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SAZETAK

Cilj ovog rada je bio povezati teoriju i praksu rada s djecom s poremecajima iz spektra
autizma te prikazati volonterski rad s korisnicima Centra za autizam, kao i rad s ustanovama s
kojima Centar za autizam suraduje. U radu su prikazani teorijski modeli vezani uz ovu vrstu
poteSkoc¢a kod djece te interdisciplinarne metode i modeli rada koji se koriste u terapiji s
djecom. Temeljem opazanja dvaju djeCaka u skupini koja provodi posebni program
namijenjen djeci s teSkoCama u DV ,Maestral, opisane su karakteristike djece s
poremecajima autisticnog spektra. Pored toga, prikazan je nacin rada edukacijskog
rehabilitatora, na osnovi provedenog strukturiranog intervjua. Takoder je prikazano misljenje
roditelja o suradnji sa stru¢njacima, na osnovi provedenog polustrukturiranog intervjua.
Konac¢no, opisano je osobno volontersko iskustvo rada u Centru za autizam, temeljem
prikupljenih podataka i opazanja. U zakljuc¢ku rada isti¢e se ambivalentnost roditeljskih
stavova, pozitivna suradnja roditelja ucenika i Struénjaka iz Centra za autizam te vaznost
komunikacijske razmjene koja se odvija tijekom improvizacije kroz glazbu u procesu

muzikoterapije.

Kljucne rijeci:

autizam, muzikoterapija, rana intervencija, terapijske intervencije, volontiranje

SUMMARY

Main objective of this final paper was to relate theory and children with autism
spectrum disorder practice, to represent the importance of volunteering with users of Centre
for autism, as well as the importance of cooperating with other institutions. The theoretical
models linked to this kind of disorder in childhood, as well as interdisciplinary methods and
models of working in therapy with children will be thoroughly presented. It should also be
noted that paper includes a description of cooperation with parents during diagnosis, as well
as education and rehabilitation procedures for early intervention. The characteristics of
children with autistic spectrum disorders are described based on observations of two boys in a
special program group for children with disabilities in DV "Maestral”. In addition, working
methods of educational therapist is presented, based on structured interviewing. The parent's
opinion on co-operation with experts was also presented, on the basis of conducted semi-

structured interview. Finally, personal volunteer work experience at the Autism Center is



described, based on collected data and observations. The conclusion of the paper highlights
the ambivalence of parents' attitudes, positive co-operation between parents of students and
experts from the Autism Center, and the importance of communication exchanges during

improvisation through music in the process of musicotherapy.
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1. UvOD

Slozenost 1 jedinstvenost poremecaja iz autisticnog spektra uvjetovana je velikim
brojem kombinacija sposobnosti i tesko¢a na temelju ¢ega se zakljucuje o potrebi za nizom
intervencija. Tako se mogu prepoznati i pravovremeno reagirati na pojedine psihopatoloske
promjene kako bi se potaknuo razvoj djecjih kompetencija. Spoznajama o teorijskim okvirima
razvojne psihopatologije i odgovaraju¢im intervencijskim postupcima tezi se osnazivanju
djetetovog razvojnog puta (Frey i Skrinjar, 2015).

Stoga je ovaj rad usmjeren na povezivanje teorije i prakse putem prikupljanja podataka
tijekom volontiranja s djecom s poremecajem iz autisticnog spektra. Prema Zakonu o
volonterstvu (NN58/07 i 22/13) volontiranje je definirano kao: ,,Dobrovoljno ulaganje
osobnog vremena, truda, znanja i vjestina kojima se obavljaju usluge ili aktivnosti za
dobrobit druge osobe ili za zajednicku dobrobit, bez postojanja uvjeta isplate novcane
nagrade ili potrazivanja druge imovinske koristi za obavljeno volontiranje “. Nadalje, moze se
definirati i kao dobrovoljna aktivnost koja u sebi sadrzi potencijal izgradnje solidarnosti i
potpore pojedincima koji imaju otezane zivotne okolnosti, ¢ine¢i ih tako ravnopravnim
¢lanovima zajednice. Kroz volontiranje postize se prilika za pomaganjem drugima, ukazivanje
na probleme i potrebe oko nas te pozitivna korelacija izmedu osjecaja zadovoljstva osobnom
dobiti i organizacijom. Prema Sko¢i¢ Mihi¢, Loncari¢ i Rudeli¢ (2011), razlozi koji poti¢u
studente na volontiranje su stjecanje iskustva/znanja i altruizam.

S obzirom na vaZnost prepoznavanja ranih psihopatoloskih fenomena, kao i
pravovremeno reagiranje na iste, ovaj rad ukljucuje prikaz nekoliko razli¢itih segmenata u
radu s djecom s poremecajem iz autisticnog spektra. Prvo, provedeno je opazanje posebne
skupine, u kojoj se provodi program namijenjen djeci s teSkoCama u DV ,,Maestral®, prilikom
cega su opisane karakteristike djece po razvojnim fazama kao Sto su izrazavanje emocija,
komunikacija, odnosi, govor, kognicija, paZnja, zakljucivanje, ucenje, igra, interes,
samokontrola, higijenske potrebe, ponaSanje pri hranjenju te motorika. Rezultati tih opazanja
mogu pruziti pojedine odgovore, objaSnjenja i prijedloge za daljnje implikacije u radu s
predskolskom djecom te istrazivanja na podrucju ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja.

Drugo, prikazane su metode rada s djecom i mladima s poremecajem iz autistiénog
spektra. Trece, ukljucuje intervjuiranje roditelja ¢ije dijete pohada program rane intervencije
koju provodi ”Udruga za skrb autisticnih osoba Rijeka”, kao i intervjuiranje odabranog

edukacijskog rehabilitatora u Centru za autizam. Naposljetku je prikazano je vlastito



volontersko iskustvo u podru¢ju muzikoterapije, prikupljanjem dokumentacije putem video

zapisa i biljeski te komentiranja istih.

1.1. Osnove razvojne psihopatologije

Prema Sameroffu (2000), razvojna psihopatologija pojavila se kao reakcija na tri
dominantna principa u tumacenju psihopatologije koja su se s vremenom pokazala prili¢éno
problemati¢na. Prvi princip smatra kako isti uzroci dovode do istih poremecaja sto je dugo
bila vrlo popularna ideja, premda je oduvijek bilo jasno da je prejednostavna, povr$na i
neprimjenjiva u tumacenju etiologije psihopatoloSkih fenomena. Sljedeci princip je negirao
dinamiku i specifiéne vulnerabilnosti tijekom razvoja, jer je prepisivao istim uzrocima iste
simptome koje se pojavljuju u razli¢itoj dobi. Prema tre¢em principu, specificni poremecaji
u djetinjstvu vode ka istim poremecajima u odrasloj dobi, Sto se takoder pokazalo
prejednostavnim i povr$nim tumacenjem. Njegova je jednozna¢nost osporena kroz brojna
longitudinalna istrazivanja u razvojnoj psihopatologiji.

Prema Wenar (2003), razvojna psihopatologija obuhva¢a meduovisnost normalnog
razvoja i onog koji je krenuo krivim putem, prilikom cega se postavlja pitanje kako ta
meduovisnost zapravo djeluje. Autor takoder navodi kako se razvoj teske psihopatologije
moze pretpostaviti kada razina djetetove radoznalosti, komunikacije simbolima koja
kulminira u govoru te ljubavi i sigurnosti skrene s normalnog puta.

Razvojni tijekovi, poznati kao i razvojni putovi ili trajektorije, na¢ini su danasnjeg
definiranja razvojne psihopatologije. Kod stvaranja razvojnih putova, postoje ¢imbenici koji
¢ine djecu osjetljivijom na rizike, kao i oni koji ih Stite od rizika psihopatoloSke promjene.
Rizik je svaka okolnost ili stanje koja dovodi do razvitka odredenog psihopatoloskog
fenomena. Rizik, kao i zastitni faktor moze biti viSeg reda, ili uvjetovan organski,
intrapersonalno 1 interpersonalno. Prema tome, rizik 1 zastitni ¢imbenici jedni su od glavnih
elemenata koji su u korelaciji sa psihopatologijom te njihova dominantna uloga odreduje hoc¢e
li razvoj teé¢i normalno ili poremeéeno. Sto je §ire znanje o ranim Eimbenicima rizika, to je

bolje oblikovanje ucinkovitih preventivnih programa (Wenar, 2003).



1.1.1. Poremedaj iz spektra autizma: Karakteristike djece

U najnovijem dijagnostickom 1 statistiCkom priru¢niku za dusevne poremecaje, dolazi
do promjene glede podjele autisticnih poremecaja. DSM-5 (American Psychiatric
Association, Arbanas i Juki¢, 2014) navodi:

., Poremecaj 17 autisticnog spektra obuhvaca poremecaje koji su ranije nazivani rani
infantilni autizam, djecji autizam, Kannerov autizam, visoko-funkcionirajuci autizam, atipicni
autizam, nespecificirani pervazivni razvojni poremecaj, dezintegrativni poremecaj koji se
javlja u djetinjstvu i Aspergerov poremecaj.”

Perzistentni deficiti u socijalnoj komunikaciji/interakciji i ograniCeni repetitivni obrasci
ponasanja, odnosno ograniceni interes ¢ine dvije domene unutar kojih se javljaju simptomi
navedenih poremecaja te oni ne ¢ine odijeljene poremecaje. Simptomi tih poremecaja mogu
se kretati od blagog do teSkog oSteCenja. Navodi se kako je promjena osmisljena tako da
poboljsa osjetljivost i specificnost kriterija za dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma
(Arbanas i Jukié¢, 2014). Za dijagnozu poremecaja iz spektra autizma potrebna je prisutnost
navedenih deficita. Za Sto individualiziraniju dijagnozu te bogatiji klini¢ki opis, u okviru
dijagnoze poremecaja iz spektra autizma klinicar biljezi individualne klinicke karakteristike
pomocu sljedeé¢ih odrednica:

a) je li poremecaj povezan s okolinskim ¢imbenikom, genetskim ili zdravstvenim stanjem
ili s drugim neurorazvojnim poremec¢ajem ponasanja;
b) je li osoba s ili bez popratnog intelektualnog, jezicnog oStecenja ili s katatonijom.

Takoder, biljeze se odrednice koje opisuju autistiéne simptome, a one su:

a) dob u kojoj su se pojavili prvi problemi;
b) postoji li gubitak uspostavljenih vjestina ili ne;
c) koja je sadasnja tezina kriterija a) 1 b) 1 zahtijeva li ona podrsku, veliku podrsku, ili

vrlo veliku podrsku (Arbanas i Juki¢, 2014).

Dijagnosticki pokazatelji po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih
problema (ICD, 2016) su: neprimjerena prosudba, kao i reakcija na socijalne signale,
ograni¢ena upotreba istih; nedostatni emocionalni odgovor na neverbalne ili verbalne signale,
nemelodi¢an govor; stereotipski obrasci, kao i ograniCeni interesi; problemi nespecifi¢ne
prirode poput fobija, ispada bijesa, autoagresije te poremecaji u hranjenju i spavanju;
odsutnost socijalne interakcije poput pogleda u o€i i odrzavanje odnosa s vrSnjacima; razvoj

govornog jezika izostaje ili kasni, odsutnost simbolicke igre primjerene razvojnom stupnju.



Simptomatologija uvelike ovisi o spolu, dobi, neuroloSkom statusu, stupnju
inteligencije, kao Sto se i jacina simptoma razlikuje od djeteta do djeteta. Dodir je vrlo vazan
za stvaranje odnosa izmedu djece i odraslih osoba. (MacFarlane, 1977; Oehler i Eckerman,
1988; sve prema Vasta i1 sur.,, 2005). Kod pojedine djece je moguca prisutnost
hiperosjetljivosti, prilikom ¢ega u potpunosti izbjegavaju tjelesni kontakt s bliskim ljudima,
dok s druge strane, dok pojedinoj djeci odgovara taktilni stimulans, uzivaju u njima, §to
ponekad ukazuje na prisutnost hipoosjetljivosti.

Jedna od najistaknutijih karakteristika kod djeteta s poremecajem iz autistickog spektra
jest smanjen ili izostavljen govorno-jezi¢ni razvoj. Deficit ekspresivnog govora, gramaticki
neispravne recenice, eholalija, neke su od karakteristika govorno-jezi¢nog razvoja djeteta s
poremecajem iz autisticnog spektra. Zanimljivo je da je velina djece s poremecajem iz
autisticnog spektra pri testu inteligencije postizu vrlo uspjeSnije rezultate u neverbalnom
podrucju (Bujas Petkovi¢, 1995).

Stereotipije, ogranicene aktivnosti, kao i interesi su specifi¢na skupina simptoma koja
objedinjuje klinicku sliku poremecéaja iz autistiCnog spektra. Neki od stereotipnih i
repetitivnih motori¢kih manirizma su kretanje bez svrhe koje se manifestiraju kroz udaranje
rukom, pucketanje prstom, ljuljanje, okretanje, hodanje na prstima, lupanje po predmetima,
ljuljanje tijelom, vrtnju predmeta, leprSanje. Inzistiranje na jednoli¢nosti te uznemireno
opiranje promjenama ako je sprije¢ena jednoli¢na aktivnost, nefleksibilne rutine, specifi¢ni
rituali su takoder specifi¢nost ovog pervazivnog razvojnog poremecaja. Neki od specificnih
rituala su aktivnosti poput slaganja objekata po odredenom redu, sortiranja, nizanja, poloZaja
predmeta u okruzenju, zatvaranja vrata, zaokupljenost dijelovima predmeta, zaokupljenost
pokretom, okretanje vijka ili kotata na igraCkama, ograni¢eno podrucje interesa 1
zaokupljenost specificnom temom, predmetom ili osobom.

Ne moze se ocekivati jedinstveni uzrocnik poremecaja iz autisticnog spektra, vec je po
dosadasnjim spoznajama utvrdeno zajednicko djelovanje veceg broja Cimbenika koje ga

uzrokuju (Remschmidt, 2009).



1.1.2. Terapijske intervencije u Centru za autizam

Demonstracijama krajem 1960-ih, autizam je utemeljen kao odvojeni sindrom, zivotnog
vijeka, nepovezan s mentalnom retardacijom i shizofrenijom te razlikovan od ostalih
razvojnih poremecaja; prikazane su 1 koristi sudjelovanja roditelja u aktivhom programu
terapije. Krajem 1970-ih javile su se neke naznake moguceg utjecaja genetike u autizmu;
danas se smatra jednim od najpodloznijih genetici od svih psihijatrijskih stanja (Martinic,
2010).

Razlikovanje autizma i shizofrenije je moguce na osnovi simptomatologije, tijeka
bolesti te same anamneze. Kod djece sa shizofrenijom cCesti simptomi su halucinacije i
sumanutosti, dok kod autizma psihoti¢nih simptoma nema. Za razliku od bolesnika sa
shizofrenijom koji imaju razvijenu mastu, djeci s autizmom nedostaje maste Nerijetko je dug
put od spoznaja o uzrocima do ucinkovitih terapijskih mjera te same spoznaje uzroka nekog

poremecaja ¢esto nemaju neposrednog utjecaja na terapijske postupke (Remschmidt, 2009).

Polazeci od Cinjenice da poremecaj iz autisticnog spektra nema jedinstvenog uzrocnika,
sam tretman zahtijeva multidimenzionalni pristup koji zahtijeva suradnju razli¢itih disciplina.

Tijekom intervjuiranja edukacijskog rehabilitatora u Centru za autizam, saznajemo kako
kombinacija snaznije strukturiranih terapijskih postupaka s primjereno definiranim ciljevima
rehabilitacijskog programa poput ABA, PECS, TEACCH metode, daju najbolje rezultate u
radu s djecom s poremecajima iz autisti¢nog spektra tijekom rane intervencije.

Istrazivanja terapije 1 rehabilitacije djece s poremecajem iz autisticnog spektra
(Schopler, 1983 prema Remschmidt, 2009) pokazala su kako izravni, strukturirani te snaznije
usmjereni postupci s fokusom na ponaSanje, daju bolje rezultate od onih koju prepustaju dijete
vlastitom razvoju.

Svaka terapija u Centru polazi od individualnog razvojnog profila te ciljano, uz
naglasak na razli¢ita podrucja usvajanja funkcionalnih vjeStina npr. poticanje prakti¢nih
zivotnih  aktivnosti, socijalno ponasanje, poticanje govornog jezika, smanjenje
samoozljedivanja.

ABA ili Applied Behavior Analysis, je u posljednjih 40 godina najviSe istrazivana
metoda u radu s osobama s poremecajem iz autistiénog spektra. Jedini znanstveno verificirani
program, ujedno 1 najucinkovitiji program intervencije za djecu, temeljen je na teoriji ucenja

instrumentalnim uvjetovanjem.



Svrha ove intervencije je da dijete ovlada vaznim vjeStinama kao Sto su socijalna
interakcija, komunikacija, igra, svakodnevne vjeStine te postizanje najveéeg stupnja
neovisnosti 1 najvise moguce kvalitete zivota (Bohacek, 2015).

Suvremena primijenjena analiza ponaSanja poti¢e ucenje u prirodnim situacijama, bez
naglaSene generalizacije naucenih vjeStina i averzivnih podrazaja. ,,Meksa® primjena principa
uvjetovanja poti¢e odrzavanje naucenih oblika ponasanja 1 vjestina uz $to prirodnije obrasce
ponasanja. Bihevioralni pristup je bio izvoriSte vaznih strategija intervencije poput
motivacijskih programa temeljenih na pozitivnom pojacanju, sustavne analize zadataka za
razvoj akademskih vjeStina, generalizirane tehnike za izgradnju novog repertoara vjeStina
kroz postupke vodenja, nizanja, oblikovanja gasenja i strategija samokontrole (Frey Skrinjar,
2015).

Naglasak u primijenjenoj analizi ponasanja se daje usmjerenosti na mijenjanje okoline
naspram usmjerenosti na mijenjanje osobe. Prednost takvog usmjerenja je u tome §to se kroz
podrzavajuéu okolinu mogu poticati pozeljne reakcije, a smanjiti pojava nepozeljnih (Stosié,
2009, prema Bohacek, 2015).

Picture Exchange Communication System ili PECS, predstavlja sustav komunikacije
razmjenom slika, a koristi se za djecu koje imaju poteskoc¢e s komunikacijom. Tradicionalni
logopedski postupci za poticanje govorno jezicnih sposobnosti u radu s djecom s
poremecajem iz autisticnog spektra nemaju zeljenog ucinka, radi same prirode poremecaja
(motivacija za komuniciranjem, sposobnost imitiranja). Ovaj postupak poducavanja
alternativnoj komunikaciji ne zahtijeva od djeteta sposobnost sjedenja za stolom kao pocetka
tretmana. Postupak ovog poducavanja vrlo je precizno razraden, kao i sama evaluacija
procesa poducCavanja kroz sve faze programa, uz jednostavnu primjenu. Ovaj sustav
komunikacije se provodi u Sest faza: fizicka razmjena slika Zzeljenih aktivnosti, razvijanje
samostalnosti, razlikovanje slika, struktura recenice, odgovaranje na pitanje «Sto Zeli$» te
spontano odgovaranje (Frey Skrinjar, 2015).

Ovaj sustav komuniciranja omogucuje djeci izrazavanje vlastitih Zelja 1 potreba na
primjeren nacin uspostavljajuéi interakciju s komunikacijskim partnerom. Osim S$to sluzi u
prevenciji nepozeljnih oblika ponasanja, poti¢e se razvijanje razumijevanja govora i spontane
komunikacije (Bohacek, 2015). Treatment and Education of Autistic and related Children
Communication Handicap ili TEACCH, je vrlo strukturiran program s vizualno okolinskom
podrskom. Ovaj program se u znafajnoj mjeri temelji na principima primijenjene analize
ponasanja, no bitno je naglasiti kako autori ovog programa naglaSavaju razliku od

bihevioralnih metoda, budu¢i da to nije samo metoda nego i stil Zivljenja.



Temeljni principi ovog programa su struktura, univerzalnost primjene te dosljednost. To
bi znacilo kako se ovaj program ne moze provoditi djelomi¢no te samo ponekad. Prvobitna
osnova za izradu individualiziranog programa jest temeljita procjena sposobnosti i potrebe
djeteta Testom za procjenu psiho-edukacijskog profila za djecu, te instrumentima koji su
kreirani u TEACCH Centru.

Ovaj program je maksimalno prilagoden kognitivnom funkcioniranju osoba s
poremecajem iz autisticnog spektra koji omoguéava razumijevanje slijeda dogadaja uz
postivanje potrebe za rutinom, osigurava uspjesSnost i generalizaciju nau¢enog te omogucava
anticipiranje.

Osobni program, neposredno povezivanje ponaSanja sa situacijama i kontekstom u
kojem se ono treba javljati $to omogucéava funkcionalnost poducavanja su principi ovog
programa. SusStina samog programa je funkcionalnost, na temelju kojeg se uce one vjestine
koje su odraz djetetovih potreba i1 sposobnosti, kao i okolnosti u kojem zivi. Dijete tada usvaja
vjestine kroz situacijsko ucenje u prirodnim uvjetima, unato¢ visokoj strukturiranosti
kurikuluma.

Strukturiranost uvjeta je bitna, a sama razina strukturiranosti se postupno smanjuje kako
dijete postaje samostalnije. Vizualni i drugi oblici podrSke ostvaruju se kroz organizaciju

prostora, vremena, materijala, kao i samu metodu pou¢avanja (Frey Skrinjar, 2015).

1.2. Empirijska i evaluacijska istrazivanja nacdina rada s djecom i mladima s

poremecajem iz spektra autizma

Americki nacionalni centar za autizam (National Autism Center, 2015), temeljem
analize publiciranih istrazivanja, dijeli intervencije na utemeljene pristupe, dominantne
intervencije te neutemeljene pristupe.

Utemeljeni pristupi su: bihevioralne intervencije; kognitivno-bihevioralne intervencije;
cjeloviti bihevioralni pristup za mladu djecu; trening jezi¢ne produkcije; ucenje po modelu;
poucavanje u prirodnom okruzenju; roditeljska potpora; vrSnjacka potpora; Vvizualna
organizacija podrSke; skriptiranje; strategije samokontrole; potpora socijalnih vjeStina;
intervencije bazirane na drustvenim pri¢ama.

Dominantne intervencije su one kod kojih jedna ili viSe studija nalaze da postoji
mogucnost zadovoljavaju¢ih ishoda. Naime, prije nego §to se moze zasigurno potvrditi
efektivnost intervencije, potrebna su dodatna visoko kvalitetna istrazivanja koja bi

konzistentno pokazala efektivnost intervencije za pojedince s poremecajem iz autistinog
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spektra. One su redom: augmentativni 1 alternativni komunikacijski uredaji; razvojni pristup,
temeljen na stvaranju medusobnih odnosa; vjezbanje; funkcionalno-komunikacijski trening;
intervencija bazirana imitacijom; inicijativni trening; jezi¢ni trening (produkcija i
razumijevanje); terapija masazom 1 dodirom; muzikoterapija; PECS; znakovni jezik;
intervencija socijalne komunikacije; intervencija putem tehnologije; trening teorije uma;
strukturirano poucavanje; integracija izlaganja; integracija redukcije; multikomponentna
integracija.

Neutemeljeni pristupi su oni koji imaju malo, ili nimalo dokaza u znanstvenoj literaturi,
temeljem cega se ne mogu ste¢i sigurni zakljucci o ucinkovitosti u radu s pojedincima s
poremecajem iz autisticnog spektra. Neutemeljeni pristupi su: Sok terapija; bezglutenska
dijeta; senzorna integracija; terapija sa zivotinjama; trening auditivne integracije; facilitirana
komunikacija; konceptualno mapiranje; DIR/Floor Time; intervencija socijalne kognicije;
intervencija socijalnog razmisljanja; strategija socijalno bihevioralnog ucenja (Nacionalni

centar za autizam, 2015).

Slika br 1: Prostor u kojem se provodi rana intervencija (Centar za autizam)




1.3. Suradnja s roditeljima djece s poremeéajem iz spektra autizma

Jedan od simptoma autizma je odbijanje promjena u svakodnevnim ritualima. Stoga je
neupitna uloga roditelja djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra. Oni prolaze s njim sva
njegova zivotna razdoblja i suoceni su svakodnevno sa svim situacijama. Pored toga, roditelji
1 obitelj primorani su na provodenje dosta vremena u razli¢itim ambulantama i bolnicama u
kojima vode razgovore s razliitim stru¢njacima. Do Skolskog uzrasta svojeg djeteta s
autizmom oni u ambulantama, savjetovaliStima, centrima za rehabilitaciju i drugim sluzbama
podrske provedu viSe vremena nego drugi roditelji djece bez teSko¢a u razvoju u cijelom
svojem roditeljskom ,,stazu" (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar 2010). Zbog brige za dijete te
nemogucnosti da se ono primjereno ponasa na odredenim mjestima i sredinama, roditelji se
izoliraju od svojih prijatelja 1 drustva. Upravo zato, autizam se smatra jednim od najtezih
invaliditeta, jer dolazi do socijalnih problema cijele obitelji (Ljubici¢, 2014).

Roditelji su ne samo akteri nego i resursi od kojih profesionalci mogu nauciti mnogo o
jedinstvenim potrebama svakog djeteta, ali i ste¢i Sire razumijevanje o iskustvu zivljenja s
autizmom. SluSajuci roditelje 1 poznavajuci njihovu percepciju djeteta, takoder mogu odrediti
i prilagoditi odgovaraju¢e i ucinkovite pristupe u komunikaciji (Bujas Petkovi¢ i Frey
Skrinjar, 2010).

Suocavanje s dijagnozom roditeljima je presudan trenutak, to im mijenja zivot 1 pred
njih postavlja obavezu prilagodavanja, uskladivanja, preusmjeravanja i preispitivanja. Stoga
je bitno roditeljima dati Sto prije jasnu dijagnozu i upoznati ih s autisticnim poremecajem.
Cesto se preporuéuje roditeljima razgovor sa psihoterapeutima i drugim stru¢njacima koji bi
mogli pomoc¢i obitelj da se nosi s negativnim emocijama. Odgoj djeteta s autizmom
roditeljima oteZavaju i eventualni problemi: bracni, s bracom i sestrama, na poslu i drugi
zivotni problemi. Istrazivanja su pokazala da roditelji djeteta s autizmom teSkoce svojeg
djeteta dozivljavaju stresnije nego roditelji djece s nekim drugim teskocama, upravo zbog
specifi¢nosti poremeéaja (Dodig-Curkovi¢, 2013).

U Obiteljskome zakonu, koji je na snazi od l.studenoga 2015., u ¢lanku 84. stoji:
,,Dijete ima pravo na sigurnost i odgoj u obitelji primjeren svojim tjelesnim, psiholoskim i
drugim razvojnim potrebama. " Ponekad roditelji svoje dijete s autizmom pod svaku cijenu
zele ukljuciti u redovni odgojno—obrazovni sustav, ne shvacajuci da time Stete djetetu ako ono
nije sposobno samostalno pratiti plan i program odgojno—obrazovne ustanove. Stoga obitelji
u odgoju djeteta s autizmom prvenstveno trebaju prihvatiti da je njihovo dijete drugacije, a

zatim mu pruziti sigurnost, uvjete za ucenje i podrsku u razvoju.
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S obzirom na to da dijete provede vecinu dana u odgojno—obrazovnoj ustanovi, vazno je
da se u tom okruzenju dobro i osjeca. To nije moguée ako su odnosi izmedu odgajatelja i
roditelja naruSeni ili nepostojeci. Izmedu vrijednosti unutar obitelji postoje razlike, tj. nema
potpunog suglasja obaju roditelja o primarnim vrijednostima, kao 1 onima koji se ti¢u odgoja
djeteta. Takoder, postoje razlike izmedu ,,sluzbene® (eksplicitne) pedagogije i implicitnih
pedagogija odgojitelja. Nesuglasja izmedu sustava vrijednosti i odgojna prakse mogué su
izvor diskontinuiteta s negativnim posljedicama na djetetov razvoj. Ponekad nismo ni svjesni
da zahtjevi 1 postupci odraslih nisu uvijek koordinirani, Sto moze dovesti do intrapsihickog
konflikta djeteta u svijetu odraslih (Nikoli¢ i Begovac, 2000).

Zastupajuci svoja prava na razli¢itost u odgoju djece, roditelji pomazu odgajateljima i
struénim suradnicima u shvacéanju i interpretiranju razlika u vrijednostima i osobinama koje
oni zastupaju. Komunikacija s roditeljima je prilika da se objasne i argumentiraju razlozi za

koncepciju koju odgajatelji zastupaju i provode u vrticu.

1.4. Volonterska iskustva u radu s djecom i mladima s poremeéajem iz spektra

autizma — temelj za iskustveno ucenje

Projekt ,,Bez granica“ provodi se od listopada 2014. u partnerstvu s udrugom Rubikon.
Svrha ovog projekta je unaprijediti kvalitetu Zivota djece s poremecajem iz autisticnog
spektra. Op¢i cilj projekta odnosi se na unaprjedenje kvalitete Zivota djece s poremecajem iz

autisticnog spektra 1 podrSke njihovim obiteljima kroz zajednicko druzenje.

Tablica 1: Opis volonterskog mjesta

1. Naslov o ] o
) Individualni voditelj
volonterskog mjesta

2. Mijesto rada Terenski rad na podrucju grada Zapresica

Individualni rad provodi se s djetetom s poremecajem iz spektra

) autizma kroz zajednicko druZenje, Setnju, igru, razgovor u domu i sl.
3. Utinak volontera oL o ] . s _
Osim §to se kroz druzenje povecava socijalna ukljucenost djece,

ukljucivanje volontera ¢e znacajno pruziti podrSku i roditeljima djece.

o Susreti s djetetom jednom tjedno u trajanju od jednog skolskog sata,
4. Odgovornosti i ) ) T ) o )
kontakt s koordinatorom projekta i roditeljima djeteta i prisustvovanje
duznosti volontera

na edukacijama
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Potrebne kvalifikacije volontera: student drustvenih fakulteta, teorijska
i iskustvena znanja u radu s djecom, poznavanje osnova poremecaja iz
spektra autizma, razvijene socijalne i komunikacijske vjestine i

motiviranost za rad s djecom

5. Potrebna predanost ) , N
) Jedan sat tjedno te pozeljna fleksibilnost
projektu

Preuzeto sa: (http://www.czmz.hr/novi_czmz/wp-content/uploads/bros%CC%8Cura-LVCZ.pdf).

U procesu volontiranja studenata s djecom i mladima s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama djeci se osigurava dodatna pomo¢, a studenti stjeCu iskustva i znanja za buduci
profesionalni rad. Angazman studenata u volonterskim aktivnostima za koje se traze i stru¢na
znanja predstavlja znacajan doprinos drustvu.

Volontirajuéi s djecom i mladima s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, studenti
razvijaju inkluzivne vrijednosti te ,,uce vrijednosti i ocekivana ponasanja od svojih kolega*
(Haski-Leventhal i sur., 2008).

Cilj istrazivanja Skoc¢i¢ Mihi¢, Loncari¢ i Rudeli¢ (2011) bio je ispitati misljenje
studenata Uciteljskog fakulteta u Rijeci 1 njihova iskustva tijekom volontiranja u ustanovama
odgoja 1 obrazovanja i udrugama na podrucju grada Rijeke koje se bave djecom i mladima s
posebnim potrebama. Ispitane su 64 studentice Uciteljskog fakulteta u Rijeci Upitnikom
zadovoljstva volontiranjem, koji mjeri zadovoljstvo radi osobne dobiti i zadovoljstvo
organizacijom.

Istrazivaci su utvrdili kako postoji pozitivna korelacija izmedu osjecaja zadovoljstva
osobnom dobiti i organizacijom. Studentice su izuzetno zadovoljne osje¢ajem osobne dobiti
tijekom volontiranja i uglavnom su zadovoljne organizacijom volontiranja. Razlozi koji su ih
potaknuli na volontiranje su stjecanje iskustva/znanja 1 altruizam, a najceS¢e navodena
prepreka je nedostatak vremena.

Ovi nalazi ukazuju na potrebu sustavnog razvoja volonterskih aktivnosti, posebice medu
studentima uciteljskih studija, budu¢im odgajateljima i uciteljima, kako bi uz pomaganje djeci
i mladima s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama stjecali kompetencije za rad u
inkluzivnim okruZenjima. U zaklju¢ku svog rada, autori isticu kako putem volontiranja

SwStudenti, buduci odgajatelji i ucitelji, imaju priliku za razvoj svojih osobnih i strucnih

12



http://www.czmz.hr/novi_czmz/wp-content/uploads/bros%CC%8Cura-LVCZ.pdf

kompetencija i stiecu iskustva od neprocjenjive vrijednosti za daljnji profesionalni rad®
(Mihi¢, Long¢ari¢ i Rudeli¢, 2011).

Cilj istrazivanja Sko¢i¢ Mihi¢, Loncari¢, Kolombo, Perger, Nasti¢ i Trgov¢i¢ (2014),
bio je utvrditi samo-procijenjenu kompetenciju studenata za rad s djecom s posebnim
odgojno-obrazovnim potrebama, te utvrditi razlikuju li se s obzirom na mjesto i godinu studija
I iskustvo volontiranja. Za ovaj rad, bitan je rezultat istrazivanja koji pokazuje postojanje
statisticki znaCajne razlike u procjeni kognitivnih kompetencija (F(1,287)=13,498; p<0,00)
medu studentima koji su volontirali i onima koji nisu. Studenti koji su volontirali procjenjuju
se kognitivno kompetentnijima raditi s djecom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama u
odnosu na studente koji nisu volontirali. U zakljucku, autori isticu kako je potrebno
intenzivno znanje i iskustvo koje se moze ste¢i volontiranjem da bi se studenti osjecali

emocionalno sigurnijima raditi u inkluzivnoj nastavi.
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2. CILJ I ZADACI ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je prikazati sadrzaj volonterskog iskustva putem
povezivanja teorije i prakse u radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra u Centru za
autizam i ustanovama s kojima Centar suraduje. Prikazano volontersko iskustvo ukljucuje
Cetiri segmenta: opis karakteristika djece s poremecajima autisticnog spektra temeljem
opazanja; naCin rada edukacijskog rehabilitatora; misljenje roditelja o suradnji sa stru¢njacima

te prikaz osobnog volonterskog iskustva u radu u Centru za autizam.

Zadatci ovog rada su:

1) opisati karakteristike djece s poremecajima autisticnog spektra, temeljem opaZanja
dvaju djecaka u skupini koja provodi posebni program namijenjen djeci s teSko¢ama u DV
,,Maestral*;

2) prikazati nacin rada edukacijskog rehabilitatora, temeljem provedenog strukturiranog
intervjua;

3) prikazati misljenje roditelja o suradnji sa stru¢njacima, temeljem provedenog
polustrukturiranog intervjua i opazanja; i

4) opisati osobno volontersko iskustvo rada u Centru za autizam, temeljem prikupljenih

podataka i opaZanja.

S obzirom na postavljene zadatke rada, te postojecu literaturu iz podrucja suvremene
razvojne psihopatologije 1 relevantnih empirijskih istrazivanja, ocekuje prepoznavanje ve¢ do
sada opisane simptomatologije iz spektra autizma temeljem opazanja djece kao i empirijski
provjerene metode rada edukacijskog rehabilitatora. Takoder, ocekuje se postojanje
zadovoljavajuce suradnje roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma i stru¢njaka, te
volontersko iskustvo koje predstavlja solidan temelj za iskustveno ucenje 0 radu s djecom i

mladima s poremecajima iz spektra autizma.
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3. METODA IZRADE RADA

Pri izradi ovog rada primijenjeno je nekoliko razli¢itih metoda koje su opisane u odnosu
na njegova temeljna Cetiri segmenta: prikupljanje podataka o karakteristikama djece s
poremecajima autisti¢nog spektra, temeljem opazanja dvaju djec¢aka u skupini koja provodi
posebni program namijenjen djeci s teSko¢ama u DV ,,Maestral“ i Centru za autizam; prikaz
nacina rada edukacijskog rehabilitatora, temeljem provedenog strukturiranog intervjua; prikaz
miSljenja roditelja o suradnji sa stru¢njacima, temeljem provedenog polustrukturiranog
intervjua i opazanja; te narativni opis osobnog volonterskog iskustva rada u Centru za

autizam, temeljem prikupljenih podataka i opazanja.

3.1. Sudionici

3.1.1. Sudionici u DV ,, Maestral “

Podaci su prikupljeni opazanjem dvaju djecaka (V. i R.) koji borave u odgojno-

obrazovnoj skupini u DV ,,Maestral“, koja provodi posebni program namijenjen djeci s

poremecajima iz spektra autizma. Opis djecaka V: DjeCak V. Zivi s ocem 1 majkom u urbanoj
sredini u stambenoj zgradi, ima pet godina te mu je dijagnosticiran pervazivni razvojni

poremecaj. Opis djecaka R: Djecak R ima Sest godina, dio je SesteroClane obitelji koju ¢ine

djed, dvije sestre, majka i otac u kuci urbane sredine te mu je takoder dijagnosticiran
pervazivni razvojni poremecaj.
3.1.2. Sudionici u Centru za autizam

Provedeno je opazanjem djecaka T. koji pohada program rane intervencije u Centru za
autizam, intervjuiranjem edukacijskog rehabilitatora te djecakove majke glede suradnje s

edukacijskim rehabilitatorima i ostalim stru¢njacima.

Opis djecaka T: Djecak T. ima dvije i pol godine, dio je Cetveroclane obitelji koju Cine

majka, otac te stariji brat. Zive u jednosobnom stanu. Dje¢ak je roden u terminu; APGAR test
= 10/10; prilikom rodenja imao je omotanu pupcanu vrpcu oko vrata. Dijete kasni u urednom
razvoju, ima brata od 9 godina koji je urednog razvoja. Dijagnosticiran mu je nespecificirani

pervazivni razvojni poremeca;.
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Opis majke djecaka T: Majka djeCaka T. ima 32 godine, Zivi u urbanoj sredini u Rijeci
gdje je i zaposlena. Radni staZ majke je osam godina. Zivi u obiteljskoj zajednici srednjeg

ekonomskog statusa koju jos ¢ine muz, starije dijete 1 mlade dijete koje je opservirano.

Opis edukacijskog rehabilitatora: Edukacijski rehabilitator iz Centra za autizam je

odabrani ispitanik za strukturirani intervju glede rada u Centru za autizam te sudjelovanja u
programu rane intervencije. Edukacijska rehabilitatorica ima 53 godine, a radnog staza ima
20 godina. Stru¢na je voditeljica programa ,,Rana intervencija u djece s poremecajem iz
autisticnog spektra putem sustava mobilne sluzbe u lokalnoj zajednici”, koji je odobren i
financiran od Ministarstva socijalne politike i mladih, a odvija se u prostoru Centra za
autizam. Zavrsila je poslijediplomski specijalisticki studij rane intervencije u edukacijskoj
rehabilitaciji pri Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu. Pored toga, usavrSavala
se 1 u senzorno-integracijskoj pedagogiji u organizaciji Hrvatskog instituta za istrazivanje

mozga iz Zagreba.

3.2.  Mjerni instrumenti

U istrazivanju Su primijenjena dva mjerna instrumenta:
a) protokol opazanja
b) polustrukturirani intervju.

Protokol opazanja svrstava se u deskriptivni pristup, koji karakterizira jednostavno
opazanje koje se u danasnje vrijeme koristi prvenstveno kao prvi korak u istrazivanju
podrucja o kojem ne znamo mnogo (Vasta, Haith i Miller, 2005; Cohen, Manion i Morrison,
2007). Prednost ove metode lezi u njenoj izravnosti i neposrednosti te u tome §to omogucuje
stjecanje slike o ponaSanju kakvo ono jest. Ona se provodi tako da se planski promatra
izdvojeni aspekt ponaSanja te se naposljetku opazeno i biljezi (Milas, 2009). Razvojna
podrucja koja su se opservirala kod dvaju djecaka iz DV Maestral su: izrazavanje emocija,
komunikacija, odnosi, govor, kognicija, paznja, zakljucivanje, ucenje, igra, interesi,
samokontrola, higijenske potrebe, ponasanje pri hranjenju te motorika.

Primijenjen je polustrukturirani intervju s majkom djecaka s naglaskom na njenu
procjenu korisnosti terapijskih metoda koje stru¢njaci provode tijekom programa rane
intervencije, kao i na njeno zadovoljstvo suradnjom sa stru¢njacima do sada. Polustrukturirani

intervju ima zadanu strukturu pitanja koja se postavljaju majci, pri ¢emu dozvoljava kreiranje
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1 postavljanje novih pitanja koja nastaju kao rezultat sadrzaja koji majka iznosi (Gillham,

2005).

Struktura intervjua s majkom djecaka T. je Slijedeca:

o > w0 e

10.

Kako ste uocili odstupanje od tipi¢nog razvoja svoga djeteta?
Jeste 11 uocili kako se Vase dijete ponasa kada mu nesto odvlaci paznju?
Kako izgleda Vasa komunikacija s djetetom?
Koji je trenutacni problem koji ste uocili?
U koje ste sve terapije djecaka ukljucili do sada?
a. S kojim ste na¢inom rada najviSe zadovoljni?
b. Mozete li opisati kako djeCak reagira na te terapije?
c. Postoji li neka terapija za koju mislite da je za Vase dijete bila prezahtjevna

prema njegovim mogucénostima?

6. Sto ste saznali u suradnji sa stru¢njacima u vezi djetetovih posebnih potreba?
7. Mozete li opisati kako izgleda igra kod Vaseg djeteta?

8.
9

. Radite 1i neke vjezbe sami s njim kod kuce?

Kakvi su djetetovi interesi prilikom igre?

Koji su vasi dugorocni i kratkoroc¢ni ciljevi 1 o€ekivanja u daljnjem razvoju djecaka i

suradnji sa struénjacima?

Struktura intervjua s edukacijskim rehabilitatorom je bila sljedeca:

N o g &

Koje sve metode rada/intervencije koristite prilikom rada s u€enicima u Centru za
autizam?

Koji su kriteriji za pripremu individualiziranog programa koje koristite u radu s
ucenicima iz Centra?

Kakva su Vasa iskustva vezana uz suradnju roditelja ucenika 1 stru¢njaka iz Centra
za autizam?

Kako ste zadovoljni sustavnom brigom objektivno?

Koji su osnovni kriteriji za uklju¢ivanje djeteta u projekt rane intervencije?

U suradnji s kojim institucijama se provodi projekt rane intervencije?

Kakva su vaSa iskustva vezana uz suradnju roditelja i strucnjaka iz projekta rane

intervencije?
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8. Kaoji terapijski i rehabilitacijski postupci po Vasem misljenju daju najbolje rezultate u
radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra u projektu rane intervencije?

9. Koji su po vasem misljenju optimalni uvjeti za maksimalnu ucinkovitost rada s
djecom u projektu rane intervencije?

10. Kako prema projektu rane intervencije suraduju Centar za autizam i djecji vrti¢
Maestral?

11. Koji broj djece je do sada prosao kroz projekt rane intervencije?

Karakteristike narativnog prikaza osobnog volonterskog iskustva

Narativni su zapisi metoda koja je primjerena ako je istrazivacev interes usmjeren na
opis izuCavanog ponaSanja. Cilj ovog biljezenja je pruZanje vjernog opisa ponaSanja, bez
intervencija. Kao pomoc¢na sredstva, obi¢no se koriste auditivne i video snimke, ali kad god to
nije moguce, istraziva¢ se oslanja na pisani oblik biljezenja onoga $to se dogadalo. Prilikom
naknadne analize snimki ili izravnog biljeZenja, zapisi trebaju sadrzavati opis bez ikakvog
tumacenja. Pri koriStenju ove metode zapisa, opaza¢ biljezi isklju¢ivo ono §to vidi, ne
zakljuéujuéi motive, namjere i unutarnje stavove opazenog djeteta. Biljeske se trebaju raditi
tijekom samog opazanja ili neposredno nakon, radi $to veée preciznosti i tocnosti. Ako se
zabiljeSke rade rucno, potrebno je izdvojiti ponaSanja ili podru¢ja koja Ce se pratiti
opazanjem. Nedostatak ove metode biljezenja je kod analize podataka. Naime, Kkoristenje
narativnih zapisa pruZa iscrpan opis, iz njega je teZe izvuéi bitne stavke, a podaci nisu
dostupni statistickoj analizi. Da bi se to sprijecilo, treba primijeniti postupak redukcije,
odnosno podatke treba najprije organizirati i sazeti u manji broj temeljnih nalaza (Milas,
2009).

3.3. Postupak

S obzirom na to da je utvrdena lokacija istrazivanja s obzirom na samu svrhu studije,
ravnatelji Centra za autizam te Podcentra predskolskog odgoja Maestral (u daljem tekstu PPO
Maestral) Centra predskolskog odgoja Maestral (u daljem tekstu CPO Maestral) su zaprimili
formalne zamolbe od strane Uciteljskog fakulteta za dobivanje suglasnosti za pomo¢ u

prikupljanju podataka u svrhu izrade zavr$nog rada.
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U dogovoru s mentorom ustanove za rani i predskolski odgoj i obrazovanje odabrani su
termini boravka u vrtickoj skupini (ukupno sedam dvosatnih susreta), te tri jednosatna susreta
u okviru programa rane intervencije u Centru za autizam.

Analiziranjem dokumentacije putem vodenja biljeSki tijekom muzikoterapije,
snimanja videozapisa i proucavanja relevantne literature, opisano je osobno volontersko
iskustvo u Centru.

Prva dva termina u PPO-u Maestral sluzila su upoznavanju prostora, odgajatelja,
stru¢nih suradnika i ostalih odgojno-obrazovnih skupina. Narednih pet termina u jednoj od
odgojno-obrazovnih skupina u DV Maestral sluzili su opservaciji odabranih podru¢ja razvoja
dvaju djecaka, a koja je strukturirana protokolom opazanja.

Prikupljanje svih podataka je bilo potpuno anonimno, povijerljivo i dobrovoljno (za
identifikaciju djece koriste se izmi$ljeni inicijali). Pribavljene su pismene suglasnosti triju

roditelja i edukacijskog rehabilitatora za sudjelovanje u istrazivanju.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

S obzirom na cilj ovog rada, prikupljeni podaci su prikazani kroz Cetiri prethodno
spomenuta i teorijski opisana segmenta u radu s djecom i mladima s poremecajima iz spektra

autizma.

4.2. Karakteristike djece s poremecéajima iz spektra autizma temeljem opaZanja
skupine koja provodi posebni program namijenjen djeci s teSkoéama u razvoju u

DV ,,Maestral

Tablice 2 i 3 prikazuju opazene karakteristike djecaka V. i djecaka R. kroz pet susreta sa
skupinom djece u DV ,,Maestral“ koja provodi posebni program namijenjen djeci s teSko¢ama

u razvoju.
Karakteristike djecaka V.:

Dje¢ak V. ima pet godina i dijagnosticiran mu je pervazivni razvojni poremeéaj. Zivi s
ocem i majkom u urbanoj sredini u stambenoj zgradi. U skupini koja provodi poseban
program namijenjen djeci s teSkoama u razvoju, u DV ,,Maestral“, djecak boravi u skupini s
troje djecaka 1 jednom djevoj¢icom. Njegov govorni razvoj tekao je postepeno, od
stereotipnog kricanja do prvih slogova ta-ta, ma-ma, zapravo kao i kod djece bez
dijagnosticiranih razvojnih poremecaja, samo kasnije. Naime, odgajatelj tvrdi kako se djecak
izrazava samo onda kada mu je to bitno, najces¢e kada treba zadovoljiti potrebe (hrana, pice),
tada zna to i re¢i. Edukacijski rehabilitator potiCe razvoj govora kroz pjevanje pjesmica,
imenovanje sliCica 1 pravila u igrama, sukladno dje¢akovim moguénostima. Tijekom boravka
u DV , Maestral“, opazane su karakteristike koje su usporedene u odnosu na Dijagnosticki i
statistiCki priru¢nik za duSevne poremecaje V (Arbanas 1 Jukié, 2014).

Kao S$to se vidi iz Tablice 2, u stupcu ,lgre 1 interesa”, uoCeno je djeCakovo
izmjenjivanje aktivnosti ovisno o poziciji druge djece u sobi dnevnog boravka. Djecakova
koncentracija tijekom igre je slaba, a nerijetko kombinira viSe razli¢itih aktivnosti koje
izmjenjuje u kratkom periodu. Djecak radije provodi vrijeme igrajuci se sam, §to u odnosu na
DSM V ulazi u domenu perzistentnog nedostatka u socijalnoj komunikaciji i interakciji. Dalo
bi se zakljuciti kako se deficit socijalnih interakcija kod djeaka uocava kod smanjene podjele

interesa s vr$njacima. Glede deficita neverbalne komunikacije tijekom socijalnih interakcija, u
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stupcu ,,Komunikacija, odnosi 1 govor®, uoCena je nemogucnost odrzavanja kontakta
pogledom. Djecak ima teSko¢a u prilagodavanju ponaSanja u razliitim socijalnim
kontekstima, primjerice uocCena je slaba samokontrola prilikom hranjenja te ulazenje u
konflikt s edukacijskim rehabilitatorom zbog pretjeranog unosa hrane pri ru¢ku. Djecakove
emocije su intenzivne i burne, $to ukazuje na elemente hiperosjetljivosti prilikom promjena
koje prelaze granicu njegovog konformiranja socijalnim normama. Nadalje, djeaku je
potrebna uputa kako bi percipirao granicu, primjerice, prilikom igre udara dijete iako razumije
naredbu ,,ne“ od strane odgajatelja. DjeCak pritom istrazuje granicu koliko moze ponoviti
nezeljeno ponaSanje, sve dok verbalno upozorenje ne promijeni svoj oblik. Prema DSM-u V,
ograniceni i repetitivni obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti, od kojih se barem dva
manifestiraju, kod djeCaka V. su vidljivi u aktivnostima nizanja flomastera po boji, Sto
oznacuje stereotipnu manipulaciju objekata po odredenom redu, kao i kod ponavljanja rijeci
koje drugi izgovore. Takoder, ponavlja motoricke pokrete kao, na primjer, vrtnja oko svoje

osi, skakanje na trampolinu, tréanje u krug te njihanje na konjicu.

Karakteristike djec¢aka R.

Djecak R. ima Sest godina, dio je Sesteroclane obitelji koju ¢ine djed, dvije sestre, majka
1 otac u ku¢i urbane sredine te mu je takoder dijagnosticiran pervazivni razvojni poremecaj.

R. voli slagati kompleksne slagalice kao §to su Lego kocke, puzzle, slaganje oblika s
Cavli¢ima po predlosku te ne prestaje slagati dok to ne napravi do kraja. Koncentracija mu je
dobra te zadatke izvrSava brzo, slaze puzzle unutar 10 minuta. Samostalan je, obavlja
odredene radne zadatke. U radu s djeCakom edukacijski rehabilitator potic¢e poStivanje pravila
prilikom igranja igri s pravilima. Kroz jednostavne druStvene igre, primjerice prilikom
“Memory* stavlja se naglasak na ¢ekanje za red prilikom okretanja kartica.

Kao $to se vidi i1z Tablice 3, uoceni su elementi hiperosjetljivosti na zvuk, nizanje
igracaka po veli€ini, inzistiranje na jednoli¢nosti 1 igranje s istim igrackama. Veoma je vezan
uz oca; rastanci prilikom dolaska u vrti¢ su ponekad dugi i tesko provodljivi. Prema DSM-u
V, ove karakteristike su tipi¢ne za ogranicene interese 1 aktivnosti, primjerice jaka neugodnost
u vezi malih promjena, ritualni pozdravi i potreba za igranjem s istim igraCkama svaki dan.
Uocljiva je i odsutnost interesa za druzenje s vr$njacima, ali ne u tolikoj mjeri kao kod
djecaka V. Djecak R. odstupa u razvoju od ostale djece u skupini, buduéi da uspostavlja
kontakt sa studenticom, kao i ostalom djecom dok traje odmor u dvoristu, izvrSava veéinu

radnih uputa samostalno, stoga postoji i moguénost prelaska u inkluzivnu skupinu.
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Tablica 2: Uoé&ene karakteristike dje¢aka V.

Uoceno ponasanje djecaka V. (5 godina)

Sus | Izrazava | Komunikacija/od | Kognicija/paZnja/za | Igra/int | Samoko | Higijens | Motorika
reti | nje nosi/govor Kljudivanje/ u€enje | eresi ntrola ke
emocija potrebe/
ponasanj
e pri
hranjenj
u
- ne | -izbjegava kontakt | - prilikom bojanja, | - rado | - slaba | - u |- mijenja
reagira o¢ima boje imenuje | lista samokon | oralnoj je | dominantn
kada mu | -prilazi studentici i | samoinicijativno na | slikovni | trola pri | fazi, u ruku pri
djecak K. | Kkoristi prilike da | engleskom jeziku ce i | hranjenju | stavlja bojanju
uzme pokaze svoje | - brzo gubi volju za | enciklop |, ulazi u | nasumi¢n | - vrlo je
igracku, | nadine privlacenja | bojanjem iako se | edije sa | konflikt | e stvari u | motoricki
-reagira neverbalnom nekoliko puta vrada | Zivotinj | sa usta iako | aktivan;
vriskom | komunikacijom toj  aktivnosti i | ama stru¢nom | razumije | neprestano
kada (izuva se, skida | pokusava iznova - voli se | suradnic | naredbu | tréii skace
treba Carape, penje se na | -dovrSava pjesmicu | igrati om na | ,ne“
posprem | stolice) »Zeko-hop!“ kineti¢k | temelju svejedno
< ati za | -rado ponavlja im toga ponavlja
gg sobom rijeéi koje Cuje pijesko akciju
7 o3| -izrazava m stavljanja
i S| ljubomor stvari/pre
™1 u kada se velike
pohvali koli¢ine
djecak R. hrane u
prilikom usta.
slaganja
puzzli -
krade mu
dijelove
puzzle te
kruzi oko
njega.
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2. susret
08.04. 2016.

-suraduje
i
pozitivno
reagira
na
pjevanje
S
odgajatel
jem uz
pratnju
instrume
nta
(guitalele
).
zadovoljs
tvo na
pohvalu
izrazava
kratkim,
ali
vidljivim
osmijeho
m.
nezadovo
ljstvo
izrazava
vri§tanje
m i
udaranje
m

drugog
djeteta

- ponavlja rijeci,
ali shvaca
znacenje istih

- nekada imenuje

bi¢a_i stvari na
engleskom jeziku
(butterfly,
flowers)
-samoinicijativno
pita prilikom
pjevanja  pjesme
,,Hoc¢emo
plesati?“

- samoinicijativno
slaze flomastere po
boji

- imenuje boje, na
hrvatskom i
engleskom jeziku
-shvaca naredbu ,,ne*
na odredeno
ponasanje, ali ju
ignorira te nastavlja

ponasanje.

-tesko usmjerava
paznju na jednu
aktivnost

pokazuj
e interes
za viSe
aktivnos
ti u
kratkom
periodu;
crtanje,
bojanje,
skakanj
e-
izmjen;j
uje
nekolik
0
aktivnos
ti
ovisno o
poziciji
druge
djece u
sobi
dnevnog
boravka

- slaba
samokon
trola
prilikom
igre;
udara
drugo
dijete
kada mu
nesto
zasmeta

- uzima
drugima
hranu iz
tanjura
uz izjavu
,,Puno
jesti!®

-preferira
skakanje
po
trampolinu
-ne
ustru€ava
se plivati
prilikom
odlaska u
bazen na
Kantridi,
pozitivno
reagira/doz
ivljava
plivanje u
bazenu
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- iz | -istrazuje granicu | - Svjestan je svoje | - -potrebna | -nije - okrece se
nevidljiv | koliko moze | okoline; prilikom | manipul | mu  je | bolezljiv, | oko svoje
og ponoviti neZeljeno | igranja na dvoristu | ira uputa prije osi
razloga ponasanje  (dok | ne prilazi djetetu | rasipni kako bi | vrtica
pocinje verbalno koje se ljulja na | m percipira | roditelji
izrazavat | upozorenje ne | ljuljacki materija | o granicu | mu
i promijeni SVOj lima- naprave
nezadovo | oblik) vecinu smoothie
ljstvo vremena od voca
vriskom u
dvoristu
provodi
. 1grajuci
= g se sa
g N zemljo -
53 .
o pijesko
m
-igra se
S
plastelin
om, ali
ga
nakon
izvjesno
g
vremena
razbacuj
e po
sobi
-tijekom | - preuzima ulogu | -diskriminira - - uputu | - -voli
susreta promatraca s | tiho/glasno prilikom | za neumjere | eksperime
kod djecom iz drugih | -voli uciti engleske | igre posprem | nost  u | ntirati S
djecaka vrti¢kih skupina rije¢i, zna brojati na | slabo anje jelu granicama
© dominira | -ponavlja  rije¢i | engleskom do 10 zadrzav | nakon (previse | ravnoteze
s 2| agresivn | koje drugi govore a paznju !granj_a hrane p_r_iliko_m
g‘\f 0 na jednu | ignorira unese U | njihanja
#» | ponasan; aktivnos | te odbija | usta u | konji¢a
Y dle te t, poslusati | kratkom
deranje najvise periodu)
se
zadrzav
a na
konji¢u
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- -izrazava se | - samoinicijativno i | - ima | - odbija | - -tr¢i u krug
nezadovo | verbalno samo | ispravno imenuje | velik do¢i na | samostal
ljs kada osjeti | boje na engleskom | interes poziv, no Kkoristi
tvo potrebu za jelom, | jeziku prilikom | za trazi toalet,
izrazava | pic¢em, bojanja raznovrs | priliku za | ponekad
najavom | obavljanjem nim inat mu je
»V. ljut.*“ | nuzde aktivnos potrebna
- tima, pomo¢
entuzijaz nepresta pri pranju
= 3| am no je u ruku
° ol .
@ N| izrazava pokretu
@ & | trCanjem te
| istrazuje
N - we
skakanje s ¢im se
m mozZe
igrati,
no ta
igra
nerijetk
0 traje
kratko
Tablica 3: Uocene karakteristike djecaka R.
Uoceno ponasanje ponasanja djecaka R. (6 godina)
Susreti | Izrazav | Komunikacija/od | Kognicija/paznja/za | Igra/int | Samoko | Higije | Motori
anje nosi/govor klju¢ivanje/ uéenje eresi ntrola nske ka
emocij potreb
a e/
ponas
anje
pri
hranje
nju
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-svoje - razumije ono §t0 | - sposoban je zadrzati | - VOIi - reagira | -sve - reze
potrebe | mu se govori te paznju prilikom slagati pozitivno | higijen | $karam
zna odgovara na slaganja puzzli do puzzlei | nauputu | ske as
izraziti | pitanja smisleno, kraja drvene kod potreb | dvije
npr. kratko i to¢no - prilikom slaganja slagalice | posprema | e ruke,
priliko puzzli, - rado nja obavlja | vrlo je
m samoinicijativno se lista igracaka | samost | oprezan
2 o slaganja sluzi slikom kao enciklop alno pri
% § puzzli, orijentirom za brze ediju tome
— zasmeta slaganje
lamu je
glazba
te je
uzviknu
0 «Gasi
to!»
-kada | - gesto - oprezan je pri -voznja | - ne - -
je upotrebljava uéenju novih stvari kamiona | reagira pomaz | Priliko
rastrese | negaciju - inovativan; prilikom | - listanje | pozitivno | eu m
n, ili -inicira igre predlaze svoje enciklop | prilikom | Zivotn odlaska
mu komunikaciju ideje edije uputeza | o- u bazen
nesto ne -slaze Zivotinje po - posprema | praktic | Na
odgovar | _ynotrebljava veligini promatr | njem nim Kantrid
a, izmisljene rijeci za a nakon poslovi i
g o glasno- Egjr ?ilgiz.zilivrztf? ¢ zivotinje | jela ma S“_Zd_ria
] of verbaliz u npr. njei
~ ira enciklop odgajat | OPrezan
«Nel» ediji, - te
istrazuje «Sprica
kosture » stol,
razli¢itih aon
zivotinja nakon
njega
brise
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- - prilikom odlaska | -y dvoristu, gura - izraZen | - - - tréi
edukaci | udvoriste vozises | automobilsku gumu | interes | prihvaéa | samost | -vozi
jski djecakom V. na po uzbrdici i pusta po | za savjete alno tricikl
rehabili | triciklu nizbrdici manipul | studentic | obla¢i | sami
tator - zapocinje igrusa | _stavlja loptu u aciju e papude | isproba
izjavljuj | studenticom u unutra$nju stranu gumom i | prilikom | priliko | vaga
B - ekako | dvoristu koriste¢i | gume te ju gura po loptom u | igre s m voziti
g 2 Zna loptu uzbrdici isto loptomi | ulaska | unatrag
o 7| izraziti vrijeme | gumom | u vrtié
sve te ih nakon
svoje primjenju | igranja
potrebe jeuigri | na
i dvorist
nerijetk u
o to ¢ini
- nije - nije bio prisutan - nije bio prisutan - nije - nije bio | - nije - nije
g < bio bio prisutan bio bio
» d prisutan prisutan prisuta | prisutan
¥ n
- odbija | -u skupini se ¢esto | - hoja krokodila i - trazi - postuje | - -
obuc¢i igra sam, u imenuje ga igracke s | pravila koristi | razvijen
zastitnu | dvori$tu poziva - kod slaganja oblika kojima igre- vilicui | ost
koSulju, | drugu djecuuigru | ,a selenu boju kaze se ¢esto | memory | Zlicu koordin
§ g vrlo je | hvatajuéi ih za plava, ali ih razlikuje igra - rastanak acije
% : uporan | ruku i toéno slaze od oca je oko-
S g u tome dug, ruka-
N tesko se slika
odvaja od
njega
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4.3. Radno iskustvo edukacijskog rehabilitatora

Na temelju polustrukturiranog intervjua s edukacijskim rehabilitatorom, prikupljeni su
podaci 0 njegovom radnom iskustvu.

Na pitanje vezano uz to koje sve metode rada/intervencije koristi prilikom rada s
ucenicima u Centru za autizam, edukacijski rehabilitator je istaknuo da se radi o sljede¢im
metodama: TEACCH; PECS; ABA, te senzorno integracijska pedagogija.

Kao kriterije za pripremu individualiziranog programa u radu s ucenicima iz Centra,
koristi opservaciju djeteta, vjeStina i sposobnosti te izradu dokumenta Individualiziranog
odgojno-obrazovnog programa temeljem Republickog programa predskolskog odgoja,
naobrazbe i skrbi djece s autisti¢cnim poremecajem (Glasnik Ministarstva prosvjete i kulture,
posebno izdanje 16/97).

Iskustva vezana uz suradnju roditelja ucenika 1 strucnjaka iz Centra za autizam su
pozitivna jer su glavne znacajke u suradnji s roditeljima pruzanje podrske, razumijevanja uz
postivanje i prihvacanje potreba i specifi¢nosti obiteljskog zivota.

Na pitanje o tome kako je zadovoljna sustavnom brigom objektivno istaknula je
nedostatnost usluga za korisnike.

Kao osnovne kriterije za ukljuivanje djeteta u projekt rane intervencije navodi da su
to djeca sa sumnjom ili dijagnozom autizma, do 4. godine Zivota, koja zive u Primorsko-
goranskoj Zupaniji 1 Rijeci i koja nisu ukljuena u predskolski program Djecjeg vrtica
Rijeka.

Navela je institucije o organizacije u suradnji s kojima se provodi projekt rane
intervencije. To su Udruga za skrb autisticnih osoba Rijeka, Centar za autizam Rijeka, Djecji
vrti¢ Rijeka 1 Centar za socijalnu skrb Rijeka.

Na pitanje o tome kakva su njezina iskustva vezana uz suradnju roditelja i stru¢njaka iz
projekta rane intervencije, navodi kako su roditelji ambivalentni — dijelom prestraseni,
dijelom zainteresirani, dijelom motivirani za provodenje postupaka u obiteljskom domu.

Terapijski 1 rehabilitacijski postupci koji po njezinom misljenju daju najbolje rezultate u
radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra u projektu rane intervencije su
strukturirani pristupi uz timski rad strucnjaka, kroz navedene metode rada - senzorno
integracijsku pedagogiju, TEACCH metodu.

Po njezinom misljenju optimalni uvjet za maksimalnu ucinkovitost rada s djecom u
projektu rane intervencije je 25 sati tjednog rada s djetetom, prema primjeru ABA programa

iz USA. U naSim uvjetima, optimum bi bio za dijete 3 sata tjedno rada s rehabilitatorom, 2
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sata mjesecno s logopedom i 2 sata mjese¢no s vrSnjatkom skupinom. Kad je u pitanju
obitelj, optimum bi bio 2 sata tjedno psihosocijalne podrSke obitelji i 2 sata mjesecno grupe
podrske za roditelje. Uz sve to potrebne su i grupne radionice za roditelje koje vodi kolegica
psiholog.

Naglasila je vaznost suradnje Centra za autizam i dje¢jeg vrti¢c a Maestral u projektu
rane intervencije. Istaknula je da suradnici obiju ustanova timski djeluju, rade, prenose
informacije i provode tranziciju obitelji iz programa u vrtic.

Konacno, istaknula je kako je 350 djece proslo kroz projekt rane intervencije.

4.4. Suradnja s roditeljem korisnika Centra za autizam u programu rane intervencije

Tijekom postupka rane intervencije, radilo se na funkcionalno spontanoj komunikaciji,
imitaciji te samoregulaciji. U suradnji s majkom, prate se njegovi interesi, djeCak pokazuje
gdje Zeli i¢i i $to Zeli raditi. Majka &esto ponavlja dje¢aku pitanje ,, Sto Zelis? Pokazi mi.” te
potice kontakt oCima.

Na pitanje kada je uoceno odstupanje od tipi¢nog razvoja djeteta, majka isti¢e period
nakon 18. mjeseca zivota. Naglasava i kako je djecak imao uredan razvoj do 18 mjeseci, iako
nije govorio, bio je prisutan pogledom, gestama, smijanjem, $to se nakon 18 mjeseci izgubilo.
Prvo je posumnjala da neSto nije u redu s djetetovim sluhom, no ta sumnja je nakon
lije¢nickog pregleda opovrgnuta.

Jedna od karakteristika koje je takoder uocila jest spontano odvlacenje paznje, prilikom
¢ega navodi primjer kako se djeCak rado zagleda u visoku 1 usku biljku ispred zgrade.
Odvlacenje paznje opisuje tako da djecak zastane, i gleda u objekt odvla¢enja paznje nekih 10
do 15 sekundi.

Na pitanje o vlastitoj komunikaciji s djeCakom, majka odgovara kako djecak zna
iskazati svoje zelje, gdje navodi primjer kada djecak Zeli jesti kaze ,,am”. Takoder zna izraziti
bol, pozdraviti te rukom poslati poljubac ako se pozdravlja s bliskom osobom. Majka smatra
kako razumijevanje djeteta nije na razini trogodi$njaka, no sa obzirom na prijasnje stanje,
napredak je izniman. Istice kako je njegovo razumijevanje uvijek bilo situacijsko, odnosno
bez obzira na to §to djecak nije razumio $to mu se govori, shvacao je primjerice, gdje treba
nesto staviti u danoj situaciji.

Po njenom misljenju, trenutacni problem djeteta je nesposobnost shvacanja polozaja

svog tijela u prostoru, prilikom ¢ega objasnjava kako djecak vjerojatno iznutra prima mnogo
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podrazaja i u tim situacijama se javlja ubrzano mahanje rukama. Primjeri prekomjerne
stimulacije prilikom ¢ega se pojavi stereotipno mahanje rukama su prilikom plesanja, igre te
intenzivne motoricke aktivnosti.

Terapijski 1 rehabilitacijski postupci kojima je djecak pristupio su Floor time, senzorno
integracijska terapija, radna terapija te edukacijsko rehabilitacijski rad u Centru. Majka navodi
kako je najvise zadovoljna s na¢inom rada edukacijskog rehabilitatora u Centru za autizam te
Floor time terapijom buduci da po njenom misljenju oni ,,pokrivaju najvise podrucja. Majka
smatra kako je nedostatak Floor time terapije odsutnost odlu¢nosti terapeuta u igri. Smatra
kako djecak postize vise rezultata prilikom konkretnih motorickih zadataka prilikom cCega je
edukacijski rehabilitator svjestan moguénosti dje¢akova napredovanja i to koristi u postupno
slozenijim zadacima. S obzirom na to da je dijete u fazi egocentrizma, majka istice kako se ne
bi nista postiglo ako bi dje¢aku prepustili odabir aktivnosti po principu Floor time-a.

Radna terapija je po maj¢inom misljenju prezahtjevna s obzirom na djetetove
mogucnosti. Navodi kako ciljevi terapije nisu u skladu sa sposobnostima pojedinog djeteta,
specifi¢nije, smatra kako djecak to fizicki ne moze izvesti. Navodi primjer kod oblacenja i
svlacenja, prilikom ¢ega naglaSava djecakovu svijest o dijelovima tijela; zna da noga ide u
cipelu, no tada je imao dvije godine i dva mjeseca, pogotovo tada je razumio jako malo te nije
znao iskoordinirati rad ruku i nogu prilikom oblacenja.

Glede same suradnje sa stru¢njacima, kao i informacija koje su pomazu u shvacanju
djetetovih teskoca u razvoju, majka smatra kako se najviSe slaZze s procjenom senzornog
terapeuta. Navodi kako djecak ne moZe mnogo stvari povezati radi propriocepcije te smatra
kad bi se terapija s naglaskom na senzoricku stimulaciju. Od edukacijskog rehabilitatora,
majka je saznala kako djecak nema klasi¢ne elemente autizma. Psihomotorni nemir te ne-
govor su elementi na kojima treba poraditi, miSljenje je psihoterapeuta s kojim se majka
takoder slaze.

Na pitanje o opisu njegove igre majka odgovara kako djecak ima smislenu igru, auti¢
stavlja na stazu, zna da auto vozi 1 avion leti. Pritom istice kako je vrlo vjerojatno da ¢e za
neke stvari u igrama biti nespretan radi svoje senzori¢ko-integracijske teskoce. Uocila je
elemente simbolicke igre prilikom opazanja djecakove igre s bratom, prilikom cega je mac
nakon izvjesnog vremena zamijenio s bojicom i Spricom te nastavio s igrom, ili bi koristio
Stapie, za pisanje na papiru. Majka smatra kako su motoricke igre djeCaku najdraze
aktivnosti, u kojima se uocava njegova najveca prisutnost. Voli skakati sunozno i penjati se.

Majka s dje¢akom radi kod kuce na razumijevanju i ekspresivnom govoru. Takoder,

rade na prepoznavanju boja, zivotinja te postepeno skidaju pelene i uce se koristenju toaleta.
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Na pitanje koji su dugorocni ciljevi i o¢ekivanja u daljnjem razvoju djecaka i suradnji sa
struénjacima majka naglasava kako je svjesna da ¢e se njeno dijete uvijek razlikovati i da ¢e
imati odredene teSkoce, no dugoro¢ni cilj je razvoj Sto blize svojim vrSnjacima. Kod
kratkoro¢nih ciljeva navodi smanjivanje stereotipije mahanja ruku, poticanje razvoja govora
koji je trenutno na nivou od dvije do tri rijeci te razvijanje koncentracije i paznje uz daljnju

suradnju i pomo¢ stru¢njaka.

4.5. Prikaz osobnog volonterskog iskustva rada u Centru za autizam

Volontiram u Centru za autizam od 2015. godine, pod mentorstvom magistra
muzikologije, muzikoterapeutkinje u edukaciji. Volontirala sam jednom do dva puta tjedno u
Skolskoj godini 2015/2016 te 2016/2017. s mladim skupinama i odraslima tijekom
muzikoterapijskog  postupka, kao 1 produzenog stru¢nog postupka. Prilikom
muzikoterapijskog postupka u posebno opremljenom kabinetu i pod stru¢nim vodstvom
muzikoterapeutkinje, koristile su se metode i glazbene aktivnosti kroz kojih se utjecalo na
ostvarivanje individualiziranih ciljeva koji su postavljeni godi$njim planom i programom na
razini svakog ucenika.

Muzikoterapijski postupak traje 30 minuta te po¢inje pozdravnom pjesmom kao izrazito
vaznim ¢imbenikom u kreiranju pocetka sata, prisutnosti samog ucenika i osjec¢aju aktivnosti
koje slijede. Pozdravnom pjesmom osvjeStava se tko se sve nalazi u prostoriji i tko ¢e sve
sudjelovati u glazbenim iskustvima na satu. Ona se provodi pjevanjem i izgovaranjem
pozdrava ,,Dobar dan + djetetovo ime” kako bi ono bilo svjesno da je pozdravljeno. U
odredenim situacijama uz pozdravnu pjesmu primjenjuju se i dodatni podraZaji kao npr.
vizualni ili taktilni elementi kako bi se djetetu jo$ vise usmjerila pozornost. Koristi se dodir,
slikovni raspored, sli¢ice iz PECS-a. Nakon pozdravne pjesme, u srediSnjem dijelu sata
provode se individualizirane glazbene aktivnosti pri ¢emu se poti¢e djetetova aktivnost i
interakcija uvijek imajuéi na umu terapijske ciljeve koji su postavljeni. Terapijski ciljevi
mogu biti raznovrsni te obuhvacaju rad na poticanju svakog od moguc¢ih podrucja razvoja
(Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).

Kako bi se vidjelo na koji nac¢in glazba utjece na djecu s poremecajima iz autisticnog
spektra, u nastavku su konkretnim primjerima kroz navedena podrucja razvoja prikazane
metode ostvarivanja terapijskih ciljeva, a prikupljene su analiziranjem dokumentacije tijekom

volonterskog iskustva u Centru za autizam.
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Primjer poticanja razvoja govora:

Djevojéica ne moze izgovoriti sve slogove u jednoj rijeci, no uz potporu vokalne
tehnike, instrumenata i pokreta se radi na usvajaju novog glasovno-govornog obrasca,
odnosno sloga. Npr. uz ritmiziranje i gradiranje sloga ,,ba” s djevojéicom koja moze samo
izre¢i samo taj slog tijekom pjevanja pjesme ,,Kad si sretan” djevojCica na kraju pjesmice
sama izgovara taj slog, kojem ¢e se s vremenom u terapijskom radu dodavati i ostali slogovi

kako bi stvorile svrsishodnu cjelinu odnosno pojam (npr. beba).

Primjer poticanja razvoja motorike (koordinacija oko-ruka, fina motorika):

U radu s djecakom koji ima psihomotorni nemir ruku, provodile smo aktivnosti sviranja
udaraljki s rukama i palicama pri ¢emu je vazno uvijek krenuti od lakSeg pokreta ka
kompleksnijem. U progresiji terapijskog rada nakon udaraljki koristile smo instrumente s
plo¢icama (vibrafon i metalofon, ksilofon) te naposljetku i instrumente s tipkama (klavir) koji

zahtijevaju vecu fokusiranost i spretniju koordinaciju ruku 1 ociju.

Primjer poticanja razvoja socijalizacije:

Poticale smo razvoj socijalnih vjestina kroz adaptirane pjesme, primjer je upravo kod
ve¢ spomenute pozdravne pjesme koja se provodi na pocetku terapijskog postupka sa svim
ucenicima jer se uce vjestine ponasanja, odnosno uéi se znaéenje pozdrava ,,Dobar dan i
dovidenja”.

Prilikom rada u manjoj grupi s dvoje ili maksimalno troje djece, koristile smo tehniku
skupnog muziciranja, odnosno redoslijednog sviranja u kojoj ucenici prate glazbenu strukturu
koriste¢i Suskalice, bongose 1 Stapice te ¢ekaju na svoj red sviranja. Takoder, provodi se
unaprijed strukturirana igra koja ima viSe razina:

1. varijanta: pjeva se pjesma uz dodavanje lopte koja se dodaje rukama u krug. Kada pjesma
stane 1 lopta treba stati kruziti.

2. varijanta: pjeva se pjesma ,,Blistaj blistaj” uz pomo¢ lopte koja se dodaje rukama u krug u
jednom smjeru, kada se pjesma promijeni u ,,Bila mama Kukunka” lopta mijenja smjer

dodavanja.
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3. wvarijanta: pri ukljucenju tre¢e pjesmice lopta mijenja smjer ovisno o zelji djeteta, dijete

tada dobiva izbor kome ¢e dodati loptu

Primjer poticanja kognitivnog razvoja (pazZnja i opaZanje):

Djecak sjedi za klavirom uz prisutan psihomotorni nemir ruku, zadatak mu je da drzi
ruke na klaviru dok terapeut ne izbroji do 10. Djecaku je to izazov jer mu psihomotorni nemir
ne dozvoljava da toliko dugo drzi ruke u tom polozaju, ve¢ ima potrebu maknuti ruke iz tog

polozaja.

Primjer poticanja samoregulacije kroz smanjivanje neadekvatnih oblika ponasanja

Ovo se radi pomoc¢u preusmjeravanja stereotipija, npr. djecak se perzistentno udara u
grudni kos$ prilikom ¢ega je moguce iskoristiti instrument iz Orffovog instrumentarija koji se
djecaku polozi na mjesto kontakta ruke i grudnog kosa te mu se tako stereotipna radnja
preusmjerava u sviranje tamburina. Glazbene aktivnosti za ostvarivanje terapijskih ciljeva su:
koriStenjem aktivnosti vokaliziranja (brojalice, pjevanje pjesama uz pokret, uz pratnju

instrumenata, koristenje osnovnih elemenata vokalne tehnike i njihova primjena).

Opis jednog video zapisa

Sudjeluju terapeut i ko-terapeut (volonter) te djeCak u dobi od 8 godina. Glavne
djetetove teSkoce su teSkoce auditivnog procesiranja, nedostatak govora, ima dijagnozu
poremecaja iz autisticnog spektra. U radu s djeCakom koriStena je pozdravna pjesma uz
pratnju gitare.

U sredisnjem dijelu sata poti¢emo interakciju koristenjem defa kroz pjesmu ,,Kad si
sretan”, ucenik ima izrazito dobar vizualni kontakt za vrijeme trajanja aktivnosti. Za vrijeme
brojalice uvodimo element senzoricke (taktilne) stimulacije kroz tjelesni dodir na §to djecak
reagira pozitivno smijehom i verbalizacijom elementa iz pjesmice. Iz dinamicki naglasene
brojalice prelazimo u nagli kontrast, u njeznu 1 tiSu glazbenu improvizaciju koju ucenik prati
ritmi¢kim kretnjama tijela te pokazuje interes pram ko-terapeuta. u jednom trenutku djecak
reagira samovoljno udarcem o bubanj Sto se zavrSava u glazbenu improvizaciju s rije¢ima.

kako se sviranje bubnja u kontinuitetu nije nastavilo, uvodimo element ti§ine, odnosno naglog
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auditivnog preobracaja kako bi u¢eniku usmjerili paznju i stvorili oekivanja za nastavak
aktivnosti (ti§ina je jednako vazan element u muzikoterapiji kao i glazba).

U zavr$nom dijelu sata djecak iz videa promatra nasu reakciju, vise se ukljucuje u
aktivnost 1 ¢esc¢e sudjeluje u interakciji pogledom 1 tjelesnim kontaktom, kako s terapeutom

tako i sa ko-terapeutom.
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5. ZAKLJUCAK

Tijekom rada s predSkolskom djecom koja imaju neurorazvojne poremecaje, bitno je
poznavati temeljne znacajke terapijskih intervencija te odnos dionika tog procesa — djecu,
odgajatelje, strucne suradnike i roditelje.

Jedinstvenost poremecaja iz autisticnog spektra i iznimno veliki broj kombinacija
sposobnosti i teSkoca predstavljaju plodno tlo za razvoj suvemenih i razli¢itih intervencija i
strategija tretmana.

Uloga Centra za autizam jest: pruzanje intervencija koje su primjerene specificnim
potrebama djeteta s poremeéajem iz autisticnog spektra, ¢ija je utemeljenost i ucinkovitost
provjerena znanstveno relevantnom metodologijom; informiranje i savjetovanje roditelja o
postoje¢im postupcima i programima provjerenim na osnovu prikupljenih podataka o njihovoj
ucinkovitosti, kao i drugim intervencijama i metodama tretmana.

Muzikoterapijski postupci su uvijek izazivali pozitivne reakcije kod opazane djece te
ovaj postupak shvac¢am kao komunikacijski kanal kojim se uvijek uspijevalo doprijeti do
emotivne reakcije opazanog djeteta s poremecajem iz autisticnog spektra. Upravo ta
komunikacijska razmjena, koja se odvija tijekom improvizacije kroz glazbu klju¢na je za
razvitak perceptivno-motornih, kognitivnih, socijalnih i emocionalnih potreba djeteta (Sarapa
i Katusi¢, 2012).

Segment roditeljske suradnje sa stru¢njacima dojmio me se radi procesa roditeljevog
shvacanja djetetovih posebnih potreba i1 teSkoc¢a, koji dobiva na vrijednosti kada prihvati
objektivnost djetetovog pervazivnog poremecaja sa subjektivnoséu dozivljaja istog.

Kada je u pitanju rad edukacijskog rehabilitatora u Centru, istiCe se ambivalentnost
roditeljskih stavova: roditelji su isprva prestraSeni i nesigurni no daljnjom suradnjom sve vise
zainteresirani te naposljetku postaju aktivni sudionici u procesu rehabilitacije svoga djeteta.

Iskustva vezana uz suradnju roditelja djeteta i struénjaka iz Centra za autizam su
pozitivna jer su glavne znacajke u suradnji s roditeljima pruzanje podrSke, razumijevanja uz
postivanje i prihvaéanje potreba 1 specifi¢nosti obiteljskog Zivota.

Daljnja praksa istrazivanja je moguéa u podrucju analize iskustava volontera koji
sudjeluju u pruzanju podrske djeci i mladima s teSko¢ama u razvoju kao poticaj studentima za
aktivnim ukljuc¢ivanjem u volonterska isustva, kao i u dubljem istrazivanju jedne od metoda
koje se koriste u radu s djecom s poremecajima iz autisticnog spektra i u suradnji njihovih

roditelja sa stru¢nim timom.
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