitete Zivota svoje djece. Savez danas ukupno broji 13 udruga

diljem Hrvatske, a nastoje educirati i podrzati roditelje oboljele djece. Na stranicama
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Saveza dostupan je kontakt broj i e-mail adresa za brz kontakt s centralom. U Hrvatskoj se
1 izdaje Casopis ,,Autizam* koji nastoji pribliziti nove spoznaje i metode pristupa osobama

s PSA, ali i s ostalim razvojnim poremecajima (SUZAH, 2019).

Prema Rezoluciji UN-a, 2. travnja se smatra Svjetskim danom svjesnosti o
poremecajima iz spektra autizma, a prigodnim programima u raznim centrima i
institucijama nastoji se povecati svijest o moguc¢im poremecajima koji nas svakodnevno
okruzuju, ali i o vlastitom doprinosu zajednici. Prema podatcima iz 2019. godine, smatra se

da u Hrvatskoj ima oko 12 000 osoba s dijagnosticiranim PSA (SUZAH, 2019).

U okviru Osijeka djeluje Udruga obitelji djece s autizmom ,,Dar* koja nastoji brinuti o
sadasnjoj djeci i obiteljima s ¢lanovima s PSA. Udruga ima Siroku djelatnost i zalaganje
¢lanova u podruc¢ju edukacija, potpore i pruzanju pomoci obiteljima. Udruga djeluje u
Osijeku od 2006. godine, a ¢lanovi su struénjaci i obitelji s ¢lanom s PSA te osobe s PSA
svih dobnih skupina. Znac¢ajan projekt je ,,Sportom do rasta* kojim se nastoji potaknuti na
bavljenje sportom 1 ukljucivanje djece i osoba s PSA u socijalne interakcije putem fizicke

aktivnosti (Glas Koncila, 2020).
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5. METODE I PRISTUPI U RADU ZA DJECU S POREMECAJEM IZ
SPEKTRA AUTIZMA

PSA je sveobuhvatan i kompleksan razvojni poremecaj koji predstavlja izazov za
pojedinca, ali i ukupnu okolinu koja nastoji pruziti primjerenu brigu, skrbi i inkluziju.
Ustanove za rani i1 predskolski odgoj su mjesta pogodna za promicanje zastite prava djece i
pokusaj smanjenja razlike s obzirnom na poteskoce u razvoju. Za razliku od skolskog
sustava, predskolski sustav je usmjeren na usvajanje komunikacijskih vjestina putem igre,
slijed aktivnosti organiziran je dnevnom rutinom i ritmom te je istaknuta potreba za
socijalizacijom, dok je Skolski sustav fokusiran na usvajanje akademskih sadrzaja. Djeca
najlakSe uce igrom te je Citav program iznimno fleksibilan i prilagodljiv djecjim
moguénostima kako bi najlakse svladali ciljanu radnju. Ukljucenje djece s PSA omogucéava
boravak u prirodnim uvjetima i socijalizaciju s ostalim vr$njacima $to je pogodno za
ostvarenje djecjih prava i socijalizacije. Medu glavnim karakteristikama PSA je teSkoca u
socijalnoj komunikaciji, odnosno djeca iskazuju ograni¢ene aktivnosti, interese i
ponavljaju¢e obrasce ponaSanja. Ovisi o izrazenosti karakteristika, ali i pristupu, PSA se
katkad prepoznaje tek u Skolskom periodu. Varijabilnost stanja iziskuje individualizirani
pristup kako bi se ostvario maksimalni potencijal pojedinog djeteta (Vrlji¢ak, Frey Skrinjar

1 Stosi¢, 2016).

Trnka 1 Skoc¢i¢ Mihi¢ (2012) upucuju da se ukljuc¢ivanje djece s PSA u redovni sustav
predskolskih ustanova u Republici Hrvatskoj odvija kroz posebne i redovne skupine. U oba
organizacijska oblika djeluju odgojitelji koji nisu nuzni imati zavrSene edukacije kojima se
sjecu kompetencije za rad s djecom s PSA, no preporuca se dodatno educiranje
proSirenjem opsega kompetencija ta inkluziju 1 rad s djecom. Odgojitelji se susrecu s
iznimnom odgovornosti, katkad i preprekama. Tijekom formalnog obrazovanja odgojitelja
moguce je susretanje 1 stjecanje osnovnih kompetencija koje se primjenjuju tijekom rada s

djecom s teSkocama.

Vrljicak 1 sur. (2016) naglasavaju kako zbog specifi¢nosti PSA pristup i inkluzija djece
su kompleksni zadatak za svakog odgojitelja. Pohadanje redovnog programa odgoja i
obrazovanja iziskuje stvaranje preduvjeta za pozitivnu integraciju kroz edukacijsko-
rehabilitacijske postupke 1 rane tretmane. Navedenim se olakSava usvajanje znanja i
vjestina potrebnih za socijalne interakcije s vr§njacima iz skupine. Neophodno je podizanje

svijesti o prisutnosti i znakovima PSA zbog trenda povecanja broja dijagnosticirane djece.
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Programi edukacijskog planiranja za djecu s PSA ukljucuju (Vrljic¢ak i sur., 2016):

intenzivna intervencija neposredno nakon postavljanja dijagnoze

intervencije u najkra¢em trajanju od 25 sati u tjedan dana

- provedba sustavno planiranih i individualnih ciljeva

- redovna evaluacija ciljeva i revidiranje programa temeljem dobivenih
informacija

- Ukljucenosti cijele obitelji u aktivnosti

- pruzanje interakcije s vrSnjacima

5.1. PECS

PECS odnosno poznatiji pod englenskim nazivom Picture Exchange Communication
System je program temeljen na karticama, to jest postizanje komunikacije koriStenjem
slika. Navedeno je zamjenska i alternativha metoda za provedbu komunikacije vecinski
orijentirana na djecu s poremecajima u komunikaciji. Metoda je primjenjiva kod djece s
jezi¢nim i/ili govornim poremecajima, ali i kod djece s PSA. Primjena metode se temelji na
prikazu ikona, simbola ili slika vlastitih ideja, Zelja ili potreba kako bi se unaprijedilo
samopouzdanje, socijalne vjeStine i vjestine verbalne komunikacije, vidljivo na slici 3.
Jednostavnost metode pogoda je za sveprisutnu primjenu, od ku¢nog okruZenja, terapijskih
programa do ustanova poput vrtic¢a i Skola. Ucenje koriStenjem kartica odvija se postepeno,
primarno se nastoji razumjeti jednostavnije slike, potom zahtjevnije, nadalje slijedi
sastavljanje recenica, a krajnja faza je nastanak spontane govorne komunikacije. O¢ekivani

rezultat se razlikuje i o dobi djeteta (Pihler Brumen, 2023).
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Slika 3. Prikaz PCES materijala

Izvor: https://pitajtedefektologa.org/2017/05/05/pecs-sistem-komunikacije-putem-slike/
(16.08.2024.)

PCES program se sastoji od faza ili razina (Pihler Brumen, 2023):

- ucenje razmjene- zamjena slikovnog simbola za aktivnost ili stvar. Razmjena
slikovne kartice s komunikacijskim partnerom u Zelji za dobivanjem Zeljene
kartice

- proSirena upotreba- proSirenje slikovnih kartica ovisno o Zeljama, osje¢ajima i
potrebama. Fokus je na komunikaciju s razli¢itim ljudima i okruzenjima

- koristenje funkcionalnih komunikacijskih simbola- izrazavanje osjecaja i
potreba, poput ,,Stop*, ,,Ne svida mi se*, ,,Svida mi se* i sli¢no

- konstrukcija recenica- sastavljanje recenica primjenom slikovnih simbola.
Istovremena kombinacija slika za stvaranje reenice

- KoriStenje gramatickih struktura- stvaranje gramatickih struktura kombiniranjem
imenica, pridjeva, priloga i glagola do razine stvaranja slozenih recenica

- neovisna komunikacija- prestanak koriStenja slikovnih materijala, poticanje

verbalnog izrazavanja i samostalne komunikacije
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5.2.  Floortime

Floortime je socijalno pragmati¢ni razvojni pristup koji se primjenjuje kod djece s PSA.
Pristup je osmisljen 1997. godine od strane lije¢nika Stanley Greenspana S ciljem
poboljsanja socijalnih, emocionalnih 1 kognitivnih vjeStina koriStenjem smislenih
interaktivnih odnosa. U literaturi i svakodnevnom radu susre¢emo se s ostalim nazivima
poput Relationship-based model, Individual-difference i Developmetal, odnosno koristi se
1 skracenica DIR. Glavi princip modela je isticanje kako se ucenje ne odvija u umjetnim,
nego stvarnim kontekstima i razli¢itim vrstama drustvenih interakcija. Nastoji se posti¢i da
dijete prisustvuje i sudjeluje u odnosima koriStenjem otvorenih i zatvorenih krugova
komunikacije, primjenjuje logicke i kreativne rijeci i ideje te dolazi do posizanja
neprekidnog tijeka obostranih interakcija sa sudionikom komunikacije (Liao, Hwang,
Chen, Lee, Lin, 2014).

Floortime nacela usmjerena su na (Liao i sur., 2014):

- pradenje djetetova vodstva

- pracenje razine djetetove interakcije i prirodnih interesa

- postizanje otvorenih i zatvorenih krugova komunikacije

- stvaranje sredine pogodne za igranje

- povecanje raspona interakcija s djetetom

- prosirenje krugova komunikacije

- provedba interakcija ovisno o posebnostima, pokretima, vizualno-prostornoj
obradi, motori¢kom planiranju 1 senzori¢koj modulaciji svakog djeteta

- postizanje mobilizacije emocionalnih razvojnih razina

Model se provodi u djetetovom okruzenju s glavnim fokusom na djetetova zanimanja,
aktivnosti 1 igre iz svakodnevnog zivota. Roditelji i odgojitelji se spustaju na djetetovu
razinu, odnosno na pod i upravo tamo provode vrijeme igrajuéi se djetetu zanimljivim
stvarima s istovremeni proSirivanjem interakcija. Prema Liao 1 sur. (2014), potrebno je
dnevno provesti minimalno 6 do 30 minuta vremena kroz igru ili svakodnevne Zivotne
aktivnosti s djetetom. Za razliku od klasi¢ne igre na podu, floortime pristup usmjerava na
stvaranje aktivnih interakcija sudionika i partnera. Primjerice, ako se dijete igra autiCem,
roditelj/odgojitelj uzima drugi auti¢ i1 nastoji se utrkivati. Daljnji primjer je pruzanje
plasticnog telefona djeteta dok istovremeno roditelj/odgojitelj uzima drugi plasti¢ni telefon

1 nastoji uspostaviti ,,telefonsku vezu* imitacijom zvonjave telefona i razgovorom, vidljivo
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na slici 4. Uz igru se stvara interakcija $to katkada nije jednostavno jer djeca s PSA mogu
nastojati i inzistirati na miru i samostalnoj igri, a sudionik (partner) u tom sluc¢aju postaje
smetnja. Tvorac modela naglasava etape intelektualnog, socijalnog i emocionalnog razvoja

kroz Sest stupnjeva (miljokaza) koji s progresijom dovode do naprednijim sposobnosti.

Pu—— ]

Slika 4. Prikaz aktivnosti prilikom prakticiranja floortime

Izvor: https://www.mommynearest.com/article/learning-to-use-the-floortime-approach-to-play
(20.08.2024.)

5.3.  Son-Rise program

Daljnji model pristupa primjenjiv kod djece, ali i odraslih s PSA je Son-Rise model
usmjeren na promicanje spontanih drusStvenih interakcija kroz interakcije s
roditeljem/odgojiteljem ili terapeutom kako bi se postigle ciljane djetetove aktivnosti.
Model se temelji na Option Process pristupu osmisljenom u sedamdesetim godinama
proslog stoljeca od strane Brucea Di Maesica koji je promovirao pozitivno prihvacanje
Zivota s istovremenim testiranjem negativnih uvjerenja. Son-Rise modelom u konaénici je
nastao od strane supruznika Kaufman s ciljem poboljSanja stanja ,teskog autizma*
vlastitog sina. Programom se nastoji se stvoriti odnos djeteta i odrasle osobe koja je
sudionik u interaktivnoj igri s djetetom pri ¢emu je interakcija vodena od strane djeteta.
Nastoje se shvatiti afiniteti djeteta s istovremenim prihvacanjem individualnosti djeteta i
poticanjem na dodatnu interaktivnost. Provedba se odvija individualnim radom s djetetom
u primjereno oblikovanoj sredini. Konkretno, prema programu, PSA se shvaéa kao
neuroloski izazov, a ne poremecaj te se nastoji posti¢i rjeSavanje barijere koja prije¢i
djetetu/osobi s PSA da se poveze s ljudima oko njega. Djeca su spontana, a upravo se
spontanosti treba prilagoditi i pristupiti kroz interakciju (Houghton, Schuchard, Lewis,
Thompson, 2013).
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Od iznimne su vaznosti roditelji i 0sobe koje su bliske i dobro poznaju dijete.
Poznavanjem djeteta prepoznaju se deficiti u podrucju socijalizacije koji se nastoje svladati
primjenom djecjih interesa kroz svakodnevne aktivnosti i igre. Dodathom motivacijom se
nastoje nauciti nove vjestine 1 posti¢i prirodno ponasanje. Kroz period od 40 sati tjedno
nastoji se posti¢i poboljSanje u podrucju socijalizacije kao Sto je: verbalna komunikacija 1
fleksibilnosti, povecanje vremena interakcije sa sudionikom, postizanje neverbalne
komunikacije i kontakta s oc¢ima (Kahjoogh, Pishyareh, Gharamaleki, Mohammadi i sur.,
2020).

Kahjoogh 1 sur. (2020) naglasava da se provodenjem programa nastoji postici
povezanost, prihvaéanje djeteta onakvog kakav je i stvaranje povezanosti s djetetom
koriStenjem djetetu zanimljivih interesa, a samim time i inicijative koja dovodi do dodatne
motivacije i stvaranja socijalnih interakcija. Pristup se provodi u fleksibilnom okruzenju s
ograni¢enim smetnjama i stimulacijama, ukratko, cijeli prostor je osmiSljen stvaranju
opustenosti 1 sigurnosti kod djeteta. Od iznimne je primjenjivosti od strane roditelja zbog
pruzanja bezuvjetne ljubavi, prihvac¢anja i emocionalne podrske djetetu. Koncept programa
se oslanja upravo na teoriji da su roditelji najbolji ucitelji za vlastitu djecu jer posjeduju
razumijevanje potreba zajedno s emocionalnom povezanosti. Primjena iziskuje roditeljsku
edukaciju, no program je izuzetno fleksibilan. Tijekom zajednicki provodenih aktivnosti,
ali 1 za vrijeme provodenja slobodne igre djeteta nastoji se odrzati socijalna interakcija
uspostavom 1 odrzavanjem kontakta s o¢ima. Program zahtjeva individualizirani pristup s
toga je pogodnija provedba u vlastitom domu zajedno s roditeljem. Pojedini stru¢njaci
navode negativnhu mogucénost pojave izolacije, odnosno smanjenja socijalizacije s drugom

djecom i doticaja s vanjskim svijetom zbog odvajanja djeteta u drugu prostoriju.

5.4.  Primijenjena analiza ponasanja (ABA)

Najzastupljenija i znanstveno utemeljena intervencija je cjeloviti bihevioralni pristup
primjeren za djecu mladu od godine dana pa sve do dobi od 9 godina. Intervencije su
usmjerena poticanju obiljezja odredena autizmom kao $to su komunikacijske i socijalne
vjestine. Bihevioralne intervencije ukljucuju primjenu razli¢itih tehnika kao S$to su:

podrska, oblikovanje i diskriminativni nalozi.

Primijenjena analiza ponaSanja (eng. Applied Behavior Analysis) je medu najvise
strukturiranim tehnikama, a odnose se na bihevioralni pristup u trajanju od 2 do 3 godine s

tjednim intervencijama od 25 do 40 sati s ukupnim trajanjem i do nekoliko godina. Metoda
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se bazira na vjerojatnosti da ¢e se prije ponoviti nagradeno ponasanje, nego ignorirano
ponasanje (StoSi¢, 2009). Diskriminativnim nalozima ucenje vjeStina odvija se kroz
nekoliko koraka, odnosno davanja naloga, odgovora, povezane posljedice i na kraju
pruzanje ispravka ako je doslo do neto¢nog odgovora. Nuzan je ¢imbenik i1 pruzanje pauze
izmedu narednih naloga. Oblikovanje je usmjereno postepenom i sustavnom mijenjanju
ponasSanja s ciljem pojacanja sli¢nih oblika ponasanja, po primjeru zeljenog ponasanja. U
sluc¢aju vrtickih skupina, kada se dijete s PSA Zeli ukljuciti u aktivnost Citanja u grupi,
nagraduje se ponasanje i kada dijete samo stoji u blizini grupe i postepeno se navodi do
sjedenja. Neophodno je pruzanje vizualnih, verbalnih 1 tjelesnih podrSka kako bi se

postiglo Zeljeno ponasanje (Popé&evi¢, Iviac Pavlisa, Bohacek, Simlesa i Basi¢, 2016).

Temeljem principa biheviorizma nastoje se unaprijediti specificna ponasanja i smanjiti
nezeljena, za navedeno je potrebno sustavno praéenje djeteta, primjenu metode
nagradivanje 1 ispravaka. Potkrepljivanjem, odnosno nagradivanjem dolazi do povecavanja
vjerojatnosti za ponovnim nastavkom s istovremenim ignoriranjem neZeljenih ponasanja za
smanjenje. PoCevsi od malih promjena, postepenim napretkom dolazi do slozenijih
ponasanja. Provodi se od strane defektologa koji nagraduje usvojene zadatke djeteta Sto ¢e
rezultirati ¢e$¢im primjenjivanjem. Primjerice najprije se dijete upoznaje s vrtickim
papucama, potom samostalno uzima iste, pokazuje nogu gdje se papuce stavljaju i na kraju
se uci samostalno obuti. Primijenjena analiza podataka prilagodava se individualnim
potrebama djeteta, neovisno je li rije¢ o problematicnom ponasanju, nemogucnosti
samostalnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti, nedostatnoj komunikaciji ili potrebi za

ucenjem socijalnih vjestina (Stosi¢, 2009).

5.5. TEACCH

TEACCH (eng. Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children) je program razvijen od strane lije¢nika Erica Schoplera
sedamdesetih godina proslog stoljeca. Program je posebno osmisljen za djecu s autizmom,
uzimaju¢i u obzir znaCajke poremecaja 1 nastojanje minimiziranja poteSkoca primjenom
strukturiranih 1 kontinuiranih intervencija u vidu prilagodenog okoliSa i1 primjerenom
komunikacijskom obukom. Pripada skupini strukturiranih programa, a usmjeren je ucenju i
prilagodavanju okoline u kojoj boravi dijete prilagodavajuc¢i se individualnim potrebama,

slabostima i snagama djeteta. Obzirom na ucestale poteSkoce djece s PSA povezanih s
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verbalnim izrazavanjem, preporuca se koriStenje vizualnih materijala za olakSanje

razumijevanja uputa, zadataka i o¢ekivanja (Mesibov i Shea, 2010).

Vs

Slika 5. Prikaz prostorije osmisljene po TEACCH programu

Izvor:https://autizamsite.wordpress.com/2015/11/03/teacch-pristup-tretman-i-edukacija-djece-s-
autizmom/ (31.08.2024.)

Panerai, Ferrande i Zingale (2002) navode kako se jasnom strukturom nastoje usvojiti
rutine za smanjenje osjecaja anksioznosti, odnosno cilj programa je svladati vjestine koje
djetetu omogucavaju vecu razinu samostalnosti i osje¢aj sigurnosti tijekom svakodnevnih
aktivnosti. Provodenje ciljanih metoda je fleksibilno, sadrzaj se iskljucivo prilagodava
svakom djetetu koji ima specificne mogucénosti obrade vizualnih informacija, posvecenost
detaljima, usredotoCenost odnosno preusmjeravanje paznje, komunikacijske vjeStine i
pragmatiku, prepoznavanje koncepta vremena (pocetka i1 kraja aktivnosti), sklonost
prihva¢anja rutine, varijabilnost u interesima i ukljuCenosti, izrazavanju emocija |

1zrazenosti osjetilne preferencije i1 averzije.

Blazevi¢ 1 sur. (2006) navodi pozitivne karakteristike programa, odnosno program je
koncipiran poboljSanju komunikacije, paznje, percepcije i ucenju primjenom materijala i
posebno osmisljenog prostora. Takoder, za djecu sa PSA-om pogodno je vremensko
strukturiranje aktivnosti primjenom grupnih i individualiziranih rasporedu. KoriStenje
vizualnih materijala doprinosi osjecaju sigurnosti i olakSava razumijevanje informacije kao

Sto su nacin izvrSenja zadatka, vremenski okvir i $to slijedi nakon. TEACCH program je
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prikladan za provedbu kod djece neovisno o dobi, od predskolske, Skolske pa do
adolescenata s godinama se prilagodavaju oblici aktivnosti, komunikacije i usvajanja novih

znanja.
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6. ZAKLJUCAK

U posljednjih nekoliko godina zabiljezen je znacajan napredak medicine, a samim
time 1 dijagnostike. Za razliku od ranije, ve¢i fokus se stavlja i na poremecaje i
psihijatrijske dijagnoze koje su dugi niz godina bile stigmatizirane. I dalje se tezi razvoju
objektivnije metode dijagnostike, a po moguénosti i ranijeg postavljanja dijagnoze s ciljem

Sto bolje prilagodbe pristupa i rada s djetetom.

U svijetu, ali 1 u Hrvatskoj se nastoji provoditi inkluzija, to jest ukljucenje djece i
osoba s teskocama u okviru odgojno-obrazovnog programa s ciljem poboljSanja razvoja
vlastitih moguénosti 1 smanjenja socijalne izolacije. Prisutnost poremecaja ili teSkoca
pojedinog ¢lana obitelji odrazava se na ukupnost odnosa, a stvaranje sigurnog okruzenja i
dovoljna edukacija nuzni su za dostojno funkcioniranje djeteta, a kasnije i osobe. Na
nacionalnoj, ali 1 gradskim razinama dostupni su centri i udruge koji pomazu edukacijski,
ali i psiholoski kako bi se osigurala maksimalna i najbolja skrb za osobe s PSA. U
Hrvatskoj djeluje Savez, osnovan 1979. godine, a kojeg ¢ini ukupno 13 udruga diljem
Hrvatske koje nastoje ukljuciti roditelje 1 djecu zajedno sa strunjacima s ciljem

poboljsanja kvalitete Zivota ¢lanova i opcenito djece 1 osoba s PSA.

Svaka osoba zasluzuje dostojanstven i kvalitetan zivot neovisno o postavljenoj
dijagnozi, a djelomi¢no je za navedeno zasluzno druStvo 1 moguénosti koje pruza drzava.
Rad u podru¢ju ranog i predskolskog obrazovanja je iznimno zahtjevan, a pogotovo
prilikom otezanog stupanja u kontakt s djetetom. Provodenje intervencija kod osoba s PSA

je usmjereno na zadobivanje paznje i povjerenja kako bi se proveli Zeljeni postupci.
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