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1. UvOD

Moj prvi susret s djecom s teSkocama u razvoju bio je kroz Udrugu “Dira Rijeka“
kojoj sam se kao volonter pridruZila u svibnju 2012. godine. Zelja za $to ve¢im znanjem
odvela me u Sjedinjene AmeriCke Drzave i pruzila mi priliku da se upoznam s metodom
i naCinom rada te Sirokim spektrom terapija koje se tamo provode. U SAD-u sam
boravila s dugogodiSnjom obiteljskom prijateljicom koja ima dijete s teSko¢ama u

razvoju te vec Cetiri godine tamo odlazi.

Boravila sam u ljethom kampu koji organizira Skola za djecu s alternativnim
nacinima ucenja "Celebrate The Children™ u mjestu Wharton, New Jersey. Bila sam
ukljuCena u "Peer program” te boravila u grupi sa svojim vrénjacima. "Peer program”
je zamisljen kao pomoc¢ terapeutima te edukacija vanjskih sudionika u radu s djecom.
Prateci rad terapeutra iz skupine upoznavala sam se s nacinima Floortime. Nakon
petotjednog boravka u kampu, tjedan dana boravila sam u Washingtonu gdje sam
odlazila u The Floortime Center te pratila dva terapeuta u radu. Jake Greenspan i Time
Bleecker su terapeuti koji su mi uvelike pomogli s upoznavanjem Floortimea. Time
Bleecker nekoliko dana pratio je moju “igru” (Floortime) s dje€akom Maurom te nakon
svakog dana u konstruktivnom razgovoru davao osvrt na provedeno vrijeme u igrii na
nacine na koje se ona moze jos razvijati. Osvijestio je moju interakciju s djeCakom te

sam uz njegovu podrSku pokus$ala igru uciniti zahtjevnijom prateéi dijete.

U Hrvatskoj Floortime nije toliko poznat i malo se primjenjuje pa je ujedno i ovaj

rad jedan od nacina da se ispri¢a pri¢a o DIR/Floortime modelu.

DIR/Floortime model je model ucenja interakcije putem djetetovih prirodnih
osjecaja i interesa. Podrazumijeva ukljucivanje djeteta na svim njegovim funkcionalno-
emocionalnim razvojnim razinama u isto vrijeme, do najviSe razine za koju je
sposobno. Svugdje na svijetu postoje djeca s autizmom, ali nazalost nemaju svi

mogucnost biti dio price o DIR/Floortimeu.

U radu je izloZen sluc¢aj djeCaka s teSkoCama iz autisticnog spektra. Predmet
istrazivanja je tijek njegova razvoja kroz pracenje programa rane intervencije prema

DIR/Floortime modelu u koji je djeCak bio ukljucen.




2. AUTIZAM

Tematika autizma prikazana je u dvije tematske jedinice: 1) povijest autizma i

2) karakteristike autizma.

2.1. Povijest autizma

Rije€ autizam potjeCe od grcke rijeci authos Sto znaci “sam® Povijest autizma je
predmet istrazivanja mnogih znanstvenika i psihologa. Vrlo je kratka, ali i zanimljiva,
jer se unatoC€ velikom broju istrazivanja nije saznao uzrok autizma. Do 1905. godine
djeca s poremecajima iz autisticnog spektra smjestala su se u ustanove za mentalno
retardirane. Prvi slu¢aj autizma opisao je lije€nik Jean Gaspard Itard 1801. godine.
Opisao je djeCaka Viktora iz Aveyrona koji je pronaden u Sumi u juznoj Francuskoj i
doveden u civilizaciju. Medicinskom terminologijom onog vremena receno je da se
radi o “disharmonichom razvoju osjetnog aparata koji bi korekthom stimulacijom
okoline mogao ponovno uspostaviti harmonic¢no funkcioniranje“. Unato€ nastojanju
doktora Itarda da ga nauci govoriti, Viktor za to nije bio sposoban (Bujas — Petkovic,
1995:1).

Pojam autizam razvio je Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine, a njime
je opisao jedan od osnovnih simptoma shizofrenije. Tim pojmom je oznacio ponasanje
shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace u vlastiti svijet, postupno smanijuju
socijalne interakcije s ljudima u okruzenju, prepustaju se fantasticnim mislima i

zatvaraju u vlastiti svijet (Remschmidt, 2009:9).

AmeriCki djecji psihijatar, Leo Kanner, 1943. godine u knijizi “Autistini
poremecaiji afektivnih veza“ opisao je jedanaestero djece kod kojih nije bilo tjelesnih
problema, ali su pokazivala specificne simptome medu kojima je dominirao poremecaj
govora, komunikacije i ponasanja. Zbog simptoma i dobi u kojoj se pojavljuje, Kanner
je poremecaj nazvao infantilni autizam (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). S
obzirom na to da je Leo Kanner prvi opisao autistiCni poremecaj, nazvan je njegovim
imenom (Kannerov sindrom). Dvoje opisane djece u pubertetu je dobilo epilepti¢ne
napadaje, a kod troje djece su primije€eni blazi neuroloski ispadi. Na temelju toga,
isklju€ivo psihogeni uzro€nici mogli su biti iskljuceni. Kannerovo otkrice oznacilo je

poCetak novog znanstvenog i medicinskog interesa za studij i lije€enja autizma.




Ne znajuci za Kannera 1944. godine njemacki psihijatar Hans Asperger opisuje
sindrom kojemu daje naziv “autisticna psihopatija“, a koji je po danasnjim
dijagnosti¢kim kriterijima veoma sli¢an infantiinom autizmu (Bujas — Petkovi¢, 1995).
Hans Asperger je opisao Cetiri djeCaka koja su bila vrlo neobicna po svojim socijalnim,
jezi€nim i kognitivnim sposobnostima. Sindrom koji je opisao nazvan je njegovim
imenom (Aspergerov sindrom), a taj naziv prva je upotrijebila engleska psihijatrica

Lorna Wing u svom Clanku objavljenom 1981. godine (Attwood, 2010).

Godine 1947. L. Bender opisuje poremecaj koji se pojavljuje veéinom nakon
pete godine i naziva ga djeCja shizofrenija koja je najsli¢nija shizofreniji kod odraslih,

gdje nalazimo poremecaj misljenja i halucinacija (Bujas — Petkovi¢, 1995).

{31}

B. Rank 1955. godine uvodi u djecju psihijatriju naziv “atipi¢no dijete”, “atipicna
psihoza“ ili “atipiCni razvoj“ za neke rane poremecaje koji imaju obiljezja infantilnog

autizma i simbiotske psihoze (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Bez obzira na sva dosadasnja otkri¢a, na ovom podrucju joS uvijek nije sve
poznato, zbog €ega smo gotovo na pocetku, tj. na poCethom Kannerovom opisu
poremecaja. Klini¢ka slika autizma opisuje se u tri bitne skupine simptoma (poremecaj
socijalne interakcije, poremecaj komunikacije i stereotipije), rana pojava tih simptoma

(unutar prve tri godine Zivota) i nedovoljno poznati uzroci poremecaja.




2.2. Karakteristike autizma

Svako dijete s autizmom je jedinstveno, ali kod dijagnosticiranja postoje
zajedniCke karakteristike. Prikazane su u Cetiri osnovne kategorije: 1) komunikacija, 2)

socijalna interakcija, 3) stereotipija, ograniCeni interesi i aktivnosti i 4) problemi u€enja.

2.2.1. Komunikacija

Govor i jezik sastavni su dijelovi slozenog procesa meduljudske komunikacije.
Komunikacija , osim govora, uklju€uje i razumijevanje, sloZzen odnos izmedu rijeci kao

simbola i zna€enja tih simbola.

Zdrava djeca pocinju razvijati govor krajem prve godine, ali komunikacija s
osobama iz okoline pocinje ve¢ od drugog mjeseca Zivota. Krajem prve godine zdravo
dijete razumije krace recCenice i poznate poruke koje je viSe puta Culo. Dijete ima
razvijene pocCetke unutarnjeg i ekspresivnog govora. S pet godina veéina zdrave djece

ima gramaticki adekvatno strukturiranu re€enicu (Bujas — Petkovi¢, 1995).

Govor je bitna pretpostavka shvac¢anja odnosa medu ljudima, socijalizacije,
razumijevanja apstraktnih pojmova i generalizacije. Kod autisti¢ne su djece ti procesi

poremeceni od najranije dobi.

Kod polovine djece s autizmom dolazi do usporenog razvoja govornog jezika,
sklonost tvorbi novih rijeci i eholaliji (eholali€no ponavljanje rijeci i glasova). Ne dosezu
ili jako kasno dosezu razdoblje postavljanja pitanja, a onda ponavljaju pitanja na koja

vec znaju odgovor.

AutistiCna djeca koja nauCe govoriti ne mogu koristiti jezik za komunikaciju, ve¢
ga koriste na mehanicki nacin. Govor je karakteriziran gramatickim pogreSkama, a

neka djeca izmisljaju i nove rijeCi (neologizme) koje za njih imaju posebno znacenje.

Autisticna djeca imaju i upadljiv glas. Nedostaje mu melodic¢nost, naglaSavanje
rijeCi i dijelova reCenice je Cesto pogredno, glasno¢a govora je nepromjenjiva, a ritam

govora je isprekidan (Remschmidt, 2009).




Brojna istraZivanja potvrdila su da gotovo sva autistiCha djeca imaju velike
teSkocCe u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, a teze retardirana autisticna djeca
gotovo da i nemaju razumijevanja. Cak i inteligentnija autistiéna djeca imaju velikih
teSkoca u razumijevanju govora i postupaka drugih ljudi, a dogadaje oko sebe ne mogu

shvatiti na uzro&no-posljediéni nagin (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Govorne tesSkoce autisti¢ne djece svakako su medu najstalnijim i najtipi¢nijim za
autisti¢ni poremecaj. Kod mnoge djece ekspresivni govor nije razvijen, a ona koja
govore imaju velike probleme u razumijevanju uz brojne specifiCcnosti govorne
ekspresije, ali i teSkoce drugih oblika neverbalne komunikacije. AutistiCha djeca imaju
probleme i u shvacanju pona$anja drugih osoba. TeSkoce u razvoju govora ne samo
da su specifitnost autizma, nego su svakako i jedan od bitnih pokazatelja prognoze

(Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

2.2.2. Socijalna interakcija

Osnovni poremecaj djece s autizmom je urodena nesposobnost da na normalan

nacin uspostave odnose s ljudima i stvarima.

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode kako se simptomi poremecenih

socijalnih interakcija mogu podijeliti u Cetiri podskupine:

1. ostecenje neverbalnih na€ina ponasanja kao $to su pogled oc€i u o¢€i, izraz

lica, drzanje tijela, geste;
2. ne razvijaju se odnosi s vrSnjacima primjereni dobi;
3. nedostatak interesa i suosje¢anja s drugim osobama;
4. nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti.

Jacina simptoma varira od djeteta do djeteta. Ovisi o dobi, inteligenciji, spolu i

neuroloSkom statusu.
Remschmidt (2009) navodi da su najuodljivija tri oblika ponaSanja (simptoma):

1. ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta;
2. gr€evita povezanost s poznatim (strah od promjene);

3. posebno osebujan govorni jezik.




Kod zatvaranje od vanjskog svijeta pojavljuje se ekstremni poremecaj socijalne
interakcije. Veze koje autisticno dijete uspostavlja s osobama, dogadajima i stvarima
su abnormalne. Nema gotovo uopcCe normalne djeCje povezanosti s roditeljima,
posebice s majkom. Nema reakcija smijeSka, pogleda oci u oci te razlikovanja roditelja

od drugih osoba.

Cesto pokazuje snaznu povezanost s predmetima. Zbog smanjene sposobnosti
imitacije, igre autisticnog djeteta su nemastovite i stereotipne. U igri ne imitira Zivotne
situacije kao Sto to djeca obi¢no rade. IgraCkama se koristi na neadekvatan nacin,
vezuje se za odredene predmete koje neprestano nosi sa sobom iako mu je strana

njihova stvarna upotreba (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).
Zrili¢ (2013) navodi da se djeca s autizmom mogu svrstati u Cetiri grupe:
1. grupa osamljenih — ne iniciraju i ne reagiraju na socijalnu interakciju;
2. grupa pasivnih — odgovaraju na socijalnu interakciju, a ne iniciraju kontakt;
3. grupa aktivnih, ali osebujnih (individualista) — postizu kontakt, ali mu
nedostaje uzajamnost (jednosmjerna interakcija);

4. grupa krutih —iniciraju i odrzavaju kontakt, ali je on previse formalan i rigidan.

Autisticno dijete nema sposobnost empatije, tj. razumijevanja i uzivljavanja u

emocije drugih ljudi.

2.2.3. Stereotipija, ograniceni interesi i aktivhosti

Grcevita povezanost s poznatim ocituje se u tome da dijete upada u stanja
straha i panike kada se nesto promijeni u njegovom neposrednom okruzenju
(Remschmidt, 2009). Potreba za nepromjenjivo$¢u okoline moZze se izraziti na brojne
nacine, npr. dijete zahtijeva uvijek istu hranu, tanjur i pribor za jelo ili uvijek odijeva istu

odjecu ili raspored namjestaja u prostoriji mora biti uvijek isti.

Bujas — Petkovi¢ (1995) navodi kako autisti¢no dijete Cesto slaze predmete u
besmislen niz, opire se promjenama, uvijek uspostavlja isti red, a ako ga se u tome

sprjeCava, uznemiri se, opire i negoduje.




U situacijama povecane uznemirenosti, makromotoriCke stereotipije se
pojacavaju ili se pojavljuje vrisak, pojatana eholalija, konfuznost ili destruktivnost,

agresija te autoagresija (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

2.2.4. Problemi uéenja

PsiholoSko-obrazovni profil osoba s autizmom razlicit je od odgojno-obrazovnog
profila pojedinaca Ciji razvoj teCe normalno. IstraZivanja pokazuju da su moguci

nedostaci u vecini kognitivnih funkcija, a da pri tome ipak nisu oste¢ene sve funkcije.

Suvremenim istraZivanjima utvrdena su sljedeca kognitivna obiljeZja povezana

S autizmom:

1. nedostatno obracanje paznje na relevantne upute i informacije i pracenje
viSestrukih uputa;

2. teSko¢e u receptivnom i ekspresivnom govoru, narocCito u odnosu na
upotrebu govora koji se tiCe izrazavanja apstraktnih pojmova;

3. teskoce pri formiranju misljenja i apstraktnom zakljucivanju;

4. teSko¢e u socijalnoj spoznaji, ukljuCujuci osSteéenja u sposobnosti
usmjeravanja paznje na druge osobe i na njihove emaocije te u razumijevanju
osjecaja drugih;

5. nesposobnost planiranja, organiziranja i rjeSavanja problema
(Agencija za odgoj i obrazovanje - Pou€avanje u€enika s autizmom, Skolski

prirucnik).

2.2.5. Dijagnosticki kriteriji

Od pojavljivanja u dijagnosti¢kim priru¢nicima do danas, dijagnosticke
kategorije i kriteriji za pojedine kategorije su u relativno kratkom razdoblju (30-ak
godina) dozivjele velik broj izmjena: promjene u nazivima i broju dijagnosti¢kih
kategorija (vidi Sliku 1), promjene u samim dijagnosti¢kim kriterijima, promjene u broju
kriterija koje dijete/osoba mora ispunjavati te oznakama i/ili stanjima koji dodatno
opisuju ili pak iskljuéuju ovu dijagnosti¢ku kategoriju (Cepanec, M., Simlesa, S., Stosi¢,
J., Rana dijagnostika poremecaja iz autisticnog spektra — teorija, istrazivanja i praksa.
KliniCka psihologija, 8(2), 2015., str. 205.).




Slika 1. Promjene dijagnostickih kategorija tijekom vremena

DSM-I 000-x28 Shizofrene reakcije, djedji tip
1952.
DSM-II 295.8 Shizofrene reakcije, djedji tip
1968.
299.0x Infantilni autizam 299.9x Pervazivni ; 299.x |
< 30 mjeseci razvojni poremecaj s i Atipi(fni. Per"aZiV,n.i i
pocetkom u djetinjstvu i razvojni poremecaj
> 30 mjeseci |
DSM-I1I 299.00 299.01 299.90 299.91
Puni oblik Rezidualni Puni oblik Rezidualni
1980. oblik oblik
299.00 299.80
DSM-I11-R Autistiéni poreme¢aj Pervazivni razvojni poremecaj koji
nije drugacije specificiran (PDD-NOS)
1987.
299.00 299.80 29980 |} 29910 || 299.80
Autisti¢ni Pervazivni Aspergerov Dezinte- Rettov
DSM -1V (-R)| poremedaj poremecai koji | | T pofgfrtlg’cr; . 1
nije drugacije i ... ]
1994., 2000. specificiran i djetinjstvu |
(PDD-NOS) i ;
DSM 5 299.00 IZBACEN
2013. Poreme¢aj iz autisti¢nog spektra neuroloski poremecaj

poznate etiologije

lzvor: Cepanec, M., Simle$a, S., Sto$i¢, J., Rana dijagnostika poremeéaja iz
autisticnog spektra — teorija, istraZivanja i praksa. Klini¢ka psihologija, 8(2), 2015., str.
205.




Prema DijagnostiCkom i statistickom priruCniku za duSevne poremecaje,
poremecaj iz autisticnog spektra donedavno je promatran kao skupina neurorazvojnih
pervazivnih poremecaja koja obuhvaca: autistiCni poremecaj, Aspergerov poremecaj,
Rettov poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran i

dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (DSM-IV, 1994).

DSM 5 (2013) je donio velike promjene koje se, osim u dijagnosti¢kim kriterijima,
oCituju i u broju kategorija, pa se sada svi navedeni poremecaji smatraju jedinstvenom

kategorijom — poremecajem iz autisticnog spektra (vidi Sliku 1).

Prema DSM 5 poremecaiji iz autisticnog spektra dijele se prema stupnju tezine
teSkoc¢a pa razlikujemo poremecaje iz autisticnog spektra stupnja 1, 2 i 3. Svakom
stupnju pridruzena je odgovarajuca koli€ina podrske (Dukaric i sur., 2014). Stupnjevi

poremecaja i koli€ine podrske prikazani su u tablici 1.

DSM 5 uvodi novu dijagnosticku kategoriju pod nazivom poremecaj socijalne
komunikacije, kako bi zamijenila nespecificirani pervazivni razvojni poremecaj te

kategoriju restriktivno, repetitivno ponasanje (Dukaric i sur., 2014).

Sto se tretmana i terapijskih pristupa za djecu s pervazivnim razvojnim
poremecajem ti€e, ne postoji jedinstveni terapijski pristup koji ée odgovarati svoj djeci

s pervazivnim poremecajem.




Tablica 1. Stupnjevi poremecaja autisticnog spektra i odgovarajuce koli€¢ine podrske

Stupanj
poremecaja i Socijalna komunikacija

koli¢ina podrske

Restriktivno,

repetitivho ponasanje

Ozbiljne teSkoce verbalnih i
neverbalnih socijalnih i

Stupanj 3 komunikacijskih vjestina

Zahtijeva veoma uzrokuju ozbiljne poremecaje u

. . funkcioniranju, veoma
znacajnu potporu

ograni¢enu inicijaciju drustvene
interakcije, i minimalan odgovor

na socijalnu inicijativu drugih.

Uocljivi deficiti verbalnih i
Stupanj 2 neverbalnih socijalnih

Zahtijeva znatnu komunikacijskih vjestina;

potporu socijalno odudaranje ¢ak i kad je
prisutna potpora; limitirana
inicijacija druStvene interakcije;
smanjen ili neadekvatan
odgovor na iniciranje kontakta

od strane drugih.

Bez podrske, deficit u socijalnoj
komunikaciji uzrokuje uocljiva
Stupanj 1 odstupanja. PoteSkoce u
Zahtijeva potporu iniciranju socijalne interakcije i
jasni primjeri netipi€nih ili
neuspjesnih odgovora u
drustvenim kontaktima. Moze
imati smanjeni interes za
drustvene interakcije.
(2015). Poremecaji

lzvor:  Gajic T.

autisticnog

Nefleksibilnost u ponasaniju,
ekstremno tesko prihvacanje
promjena, ili druga restriktivna /
repetitivna ponasanja, koja
utjeCu na funkcioniranje u svim
drugim aspektima. Veliki distres
/ teSkoc¢e u mijenjanju fokusa ili
aktivnosti.
Nefleksibilnost u ponasaniju,
poteSkocée u prihvacanju
promjena, ili druga restriktivha /
repetitivna ponasanja, koja se
pojavljuju dovoljno ¢esto da bi
bila oCigledna i slu¢ajnom
promatracu i koja utjeCu na
funkcioniranje u razli¢itim
kontekstima. Distres i/ ili
teSko¢e u mijenjanju fokusa ili

aktivnosti.

Nefleksibilnost u ponasanju
uzrokuje zna¢ajna ometanja u
funkcioniranju u jednom ili viSe
konteksta. Poteskoce prilikom

promijene aktivnosti. Problemi u
organiziranju i planiranju
otezavaju nezavisnost.

spektra. Dostupno na:

http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaiji-

autisticnogspektra.pdf
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3. DIR/IFLOORTIME MODEL

DIR/Floortime model prikazan je kroz tri tematske jedinice: 1) model,

2) razvojne etape djeteta — miljokazi i 3) igra kao metoda razvoja i u€enja.

3.1. Model

Utemeljitelj DIR/Floortime modela je dr. Stanley Greenspan.
Neke od temeljnih postavki Greenspana i suradnika jesu: emocije su srz u€enja,
svako dijete je drugacCije te ga treba drugacije tretirati i poticati, roditelji i odgajatelji

trebaju igrati aktivnu i vitalnu ulogu u procesu djetetova razvoja.
DIR model rada ukljucuje:

- djetetovu funkcionalno-emocionalnu razvojnu razinu (D-developmental).
Usmjeren je na razvoj emocionalnih, socijalnih i intelektualnih kapaciteta
djeteta kroz pomaganje djetetu da izgradi odnose sa svojim najblizima, da
komunicira s njima, da dozivi svijet oko sebe i pri tome ostane zainteresirano i
smireno;

- individualne posebnosti senzoricke integracije (l-individual). Naglasava
jedinstvene bioloski uvjetovane nacdine na koje svako dijete prima, regulira i
odgovara na podrazaje kao $to su zvukovi, dodir, aktivnosti, ideje i sve Sto ga
okruzuje;

- odnose i interakcije sa skrbnicima, roditeljima, ¢lanovima obiteljii drugima (R-
Relationship-based). Emocionalna interakcija i povezanost s roditeljima,
¢lanovima obitelji, odgojiteljima, vrSnjacima i ostalima potrebni su djetetu da bi

se razvijalo i raslo (Greenspan, Lewis, 2004).

Floortime podrazumijeva ukljuCivanje djeteta na svim njegovim funkcionalno-
emocionalnim razvojnim razinama u isto vrijeme, do najviSe razine za koju je
sposobno. U radu s djetetom, Floortime se uskladuje s djetetovom trenutnom

razvojnom razinom umjesto njegovom kronoloskom dobi (Greenspan, Wieder, 2004).

11



Osnovna nacela Floortime terapije (Greenspan, Lewis, 2004):

1. slijediti djetetovo vodstvo;

2. pridruziti se djetetu na njegovoj razvojnoj razini i osloniti se na njegove

prirodne interese;
3. otvarati i zatvarati krugove komunikacije;
4. stvoriti okruZenje za igru;
5. prosiriti krugove komunikacije;

6. povecati raspon djetetova interaktivnog iskustva (igre koje se bave razli€itim
Zivotnim temama te stvaranje izazova koji traze da se dijete ukljucCi u interakcije koje

izbjegava ili koje se zanemaruju);

7. povecati raspon sposobnosti obrade i motoriCkih aktivnosti koriStenih u
interakcijama (zaokupiti ga zvukom, rije¢ima, dodirom, pokretom te stvarati izazove

koji traze da dijete upotrijebi nedovoljno koristene ili izbjegavane sposobnosti obrade);
8. kroijiti interakcije u skladu s djetetovim individualnim profilom;

9. pokusati istodobno mobilizirati svih Sest funkcionalno-emocionalnih razvojnih

razina.

Floortime pristup se temelji na sljedeéim postavkama:

odnosi i emocije su srz u€enja;
- svako je dijete drugacije i zato ga treba drugacije tretirati i poticati;
- svako je dijete sposobno za rast i napredak;

- roditelji i odgajatelji trebaju igrati aktivnu i vitalnu ulogu u procesu djetetova

razvoja;

- roditelji, cijela obitelj, odgajatelji, terapeuti i edukatori trebaju biti ukljuceni u

sveobuhvatni terapijski program.
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3.2. Razvojne etape djeteta - miljokazi

Sest temeljnih miljokaza emocionalnog, socijalnog i intelektualnog razvoja
formiraju razvojnu ljestvicu, a svaki od njih otvara nove sposobnosti koje se razlikuju
od onih na prethodnom stupnju. Djeca koja dobivaju topao odgoj i nemaju razvojnih
teSkoca Cesto svladavaju te miljokaze automatski do svoje Cetvrte ili pete godine, a
djeca s teSko¢ama trebaju pomoc roditelja i terapeuta i ovladavanje kod njih Eesto traje

dulje.

Miljokaz je potpuno savladan ako je dijete u stanju koristiti vjeStinu ¢ak i u
situacijama kada je pod utjecajem snaznih emocija (frustracija, uznemirenost...). Djeca
prirodno ne ovladavaju miljokazima u sustavnom redoslijedu zato je potrebno raditi na
nekoliko miljokaza istovremeno uz primarni zadatak proSirivanja i stabiliziranja onih
najranijih miljokaza koje dijete joS nije u potpunosti savladalo. Floortime stvara

okolnosti za usvajanje te bitne razvojne lekcije.

Prvi miljokaz: samoregulacija i zanimanje za okolinu

Tijekom prva tri mjeseca dijete upravlja sobom i postaje zainteresirano i uziva u
zvukovima, prizorima i okusima koje mu pruzamo. To mu pomaze da organizira osjete
i motoriCke reakcije i stvori Cvrsti osjecaj sigurnosti (Greenspan, Lewis, 2004). Dijete
je sposobno zadrzati interes za razliCite osjete do tri sekunde i viSe. MoZe biti smireno
i usredotoceno u trajanju od dvije minute i vise. Smiruje se nakon uznemirenosti za
dvadeset minuta uz podrsku druge osobe.

Uz interes za objekte javlja se i interes za osobe (Greenspan, Weider, 2004).

Vazno je da se u ovoj fazi razvija senzorna i emocionalna samoregulacija.

Drugi miljokaz: intimnost i ukljuéenost u odnose

Zajedno s interesom prema okolini dolazi i poseban interes za osobama. U dobi
od pet mjeseci kod djeteta se razvija sposobnost uklju€ivanja u prisne odnose. Za
vrileme igre reagira voljnim ponasanjem (osmijehom, glasanjem, pruzanjem ruku.
Usvajanje tog miljokaza uc€vrscuje motoriCke, kognitivhe i govorno-jezi¢ne vjestine jer
dijete uci koristiti tijelo u potrazi za roditeljskim dodirom, kontaktom ocima i sli¢nim. U

toj fazi dijete je sposobno promatrati okolinu u potrazi za poznatim objektima i licima
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te zadrzavati paznju do 30 sekundi i viSe. UCi prepoznavati glasove i izvor govora, a
sve te vjestine stvaraju temelj za kasnije sposobnosti kretanja, razmiSljanja i govorenja

(Greenspan, Lewis, 2004).

Treéi miljokaz: dvosmjerna komunikacija

Kada dijete izgraduje topao odnos s roditeljima, ono shva¢a da na njih moze
utjecati. Dijete dize ruCice kako bi bilo podignuto te ga roditelj podize. Ono iskazuje
osjecaje ili namjeru, a oni ga razumiju i odgovaraju svojim reakcijama. To je poCetak
komunikacije, dijaloga. Greenspan takve dijaloge promatra kao otvaranje i zatvaranje
ciklusa komunikacije (Greenspan,2004).

Dijete tako komunikacijom spoznaje sebe i svijet koji ga okruzuje. Uvida da
svojim gestama uzrokuje reakciju roditelja, ali da tako moze uzrokovati i druge reakcije,
da moZe utjecati na okolinu. Udara igracku, a ona proizvodi zvuk, baca kocku, a kocka
pada na pod.

Dijete stvara vlastitu volju, aktivno bira Sto ¢e raditi, znaju¢i da ¢e njegove
radnje na nesto djelovati. Ono usvaja temelje emocionalne, kognitivnhe i motoricke

lekcije.

Cetvrti miljokaz: slozena komunikacija

Do devet mjeseci dijete razmjenjuje geste na svrhovit nacin. Dijete iskazuje sve
vise emocionalnih izraza, glasova i radnji te zapocinje ostvarivati bliskost sa svojim
roditeljima. Sada se moze sluziti i voljnim gestama te shvaca da moze utjecati na
roditelje. Dijete iskazuje osjeCaje i namjere, a odrasli odgovaraju. To je pocetak
komunikacije. U kontekstu toga govorimo o otvaranju i zatvaranju komunikacijskih

ciklusa (Greenspan, Weider, 2004).

Dijete je ovladalo osnovama dvosmjerne komunikacije te broj, kao i slozenost,
ciklusa otvaranja i zatvaranja interakcije brzo raste. Gestama se dijete sluzi kao
rieCnikom za izraZzavanje svojih Zelja. Umjesto da dijete plaCe, glad sada moZe iskazati
gestom. Uzima majku za ruku, odvodi je do hladnjaka i pokazuje Sto zeli. Ljutnju moze
izraziti guranjem i slicno. Porastom gestovnog rje¢nika razvijaju se i sloZeniji nacini

samoizraZzavanja, a izraZzajnoScu dijete postaje kreativno. Ono viSe samo ne imitira veé
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je u stanju da dodati vlastite elemente (Greenspan, Lewis, 2004). Po prvi put postaje
osoba s vlastitom voljom, netko tko moZe aktivno birati Sto ¢e raditi, znajuéi da ¢e
njegove radnje uzrokovati rezultat. Dijete tako usvaja temelje emocionalne, kognitivhe

i motoriCke lekcije.

Putem sveobuhvatnog iskustva komunikacije, dijete gradi temelje govora. Da bi
izrazilo svoje Zelje i namjere, ono mora organizirati svoje ponasanje u logicki slijed i

nauciti interpretirati sukcesivno ponasanje drugih ljudi.

Peti miljokaz: emocionalne ideje

Izmedu dvadeset i Cetvrtog i tridesetog mjeseca dijete stvara ideje. Djetetova
sposobnost formiranja ideja po prvi put razvija se u igri. U stanju je ostvariti mastovite
dramatizacije s dvije ili viSe ideja, a izraZzava ih slikama, gestama ili govorom. U
komunikaciji nizom gesti, a sada i govorom ono iskazuje svoje zelje, namjere i osjeCaje
(Greenspan, Lewis, 2004).

U igri se pojavljuju dijalozi. Igra se jednostavnih motori¢kih igra s pravilima.
Pomocu igre ono plete prie, a kroz te prie eksperimentira raznovrsnim namjerama i
Zeljama koje osjeca (Greenspan, Weider, 2004). Istovremeno, s igrom ispunjenom
idejama, razvija se i obogacena upotreba govora. PoCetak govora vezuje se uz objekte
koje dijete susrecCe u svojoj okolini. Dijete imenuje osobe o kojima ovisi, omiljena jela i
igracke te pocinje koristiti govor u imperativne svrhe. S vremenom, u igri se pojavljuju
dijalozi da bi se, kao najslozeniji, pojavili nazivi raznih namjera, Zelja i osjecaja. Kroz
igru i govor usvaja se svijest da predmeti mogu biti zastupljeni simbolima. Rijec€ je
simbol aktivnosti, a jedan predmet moze preuzimati funkciju drugoga. Svaki simbol je
ideja, apstrakcija konkretnog predmeta, radnje ili emocije koja se ti€e djeteta.

Dijete tako postaje sposobno manipulirati idejama i upotrebljavati ih u svrhu
zadovoljenja svojih potreba te se popelo na viSi stupanj komunikacije i svjesnosti
(Greenspan, 2004).

Sesti miljokaz: emocionalno razmisljanje
Djetetovo izraZzavanje emocija i ideja do sada je bilo poput nepovezanih otocica.
Izmedu trideset i Sestog i Cetrdeset i osmog mjeseca dijete stvara logiCke mostove

izmedu ideja ili analiticko misljenje.
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U igri pretvaranja povezuje zajedno dvije ili viSe ideja, ¢ak i kada te ideje nisu
realne. Nadograduje ideje koje je za igru smislila odrasla osoba (Greenspan, Wieder,
2004). Logicnom komunikacijom, povezujuci dvije ili viSe ideja, iskazuje svoje namjere,

Zelje, potrebe ili osjecaje.

Dijete sada moze predvidjeti neke svoje osjeaje (ako mama ode, bit ¢u
preplasen). Ono pocinje shvacéati osobno i emocionalno koncepte prostora i vremena.
Igra se prostornih i motorickih igara s pravilima. Kroz logicno povezivanje razli€itih
zapazanja, ideja i emocija, dijete je u stanju odgovarati i postavljati pitanja sto, gdje,
kada te na najviSem stupnju kako i zasto povezujuéi i usporedujuéi ideje (Greenspan,
2004).

Djeca ove miljokaze dosezu u ranoj dobi. Nije vazno u kojoj dobi dijete ovladava
svakom vjestinom, nego da je svaka od njih stvarno svladana jer svaka vjestina temelj

je za sljedecu.

Kada je svladalo svih Sest miljokaza, dijete posjeduje bitha temeljna oruda za
komunikaciju, razmisljanje i emocionalni zivot. Ima pozitivan osjecaj za sebe.
Sposobno je za tople i privrizene odnose. Sposobno je za logi€an odnos s vanjskim
svijetom. Govorom moZze iskazati Siroki raspon emocija i od njih se oporavlja bez da
gubi kontrolu. U stvaranju novih ideja moze se koristiti mastom. Fleksibilno je u odnosu
na ljude i situacije, u stanju je tolerirati promjene, ¢ak i neka razo€aranja te oporavljati
se. Jasno je da sva djeca ne mogu biti jednako uspjesSna u svemu tome, ali Ce dijete

koje je svladalo miljokaze, steCi vazne osnove za ljubav i uenje.
U Floortimeu se radi na razvoju Cetiri cilja.

Prvi cilj je poticanje paznje i intimnosti. Dok uci da istrazujuéi okolinu ostane
mirno, dijete usput razvija interes prema roditelju. Oboje ¢e raditi na odrZavanju

uzajamne paznje i zaokupljenosti. Taj cilj pridonosi 1. i 2. miljokazu.

Drugi cilj je dvosmjerna komunikacija. Treba mu pomagati u uenju otvaranja i
zatvaranja ciklusa komunikacije. Najprije neverbalnim dijalogom. Stvaranjem
gestovnog dijaloga izgraduje se interakcija, logika i sposobnost rieSavanja problema.
Zadatak je poticati dijalog, pomagati da osjecajima ili emocijama, rukama, licem i

tijelom iskazuje zelje, potrebe i namjere. S vremenom, pomagat ¢e mu se u otvaranju
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i zatvaranju mnoStva komunikacijskih ciklusa u slozenom, problemskom dijalogu. To

postignuce odgovara 3. i 4. miljokazu.

Cilj treci je poticanje izrazavanja i upotreba osjecaja i ideja. Sada je dijete u
stanju zapoceti u€enje izrazavanja osjec€aja ili namjera govorom i igrom pretvaranja.
Cilj je poticati dramatizacije i prividne situacije u kojima ono pokazuje svoje potrebe,
Zelje i osjecaje te mu postupno pomagati da to izrazi govorom. Taj cilj odgovara 5.

miljokazu.

Logicka misao je Cetvrti cilj. Konacno, moze mu se pomoci u povezivanju ideja
i osjecanja tako da dode do logi¢kog razumijevanja okoline. Cilj je poticati ga da logicki

povezuje misli. Ta sposobnost odgovara 6. miljokazu.

Nepostojanje empirijskog modela za utvrdivanje efikasnosti programa je
teSkoc¢a koja otezava objektivno utvrdivanje ucinkovitost DIR/Floortime pristupa.
Primjena ovog terapijskog modela sve je viSe u porastu, dok s druge strane o
uCinkovitosti ovog programa postoji vrlo malo znanstveno utemeljenih podataka.
Svako dijete je drugacije i ne postoji tocno odredeno vrijeme u kojem dijete mora proci

sve korake.

Metodu provode licencirani FT (Floortime) terapeuti (od strane Floortime Centra
iz Amerike). Metodu moraju provoditi roditelji kod ku¢e kako bi rad s djetetom imao
smisla te je neophodna edukacija roditelja. Terapeut licenciran za trening roditelja
poducava roditelje kako raditi s djetetom kod kuce, u parku, i sl. Isto tako, pozeljno je i
zapravo, neophodno da se odgajatelji takoder educiraju jer se FT tehnike mogu Koristiti
u radu sa svom djecom. Za dijete s teSkoéama je od presudne vaznost (za njegov
napredak) da se na isti na€in radi kod kuce, u vrti¢u, na terapijama. Zato treba postojat
jako dobra suradnja medu navedenim osobama. U Hrvatskoj ima nekoliko licenciranih
terapeuta za Stage 2 (terapijski rad) i manje od deset za Stage 3 (savjetovanje
roditelja/suradnika). Ti terapeuti djeluju unutar raznih institucija, a nekolicina djeluje
kroz privatne prakse ili Udruge koje provode iskljuc€ivo FT (Udruga “Belinda Dobrec” u
Rijeci).
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FT terapeut moze postat samo visokoobrazovana osoba iz polja humanisti¢kih
znanosti koja ima najmanje dvije godine iskustva rada s djecom s poteSkocama u
trenutku upisa edukacije. Edukacija traje nesto viSe od jedne godine. Provodi se kroz
viSednevno predavanje i mjeseCne supervizije, analize radova drugih terapeuta,

iSCitavanje stru€ne literature s naglaskom na FT, senzorne integracije i sl.

Vecina FT terapeuta djeluje u Zagrebu, a jako malo u Rijeci, Splitu, Dubrovniku,

Osijeku i drugim gradovima.

3.3. Igra kao metoda razvoja i u€enja

Igra je slobodna, prirodena, spontana djecja aktivnost u kojoj dijete izrazava
svoje potrebe, osjecaje, misli i poteSkoce. Sredstvo je cjelovitog razvoja djeteta i djeluje
na njegov emocionalni, spoznajni, socijalni i tjelesni razvo.

Djecje igre mozemo razlikovati po sadrzaju, broju u€esnika, mjestu izvodenja,
nacinu organizacije i mnogim drugim karakteristikama.

U predskolskoj dobi moZzemo navesti sljedecu podjelu igara:

1) Funkcionalna igra odreduje se kao igra karakteristikama objekta igre i
funkcijama kojima dijete ovladava (motori¢kim, senzornim, perceptivnim). Javlja se oko
osmog mijeseca zivota, a postupno se smanjuje u drugoj godini Zivota kada zbog

djetetovog razvoja jaca intenzitet stvaralackih i igara s pravilima.

2) Simboli¢ka igra je igra uloga koja spada u stvaralacke igre, a kao razvojni
fenomen utjeCe na psihiCki razvoj djeteta. U ranijoj fazi radi se o imitaciji zvukova
pojedinih predmeta, a kasnije s razvojem djeteta postaje sadrzajno sve bogatija

simboli¢ka igra zahtijeva najvise socijalnog umijeéa (Simunovié, Skrbina, 2004).

3) Konstruktivna igra predstavlja stvaralacku igru djeteta u kojoj dijete razvija
percepciju, finu motoriku, mastu i kreativnost. Dijete u konstruktivnoj igri oblikuje
materijal, slaZze i gradi kako bi postiglo odredeni cilj, dok rezultat moze biti neSto

funkcionalno ili moze imati jednostavno estetski u€inak (Mahmutovi¢, 2013).
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4) Igre s pravilima je prihvacanje gotovih ili stvorenih pravila jedan je od
osnovnih uvjeta koji mora biti ispunjen kako bi se igre s pravilima mogle realizirati. Da
bi sudjelovalo u igri s pravilima, dijete mora razumijeti i percipirati ostale igrace pored
svoje vlastite uloge. Kroz igru s pravilima dijete razvija svijest o drugima te uci

drustvena pravila i norme koje reguliraju ponasanje (Petrovic—Soco, Raji¢, 2015).

Kroz igru dijete uc€i kako se ponasati na nacin primjeren odredenim situacijama

i uspostavlja primjerene socijalne kontakte.

Bez obzira na teSkoCe djeteta, igra je najprirodniji i najlaksi nacin ucenja jer
igrajuci se dijete oslobada emocije, razvija mastu i socijalne odnose te uz podrsku i
potporu krecCe se i djeluje. Djeca s teSkoCama za razliku od djece tipicnog razvoja u
procesu igre ne postavljaju sami ciljeve aktivnosti i ne postuju pravila, dok se neka
djeca pona$aju potpuno pasivno. Zato je djecu potrebno poticati na igru te ih

ohrabrivati i nauciti da sami preuzmu inicijativu tijekom igre (Mahmutovié, 2013).

Djeca s poremecajem iz spektra autizma ne koriste simboli¢ku igru ili igru uloga
zbog poteskoca u apstraktnom razmisljanju. Kao rezultat tih poteSkoca ne iniciraju igru

te ne razumiju nacin i oblik igre svojih vrSnjaka.

Socijalna igra, odnosno igra s drugim osobama i vrSnjacima kod djece s
poremecajem iz spektra autizma oteZzana je zbog nedostatka zdruZene paznje,
teSkoca u komunikaciji, nerazumijevanju socijalne situacije i izrazavanju emocija sto
dovodi do pojave frustracija i teSkoca pri uzivljavanju u ulogu druge osobe. Ne znaju
da drugo dijete ima svoje individualne misli i osjeCaje, a zbog suZenog raspona
interesa i aktivnosti nezanimljiva su svojim vrSnjacima
(http://www.iidc.indiana.edu/pages/Play-Time-An-Examination-Of-Play-Intervention-

Strategies-for-Childrenwith-Autism-Spectrum-Disorders, preuzeto 03.01.2018.).

Proces socijalizacije djece kroz igru takoder je jedan od intervencijskih
programa i programa podrSke za djecu s poremecajem iz spektra autizma jer interes
za igru s vrSnjacima, kooperativnost i vjestine potrebne za igru koje dijete tipicnog
razvoja intuicijski stvara svojim razvojem kod djeteta s poremecajem iz spektra
autizma izostaju. Djetetov prvi mentor je obi¢no roditelj ili terapeut koji za razliku od
vrSnjaka ima viSe strpljenja i razumijevanja te mora nauciti dijete kako izraziti svoje

Zelje i postivati pravila u igri s drugima (Weiss, 2010)
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4. PRIKAZ SLUCAJA DJECAKA S TESKOCAMA 1Z AUTISTICNOG
SPEKTRA

U nastavku rada izloZen je slu€aj djeCaka s teSkoCama iz autistichog spektra.
Predmet istraZivanja je tijek njegova razvoja kroz pracenje programa rane intervencije
prema DIR/Floortime modelu u koji je dje€ak bio uklju€en. Na temelju uvida u njegovu
dokumentaciju, razgovora s DIR/Floortime terapeutkinjom i majkom (koje su pratile
njegov razvoj), prikazan je tijek njegova razvoja od postavljanja dijagnoze do sedme

godine Zivota.

Prisustvovala sam terapijama koje je s djeCakom u Udruzi “Dira Rijeka“
provodila terapeutkinja, kao i terapijama koje je majka s djeCakom provodila doma.
Kako nisam prosla edukaciju za Floortime terapeuta s djeCakom nisam smjela sama

provoditi terapiju.

4.1. Prikaz povijesti bolesti

Djec¢ak A.L.! je roden 18. srpnja 2010. godine, iz uredne trudno¢e u to¢nom
terminu. Razvoj djeCaka tekao je uredno. Majka pamti socijalni smijeSak, uredan
kontakt oCima, gugutanje, sa Sest mjeseci je sjedio, a s dvanaest mjeseci prohodao.

Zaostajanje u psihosocijalnom razvoju majka primjecuje u dobi od godinu dana.
Ne razvijaju se prve rijeCi, kontakt o€ima postaje sve oskudniji, ne odaziva se na poziv
kao Sto ne izvrSava jednostavne naloge te u potpunosti nestaje spontana potreba za
komunikacijom. BolniCki nalazi su uredni; opCe zdravstveno stanje je uredno,
neuroloski status je uredan, MR mozga je uredan, ORL status je unutar granica
normale kao i oftamoloSki (nesto slabije prati pogledom).

U sije€nju 2012., u dobi od godinu i pol djeCak A.L. dolazi na prvu procjenu u
Klini€ki bolnicki centar Rijeka gdje je izvrSena detaljna obrada djeCaka. Nakon Sto mu
je dijagnosticiran F 84,9 pervazivni razvojni poremecaj, upucen je u program rane
intervencije pri Centru za autizam u Rijeci. A.L. je potom uklju€en i u program Udruge
“‘DIRA® Rijeka koji obuhvaca floortime terapiju i edukaciju roditelja.

Multidisciplinarna obrada djeCaka u sklopu KBC-a Rijeka tada obuhvaca

pedijatra, psihologa, psihijatra, logopeda, neurologa, audiologa i oftamologa. U sklopu

! Inicijali djeteta su izmijenjeni kako bi se zastitila anonimnost djeteta sukladno Kodeksu etike
za psiholo$ku djelatnost NN 13/05.
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rane intervencije u Centru za autizam Rijeka, dje€aka je opservirao socijalni pedagog
i logoped, a potom pratio edukacijski rehabilitator.
Roditelji su privatno izvrsili i opservaciju kod senzornog terapeuta i vodeceg

floortime terapeuta Tima Bleeckera iz STAR Center-a u Denveru.

Nakon observacije djeCaka utvrdeno je sljedece:

Kratko i diskontinuirano ostvaruje o€ni kontakt, uglavnom na vlastitu inicijativu.
Na poziv se uglavnhom ne odaziva. Komunicira uglavnom povlacenjem za ruku i odjecu.
Donosi stvari kojima se zeli igrati, pruza ih odraslom kada ne zna namjenu predmetu.
Razumije jednostavne naloge/govor (gleda u smjeru imenovanog predmeta, evo ti
duda - pruza ruku, stani, ¢ekaj, ne tamo, pec, idemo jesti..). Pokazuje nesnalazenje u
sloZenijim verbalnim zahtjevima.

NajCesScCe ne reagira na ulazak druge osobe u prostoriju, ali ukoliko mu ta osoba
uspije skrenuti pozornost na sebe, razveselit Ce se i povremeno znatizeljno promatrati,
sve osim lica. Nije razvijen govor. Do godine dana je izgovarao slogove, sada
uglavnom samo grgolji i brblja glasove koji zvuce kao guli-guli. Kada se ljuti povremeno
zna reci ne.

U emocionalnom razvoju evidentna je povezanost s majkom i ocem. Privrzenost
iskazuje zagrljajem, mazenjem, podizanjem ruke da ga se nosi, lijeze ili se naslanja na
majku, ali uglavnom kada je umoran. Samoinicijativno ne trazi interakciju s roditeljima
kao $to ne pokazuje niti strah od odvajanja. Ne pokazuje strah i zbunjenost, ne boji se
nepoznatih osoba i prostora. Iskazuje ljubomoru prema mladem bratu.

Ne skreCe pozornost na svoju igru niti predmete. Nema potrebu dijeliti interes
niti materijale s drugim sudionicima. Prihvaca drugog u igru ukoliko je vrlo motiviran.
Tada igra moze i duze potrajati (puhanje i hvatanje mjehuri¢a). Ne prihva¢a sugestije
i naloge u igri. lli negoduje ili napusta igru. Djecu povremeno promatra u igri, osobito u
motoriCkim igrama, ali se ne ukljuCuje. UoCen je motoriCki nemir, brzo i Cesto

prelazenje s jedne aktivnosti na drugu.

Gruba motorika je jako dobra. Hoda i trci sigurno, €uci i podize predmet s poda
bez gubitka ravnoteze. Lako mijenja smjer kretanja, ali kad padne ne podize se bez
oslonca kraj sebe. Samostalno se penje po stepenicama drzeci se za jednu ruku s
odraslom osobom. Sam se penje na nacin da se drzi objema rukama za ogradu. Voli

se penjati i spretan je u tome, voli sprave u parku i sve ih isprobava. Sjeda na djed;ji
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bicikl, ali ne pokazuje interes da ga pokus$a voziti. Za igre loptom ne pokazuje interes.

Igre guranja i povlacenja izbjegava.

Za finu motoriku moZzemo reci da je vrlo spretan u hvatanju, ubacivanju i
podizanju sitnih predmeta. Lista slikovnicu uzastopno. Sara po papiru olovkom. Sam
ju pravilno okrecCe, otvara i zatvara kemijsku te se pravilno njome sluZzi, skida Cep s
flomastera i pokuSava ga vratiti. Nespretno se Koristi priborom za jelo i Cetkicom za
zube, samostalno to&i vodu iz $pine i pije uz prolijevanje. Casu pri tom drzi dvijema
rukama. Ne plijeS¢e samostalno. Zna sam upaliti televiziju.

Pojavljuje se i nepozeljno ponaSanje. A.L. se zna ljutiti (baca predmet, lupa
nogom) ukoliko mu se nesto zabrani, a u nekoliko navrata, prema navodima majke,
bio je i autoagresivan (lupao glavom o zid). Ne postuje postavljene granice. Pokazuje
izbjegavajuce ponasanje pred zahtjevima kojima ne zeli ili ne mozZe udovoljiti. Nakon

odredene aktivnosti odbija pospremiti igracke.

Kod presvlacenja podize ruke i pokuSava sam skinuti majicu, popravlja rukave,

skida kapu, otvara i zatvara Ci¢ak na papuci. Nosi pelene.

4.2. Rana intervencija

U dobi od godine dana i osam mjeseci, nakon opsezne opservacije i procjene
djeteta, A.L.-u dijagnosticiran je pervazivni razvojni poremecéaj. U sklopu rane
intervencija, pri Centra za autizam u Rijeci, izraden je individualni intervencijski
program s jasno postavljenim ciljevima edukacijskog rehabilitatora i socijalnog
pedagoga. Izraden je i program logopeda, predviden za rad kod kuée s roditeljima.
Jednom mjesec€no, logoped je imao susrete s roditeljima i djetetom kako bi pratio njihov
rad i djetetov napredak. Dodijeljena je socijalna pedagoginja koja je u sljedecih godinu
i pol, jednom tjedno, radila s djetetom prateéi njegov razvoj te educirala roditelje.
Roditelji su tada ukljueni i u radionice za roditelje (jednom tjedno) koju je vodio
psiholog gdje su se razmjenjivala iskustva i informacije te pruzala uzajamna podrska.

Roditelji su se odluCili i za ukljuCivanje djeteta u izvaninstitucionalnu
intervenciju u Udruzi “DIRA* Rijeka ¢€iji je intervencijski program osmisljen prema DIR/

Floortime modelu.

Program je primarno osmisljen za rad kod kuce, €ime je naglasak stavljen na

edukaciju i aktivni angazman roditelja. Edukacija se provodila kroz teoriju i praksu.
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Roditelji su ucili sluSajuéi predavanja, analiziraju¢i snimke te kroz individualna
savjetovanja. Kroz ciklus radionica, uz vodenje terapeuta, roditelji su izradili svoj kucni

program.

Jedan od vodecih svjetskih struCnjaka na podrucCju djeCje razvojne
psihologije, specijaliziran za DIR/Floortime model, Tim Bleecker boravio je u Hrvatskoj
u lipnju 2012. godine. S njim je bio i Jacke Greenspan, sin tvorca Floortime pristupa.
Jake Greenspan i Tim Bleeker vode The Floortime Center (osnovao ga je dr. Stanley

Greenspan), jedinu Kliniku na svijetu koja provodi The Greenspan Floortime Pristup.

U organizaciji Udruge “DIRA" Rijeka, roditelji su imali priliku izravno suradivati
s dr. Bleeckerom. Suradnja je obuhvacala trosatnu opservaciju djeteta, izradu
jedinstvenog razvojnog profila djeteta uz upute za rad kod kucée te mogucnost Skype

savjetovanja prema potrebi, u prosjeku jednom mjesecno. DjeCak A.L. je bio ukljucen.

Od tada je rad roditelja i terapeuta iz Udruge s A.L.-om praéen i pod
supervizijom direktora Floortime Center-a $to je znacajno podiglo kvalitetu rada.
Suradnja Udruge s Centrom u SAD-u odrzava se redovito putem Skypa, dodatnih

edukacija terapeuta, konferencija i susreta s roditeljima djece obuhvaéene programom.
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4.3.Tijek razvoja dje€aka A.L.

Prema naputcima Tima Bleeckera, za A.L.-a je u sklopu ku¢nog programa
predvideno osam do deset seansi Floortime terapija dnevno u trajanju od dvadeset
minuta, a kako se dje€ak bude razvijao, one se produzuju na pola sata s dugoro¢nim

ciliem da kontinuitet interakcije bude neogranicen i fluidan.

U pocetnoj fazi, ukupno bi to trebalo iznositi izmedu tri do pet sati Floortimea
dnevno. Floortime prate i senzorne vjezbe koje se provode prije i tijekom seanse
ovisno o djetetovim potrebama (senzorne stimulacije koje po potrebi smiruju ili pak
razbuduju organizam). One nisu strogo i fiksno zadane buduéi da je stanje djeteta
promjenjivo pa Ce i senzorne vjezbe, kao i sama Floortime seansa, biti uvjetovane

trenutnim stanjem djeteta.

Za izradu kucnog programa, majka je uz suradnju s dr. Bleeckerom te
senzornim i Floortime terapeutom iz Udruge ispunila Greenspanovu Listu provjere.
Promatralo se na kojem se dijelu razvojne ljestvice djeCak nalazi, koje je miljokaze
savladao, koje treba ucvrstiti te koji ga jos uvijek Cekaju. Iz Liste provjere dobivena je
okvirna slika o vjestinama koje treba vjezbati tj. definirani su ciljevi na kojima treba

raditi.

Uz asistenciju terapeuta, majka je izradila kuc¢ni program (vidi Tablicu 2)
prilagoden svakodnevnim kuéanskim aktivnosti prema kojima je definirano i vrijeme za
Floortime seanse te senzorne vjezbe. Majka je savjetovana na koji se nacin dijete
moZe ukljucivati u ostale svakodnevne aktivnosti (kuhanje, kupanje, presvlacenje,
voznja u autu...) kako bi se poticao djetetov razvoj buduci da je iznimno vazno tijekom

cijelog dana odrzavati dijete prisutnim.

U Tablici 2 znak -||- oznaava da je i ostalim danima u tjednu, u isto vrijeme,

djeCak obavljao radnje kao i ponedjeljkom.
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Tablica 2. Kucni program

PON uTo SRI CET| PET [SUB| NED
Oblacenje i jutarnja -II- -II- -II- -II- -I- 1 -
7-9 higijena uz primijenjeni
ft. i senzorne vjezbe
9-9:30 |Dorugak - sustavno -1I- -1I- -1 -l -1I- |
poducavanje
9:30- | Pauza -II- -II- -[I- [ Putu -[I- |
10 Udrugu
| NS
10- Slobodni floortime, Udruzi,
12:30 | senzorne vjezbe odlazak
kuci Rugak
12:30- | Rugak — sustavno -II- -II- -I- 1 - kod bake
13 poducavanje
13- I T T
13:30 | Pauza - samostalnaigra
14-16 | Spavanje -I- A- 707 - T
16-17 | Oblagenje - sustavno -1I- -1I- -I- 1 -l -1I-
podu¢. uz senzorne Izlet/
viezbe i ft Gosti/
17-18 | Slobodni floortime (uz | -||- -I-, I- 1 -1I- Igra-
brata) Putui onica
iz Put
Udruge, | Ft. uiiz
Patronaza soc.ped. iz | Patronaza | senz. uz ba- | Ft
18-19 | Centra za autizam floortime | terapija | bra- | -||- zena | uz
terapeuta ta brata
19- | Pauza-samostalnaigra |  -||- -1I- -1 -l -1I- |
19:30
19:30- | Kupanje, oblagenje - | -||- -1I- -I- 1 -l -1I- |
20:30 | senzorne s bratom
20:30- | Crtani film — baby signs -1I- -1I- -1 -l -1I- |
21
21- | Vecera -II- o S I S I R B
21:30
21:30- | Uspavljivanje uz pjesmu -1I- -1I- -1 -l -1I- |
22 i masazu

|zvor: majka djeCaka A.L.
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Iz prikazanog vidimo da se kucni program provodi tijekom cijelog dana te da se
vezuje uz sve svakodnevne aktivnosti. Naglasak je bio na slobodnom Floortimeu, ali
istovremeno, svakodnevna rutina hranjenja, higijene i slicnog, pridonijela je sustavnom

usvajanju odredenih vjestina i razvoju senzornog aparata.

Uz sustavno poduc€avanje i primijenjeni polustrukturirani Floortime tijekom
oblacenja i higijenskih aktivnosti, najvise se napora uloZilo u slobodni floortime bududi
da je on ostavljao najviSe prostora za usvajanje niza vjestina sukladnih za djeCakovu
dob. U pocetku se odvijao u stanu dje€aka, jer mu je otvoreni prostor bez jasnih
vizualnih granica bio senzorno prezahtjevan kao i velike prostorije, osobito dvorane
koje bi ga mamile na besciljno kretanje. Neorganiziranim su ga Cinile i nove prostorije,
osobito one natrpane stvarima pa je u ruke hvatao sve predmete prevréuci ih i bacajuéi

na pod.

Djecak je besciljno tr€ao, a majka bi ga lovila pruzaju¢i mu senzornu ugodu kada
bi bio ulovljen (Skakljanje, prevrtanje, duboki stisak...). Nakon izvjesnog vremena
ponavljanja iste igre, djeCakovo se besciljno i nezainteresirano tréanje pretvorilo u
pravu igru lovice gdje je djeCak pogledima, osmjesima i osvrtanjem za majkom mamio
njezinu igru te ju poceo grliti kada bi ga uhvatila. Senzorna ugoda koju mu je majka
pruzala u igri, u poCetku je bila njegov jedini motivator za interakcijom. Igra se potom
pocela Siriti. Majka je po kuci postavlja brojne zapreke koje je djeCak morao proci kako
bi tr€ao dalje prostorijom. Stan je opremljen i brojnim senzornim pomagalima
(ljuljaCkom platformom, kuéicom s toboganom i rupama, bazenom s lopticama...).

Tablica svakodnevnih kucnih aktivnosti ostala je ista s tim da je ponedjeljkom i
srijedom sat vremena slobodnog Floortimea preuzela asistentica (apsolventica s
Filozofskog fakulteta). DruZenje s asistenticom bilo je ujedno i priprema za vrti¢ u
kojemu Ce ona biti djeCakov asistent u redovnoj skupini.

U dobi od tri godine A.L. krece u privatni vrti¢ uz pratnju asistentice. U poCetku
je dobro reagirao na vrti¢. Tijekom drugog mjeseca boravka u vrticu javila su se brojna
nepozeljna ponasanja. Prolijevao je €aj za vrijeme dorucka, bacao hranu i igracke,
pljuvao, a povremeno bi i gurnuo ili udario neko dijete. Cetverosatni boravak u malom
prostoru s dvadeset i Cetvero djece, uz promjenu tri asistentice tijekom godine, bio mu
je neprimjeren. Ispisan je iz vrtica te je s napunjene Cetiri godine upisan u specijalizirani

vrti¢ za djecu s teSko¢ama iz autisticnog spektra.
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Prvih devet mjeseci u specijaliziranom vrti¢u A.L. je proveo u posebnoj skupini
gdje je u pocCetku pruzao jednak otpor i iskazivao jednaka nepoZzeljna ponasanja kao i
u prethodnom vrti¢u. Nakon tri mjeseca potpuno se prilagodio. S vremenom je mogao
ulaziti u sve duze i slozenije razgovore s terapeutima. Razgovarati je mogao na brojne
teme pokazujuéi Sirok raspon interesa pa onda i znanja. Vokabular mu je postao
iznadprosje€an za dob. U razgovoru i misljenju je logi¢an te je sposoban apstrahirati,

kreirati vlastite mastovite ideje koje prilicno uspjesSno povezuje.

Trenutno je u redovnoj vrtickoj skupini gdje je ostvario prijateljstva. U vrti¢u se
radi s ve¢om skupinom djece gdje naglasak nije toliko na kvaliteti igre ve¢ na
samoregulaciji u senzorno zahtjevnom okruZenju i uopce, sposobnosti razvijanja

odnosa i interakcija s djecom.

Direktni rad djeCaka i majke viSe nije toliko intenzivan jer je trenutno glavni cilj
razvijati socijalizaciju s vrSnjacima. Kod kuc¢e se organiziraju igre u paru ili u troje (s
bratom ili djecom iz susjedstva) gdje se radi i na kvaliteti igre pa se uvode igre s
pravilima koje uklju€uju i motoricko planiranje, sekvencioniranje, razvijaju paznju,
strpljenje, suradljivost i slicno. Majka sada ima funkciju moderatora u igri A.L.-a s
djecom. Radi se na poboljSanju kontakta o€ima, kako s poznatima tako i s nepoznatim

osobama.

Jednom dnevno s A.L.-om se provode logopedske i predskolske vjezbe
(grafomotorika, razvoj fonoloskog sluha...) u kojima zaostaje u odnosu na vrsnjake, ali
te vjeStine uz rad dobro napreduju. Umjesto individualne senzorne terapije, A.L. je
sada ukljuCen u gimnasticki klub gdje s djecom redovnog razvoja izvodi vjezbe
razgibavanja, poligone i sli€no. Polazi i glazbenu radionicu gdje se u grupi od troje

djece izvode vjezbe muzikoterapije.

U studiji sluCaja pratio se razvoj A.L.-a, djeCaka iz autistiénog spektra koiji je bio

ukljuen u ranu intervenciju baziranu na Greenspanovom DIR/Floortime modelu.

DIR/Floortime model dovodi do pozitivhih promjena u cjelokupnom razvoju
djeteta. Kvantiteta kao i kvaliteta rada s djeCakom bitno utje€e na njegov napredak te

ukljuenost roditelja ima kljuénu vaznost za njegov napredak.

Djecak, koji je u razdoblju od Cetiri godine bio uklju¢en u intenzivni program rane

intervencije bazirane na Foortime modelu, ostvario je znafajan napredak u svim
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aspektima svoga razvoja. U nekim podrucjima potpuno je savladao vjestine te dosegao
razinu vrSnjaka. Ono S$to se pokazalo najznacajnijim u njegovom napretku jest
sposobnost apstrahiranja, logickog promisljanja i kreativnosti u rjieSavanju problemskih

zadataka.

Pokazuje vrlo Sirok raspon interesa o kojima je sposoban voditi duge i sloZzene
razgovore, razumijeti slozena obrazlaganja i nuditi kreativna i inovativna rjeSenja, a
upravo su to one vjestine u kojima se Floortime pokazao najuspjesnijim u odnosu na

tradicionalne intervencije (Greenspan i Wieder, 2003).

Unato€ znaCajnom napretku, djeCak i dalje pokazuje zaostajanje u nekim
vjeStinama u odnosu na vrsSnjake. Zaostaje u vjeStinama koje traze dobro ovladavanje
vizualno-prostornim odnosima i motorickim planiranjem $to ukazuje na potrebu za
ciljanim vjezbama u svrhu napretka specificnim podru¢jima kako bi se nastavile

razvijati ostale vjestine.

Vazno je napomenuti da je na ovakve rezultate moglo utjecati viSe faktora.
DjeCak je, uz ranu intervenciju baziranu na DIR/Floortime modelu, polazio i niz
popratnih programa intervencije. To su bili struéni programi u okviru institucija,
specijalizirani vrti¢, alternativne terapije u vidu posebne prehrane i bazena. Oni su
mogli doprinijeti pozitivnim rezultatima. | kronoloSka dob je sama po sebi mogla utjecati
na stjecanje novih vjestina kao i karakter djeteta. Dobre intelektualne sposobnosti
doprinijele su brzem usvajanju vjestina u odnosu na dijete koje bi imalo intelektualnih

teskoca.

Kvantitativho najznacajniji je ku¢ni program (baziran na Floortime modelu) koji
je uglavnom provodila majka, a obuhvacao je rad s djeCakom gotovo tijekom cijelog
dana, svakog dana. Kada je rijeC o kvantiteti, Floortime tehnika kvantitativho se najvise
provodila pa je teSko odvojiti kvalitetu i kvantitetu kao zasebne uzroke pozitivnih

rezultata.

U prvi razred djeCak krece u rujnu 2018. godine s punih osam godina. Godina
odgode polaska u prvi razred djeCaku je omogucila jo$ veéi napredak, a samim time i

bolju spremnost za Skolu.
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Priprema djece za Skolu vazna je za djetetov kasniji uspjeh u Skoli. U vrticu se
obi€no iz te pripreme iskljuCe djeca s autisticnim poremecajem zbog teSkog
uspostavljanja komunikacije s njima. U radu (Speli¢ i Ko$eto, 2012) je prezentiran
slu€aj autisticnog djeCaka koji je uz individualni psihoterapijski tretman bio uklju¢en u
individualizirani rad s dvije odgojiteljice na ostvarenju programa pripreme za $kolu.
Kroz provodenje programa koji je bio primarno zasnovan na razvoju afektivhe
komunikacije u dijadnom odnosu dobiveni su pozitivni rezultati u djetetovoj afektivnoj
vezanosti uz odgoijiteljice ¢emu su slijedili pozitivni rezultati na podrucju usvajanja
osnove grafomotorike, imenovanja i socijalnog govora, ¢ime je omogucen upis djeteta

u redovnu osnovnu Skolu.

Vazno je poticati razliCite pristupe u pripremi autisticne djece za redovno

osnovnoskolsko obrazovanje.
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5. ZAKLJUCAK

Zavrdni rad govorio je o autizmu prikazavsi povijest i karakteristike autizma.
Povijest autizma je kratka, ali i zanimljiva jer se unato¢ velikom broju istraZivanja nije

saznao uzrok autizma.

lako je svako dijete s autizmom jedinstveno, kod dijagnosticiranja postoje
zajedniCke karakteristike. Govor je bitna pretpostavka shvacanja odnosa medu
ljudima, socijalizacije, razumijevanja apstraktnih pojmova i generalizacije. Kod
autistiCne su djece ti procesi poremeceni od najranije dobi. Osnovni poremecaj djece
s autizmom je urodena nesposobnost da na normalan nacin uspostave odnose s
ljudima i stvarima. AutistiCno dijete nema sposobnost razumijevanja i uZivljavanja u
emocije drugih ljudi. Stereotipija, ogranieni interesi i aktivnosti te problemi u u€enju

karakteristiCni su za svako autistiCno dijete.

U zavrSnom radu je poseban osvrt na razvojni DIR/Floortime model. Utemeljitel;
DIR/Floortime modela je dr. Stanley Greenspan. Floortime podrazumijeva ukljucivanje
djeteta na svim njegovim funkcionalno-emocionalnim razvojnim razinama u isto
vrijeme, do najviSe razine za koju je sposobno. To znaci slijedenje djetetovog vodstva
te postavljanje izazova pred dijete kako bi se ukljuCilo i sudjelovalo u interakciji.
Floortime se ne bazira na djetetovoj kronoloSkoj dobi ve¢ se uskladuje s njegovom
razvojnom razinom.

Razvojne etape djeteta prikazane su kroz Sest temeljnih miljokaza. Djeca ove
miljokaze doseZu u ranoj dobi. Nije vazno u kojoj dobi dijete ovladava svakom
vjeStinom, nego da je svaka od njih stvarno svladana jer svaka vjesStina temel;j je za
sljedecu. Kada je svladalo svih Sest miljokaza, dijete posjeduje bitna temeljna oruda

za komunikaciju, razmisljanje i emocionalni Zivot.

U Floortimeu se radi na razvoju Cetiri cilja. Prvi cilj je poticanje paznje i
intimnosti, a drugi je dvosmjerna komunikacija. Treci je poticanje izrazavanja i

upotreba osjecaja i ideja. LogiCka misao je Cetvrti cil].

Bez obzira na teSkoce djeteta, igra je najprirodniji i najlaksi nacin ucenja. Djeca
s teSko¢ama za razliku od djece tipicnog razvoja u procesu igre ne postavljaju sami
cilieve aktivnosti i ne postuju pravila, dok se neka djeca pona$aju potpuno pasivno.

Proces socijalizacije djece kroz igru takoder je jedan od intervencijskih programa i
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programa podrske za djecu s poremecajem iz spektra autizma. Djetetov prvi mentor je
obi¢no roditelj ili terapeut koji za razliku od vrSnjaka ima viSe strpljenja i razumijevanja

te mora nauciti dijete kako izraziti svoje Zelje i postivati pravila u igri s drugima.

U zadnjem dijelu rada prikazan je slu€aj djeCaka A.L.-a, iz autistiCnog spektra.
Na temelju uvida u njegovu dokumentaciju, razgovora sa DIR/Floortime terapeutkinjom
i majkom (koje su pratile njegov razvoj), prikazan je tijek njegova razvoja od

postavljanja dijagnoze do dobi od sedam godina.

DjeCak je nakon Cetiri godine intenzivhog programa rane intervencije bazirane
na Floortime modelu ostvario znaCajan napredak u razvoju. U nekim podrucjima u
potpunosti je savladao vjestine te dosegao razinu vrSnjaka. Unato€ znacCajnom
napretku, djeCak i dalje pokazuje zaostajanje u nekim vjeStinama u odnosu na

vrinjake.

Uz ranu intervenciju baziranu na Floortime modelu djeCak je polazio i niz
popratnih programa intervencije. To su bili struéni programi u okviru institucija,
specijalizirani vrti¢ te alternativne terapije u vidu posebne prehrane i bazena. Oni su
mogli doprinijeti pozitivnim rezultatima kao i kronoloSka dob te intelektualne

sposobnosti djeCaka.

DIR/Floortime model dovodi do pozitivnih promjena u cjelokupnom razvoju
djeteta. Kvantiteta kao i kvaliteta rada s djeCakom bitno utjeCe na njegov napredak te

je uklju€enost roditelja od kljuéne vaznosti za njegov napredak.

Vazno je napomenuti da su na ovakve rezultate, osim DIR/Floortime modela,

utjecali i drugi faktori.
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7. SAZETAK

SAZETAK

AutistiCni poremecaj je razvojni poremecaj koji po€inje u djetinjstvu, te traje cijeli
zivot zahvacajuci sve psihicke funkcije oboljelog. Poremecaj je prvi opisao Leo Kanner
1943. godine.

Svako dijete s autizmom je jedinstveno, ali kod dijagnosticiranja postoje
zajedniCke karakteristike. One su: nedostatak komunikacije (verbalne i neverbalne),

nedostatak socijalne interakcije, stereotipija, ograniCeni interesi i aktivnosti.

U radu je poseban osvrt na razvojni DIR/Floortime model. Utemeljitel]
DIR/Floortime modela je dr. Stanley Greenspan. Floortime podrazumijeva ukljucivanje
djeteta na svim njegovim funkcionalno-emocionalnim razvojnim razinama u isto

vrijeme, do najviSe razine za koju je sposobno.

Zadnji dio rada prikazuje sluCaj djeCaka s teSkoCama iz autisticnog spektra.
Prikazan je tijek njegova razvoja, kroz pracenje programa rane intervencije prema
DIR/Floortime modelu u koji je dje€ak bio uklju¢en, od postavljanja dijagnoze do dobi

od sedam godina.

Potreban je cjeloviti i stru¢an rad kako bi se pomoglo osobi s autizmom, kao i

njenoj obitelji.

Klju€ne rijeci: autizam, DIR/Floortime model, rana intervencija
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8. SUMMARY

SUMMARY

Autistic disorder is a developmental disorder which begins in childhood and lasts
the whole life extending to all psychological functions of the patient. The disorder was

first described by Leo Kanner in 1943.

Every child with autism is unique, but when making a diagnosis there are some
common features like — lack of communication (verbal and non verbal), lack of social

interaction, stereotypy, limited interests and activity.

When working with these children special consideration of developmental
DIR/Floortime model is needed. The founder of DIR/Floortime model is dr Stanley
Greenspan. The Floortime implies involvement of the child in a way that all his
functional — emotional developmental levels are stimulated at the same time up to the

highest level the child is able to reach.

The last part of the paper shows case analysis of a boy with autistic spectrum
disorder. The course of his development is shown by monitoring the program of early
intervention according to DIR/Floortime model in which the boy was involved since the

diagnosis till he was seven.

The whole and professional work is needed in order to help a person with autism

as well as his/her family.

Key words: autism, DIR/Floortime model, early intervention
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