AUTISM SPEAKS™*

Prirucnik za prvih 100 dana
Prirucnik za pomo¢ porodicama u pribavljanju
vaznih informacija u prvih 100 dana

nakon postavljanja dijagnoze autizma.

Organizacija ,Autizm spiks“(Autism Speaks) ne pruza medicinske i pravne savete niti usluge. PruZa opste
informacije o autizmu, koje u ovom prirucniku nisu preporuka, uput ili podrska za bilo koji resurs,
terapijsku metodu ili terapeuta i ne predstavljaju zamenu za savete strucnjaka na polju medicine, prava
ili obrazovanja. Ovaj prirucnik nije namenjen za proveru zvanja, kvalifikacija ili sposobnosti bilo koje
organizacije, proizvoda ili stru¢nog lica. Organizacija ,Autizm spiks“ne proverava i ne odgovara za
informacije i usluge trecih lica. Savetuje vam se da samostalno prosudujete i zatraZite reference uvek
kada razmatrate bilo koji resurs za pruZanje usluga vezanih za autizam.

! Autizm spiks” (eng. Autism Speaks ) je organizacija posvecena finansiranju globalnih bio-medicinskih
istrazivanja uzroka, leCenja i efikasnih metoda prevencije i terapije autizma.
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Kontaktirajte nas

Za pomo¢ se moZete obratiti Timu za autizam (Autism Response Team - ART) u SAD-u. Clanovi ART tima
su specijalno obuceni kako bi pomogli porodicama u svakodnevnim izazovima Zivota sa autizmom. ART
moZete kontaktirati za resurse, podrsku i informacije.

Kontaktirajte nas elektronskom postom na Internet adresi: familyservices@autismspeaks.org.

Vise informacija mozZe se pronaci na Internet stranicama projekta ,, Autizm spiks”.

Posetite www.AutismSpeaks.org.

Podelite svoje komentare. Kako biste prokomentarisali ovaj prirucnik — Da li vam je koristio? Koje bi se
dodatne informacije mogle ukljuciti? — molimo da nam posaljete sugestije na Internet adresu:
100daykit@AutismSpeaks.org i u temu unesite re¢ ,komentari”.

U Srbiji moZete kontaktirati Republi¢ko udruzZenje Srbije za pomoc¢ osobama sa autizmom. Pri UdruZenju
radi i struéni tim (psihijatri, psiholozi, specijalni pedagozi, socijalni radnici, lekari, ucitelji, vaspitadi,
medicinske sestre) koji pruza pomo¢ roditeljima i stru¢njacima svakoga dana od 9 do 15 ¢asova. Tusu i
sastanci za podrsku i savetodavni rad i razni programi kao $to su: asistent u porodici, savetodavni rad sa
roditeljima, vikend program, rekreativno terapeutski boravci u prirodi, kao i tematski seminari za
strucnjake i roditelje iz cele Srbije.

Vise informacija o udruzenju moze se pronaci na Internet stranici: www.autizam.org.rs.

UdruZenje se nalazi na adresi Gundulicev venac 40, Beograd, a telefon je 33 91 051 ili 063 820 55 55.

Zasto je moje dete dijagnostikovano kao dete
sa autizmom? Sta to znadi?

Vase dete je dijagnostikovano kao dete sa autizmom ili spektrom autisti¢nih poremecaja i vi ste zatrazili
pomo¢. Ovo je vazna prekretnica na dugom putu. Za neke porodice, ovo je tacka kada ste nakon dugog
traganja za odgovorima konacno dobili ime za nesto $to ste znali da postoji a niste znali Sta je. MoZda ste
sumnjali na autizam, ali ste gajili nadu da ¢e nalazi dokazati suprotno. Mnoge porodice osecaju mesavinu
tuge i olaksanja kada dete dobije dijagnozu. MoZda se osecate porazenima. MoZda osecate olaksanje
zato Sto se pokazalo da je vasa zabrinutost za dete bila opravdana. Kakva god bila vasa oseéanja, znajte
da hiljade roditelja prolazi kroz isti proces. Niste sami. Ima razloga za nadu. Ima pomodi. Sada, kada
imate dijagnozu, pitanje koje se namece je: ,Sta dalje?“ Priruénik, ,Prvih 100 dana“, u izdanju Autism
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Speaks™, napisan je u Zelji da vam pomogne da na najbolji mogudéi nacin iskoristite narednih 100 dana u
Zivotu vaSeg deteta. Sadrzi informacije i savete pouzdanih i priznatih strucnjaka za autizam i roditelja
poput vas.

U okviru ovog prirucnika, zbirni naziv ,,autizam“odnosi se na pervazivne poremecaje u razvoju, koji se

takode nazivaju i spektar autisticnih poremecaja, a ukljucuju autizam, PDD, PDD-Nos i Aspergerov
sindrom.

Zasto je mom detetu neophodna dijagnoza?

Obic¢no roditelji prvi primete rane znakove autizma kod svog deteta. Verovatno ste primetili razlike u
razvoju vaseg deteta u poredenju sa njegovim ili njenim vrSnjacima. Moguce je da su te razlike postojale
vec od rodenja, ili su postale izraZenije tek kasnije. Ponekad su te razlike ozbiljne i ocigledne svima. U
drugim slucajevima, one su suptilnije i prvi put ih uocava vaspitac ili vaspitacica, odnosno pedagog za
predskolski uzrast. Ove razlike, simptomi autizma, naterale su na hiljade roditelja poput vas da potraze
odgovor koji ih je doveo do dijagnoze autizma. MoZda se pitate: ,Zasto je mom detetu uopste potrebna
dijagnoza?” Ovo je sasvim legitimno pitanje.

Organizacija , Autizm spiks” posvecen je finansiranju globalnih bio-medicinskih istraZivanja uzroka,
lecenja i efikasnih metoda prevencije i terapije autizma. Napravljeni su veliki pomaci i danas je situacija
daleko bolja u odnosu na ona vremena kada su roditeljima govorili da za njihovu decu nema nade. Neki
od najbriljantnijih umova naseg doba su posvetili paznju ovom poremecaju, a ,Autizm spiks” sve brzim
koracima grabi ka pronalazenju leka za autizam. lako Zivimo u dobu ¢uda, joS uvek nismo stigli do tog
cilja. U meduvremenu, u ovom priru¢niku upoznaéemo vas sa najboljim terapijama i intervencijama koje
su nam trenutno na raspolaganju.

VazZno je zapamtiti da je vase dete ista jedinstvena, voljena, predivna osoba koja je bila i pre dijagnoze.

Ipak, postavljanje dijagnoze je vazno za vase dete iz viSe razloga. Temeljna i detaljna dijagnoza pruzice
vam informacije o ponasanju i razvoju vaseg deteta i izazovima sa kojima se ono suocava, kao i korisne
informacije o potrebama i veStinama na koje se treba usredsrediti da bi intervencija bila uspesna.
Dijagnoza je Cesto potrebna da bi se detetu omogucio pristup posebnim uslugama kroz program rane
intervencije u obrazovnoj, zdravstvenoj ili socijalnoj ustanovi.

Kako se autizam dijagnostikuje

U ovom trenutku ne postoji medicinski test za autizam; dijagnoza se zasniva na posmatranju ponasanja i

obrazovnom i psiholoSkom testiranju. Posto simptomi autizma variraju, razliciti su i putevi koji vode do
dijagnoze. Mozda ste vodili razgovor sa svojim pedijatrom. Kod pojedine dece se identifikuju kasnjenja u
razvoju pre dijagnoze autizma i moZe se desiti da se ve¢ uklju¢uju u Ranu intervenciju ili Specijalne
obrazovne usluge. Na Zalost, lekari ponekad ne shvataju ozbiljno brige roditelja, te zbog toga dijagnoza
kasni. Organizacija ,Autizm spiks” i druge organizacije koje se bave autizmom naporno rade na
obrazovanju roditelja i lekara, kako bi se deca sa autizmom identifikovala $to je ranije moguce.



Od rodenja, pa najmanje do 36. meseca Zivota, svako dete bi trebalo kontrolisati po miljokazima razvoja
tokom rutinskih poseta pedijatru. Americka akademija za pedijatriju preporucuje da se sva deca
kontroliSu na autizam prilikom opstih redovnih zdravstvenih pregleda beba sa 18 i 24 meseca. Ukoliko se
jave neki poremedéaji u razvoju deteta, lekar bi trebalo da dete odmah usmeri na Ranu intervenciju i
uputi specijalisti na ocenu razvoja. Neophodno je sprovesti kontrolu sluha i nivoa olova u organizmu i
upotrebiti kontrolni upitnik specifi¢no vezan za autizam.

Modifikovan upitnik za procenu autizma kod malog deteta (Modified Checklist of Autism in Toddlers -
MCHAT) predstavlja spisak jednostavnih pitanja o vasem detetu. Na osnovu odgovora se utvrduje da li
je dete potrebno uputiti specijalisti, najces¢e razvojnom pedijatru, neurologu, psihijatru ili psihologu,
radi daljih pregleda. Postoje i drugi oblici kontrole, od kojih su pojedini usmereni na stariju decu ili
konkretne poremecaje (sa) iz autisticnog spektra. Vase dete su mozda dijagnostikovali koris¢enjem
neke od navedenih metoda. U pojedinim slucajevima, moZe se dogoditi da je tim specijalista ocenio vase
dete i obezbedio preporuke za tretman. Tim moze da ukljucuje audiologa, kako bi se iskljucio
nedostatak sluha, logopeda, kako bi se utvrdile jezicke sposobnosti i potrebe, kao i okupacionog
(radnog) terapeuta radi ocene fizickih i motornih vestina. Za dijagnostikovanje autizma i drugih
problema koji Cesto prate autizam, kao Sto su kasSnjenja razvoja motornih vestina, vazan je
multidisciplinarni pristup. Ukoliko vase dete nije ocenio multidisciplinarni tim, nastojacete da se
sprovedu dalja ispitivanja, kako biste Sto viSe saznali moguée o pojedinac¢nim prednostima i potrebama
vasSeg deteta. Za viSe informacija mozZete da posetite Mrezu za tretman autizma na Internet adresi:
www.autismspeaks.org/science/programs/atn/.

Sta je autizam?

Autizam je opsti izraz koji se koristi za opisivanje grupe sloZenih razvojnih moZzdanih poremedaja u

razvoju poznatih pod nazivom Problem osnovnog psiholoskog funkcionisanja (Pervasive
Developmental Disorders — PDD). Preostali pervazivni poremecaji u razvoju su PDD-NOS (nespecifican -
PDD — Not Otherwise Specified), Aspergerov sindrom, Retov sindrom i Dezintegrativni poremecaj u
detinjstvu. Mnogi roditelji i stru¢na lica tu grupu nazivaju Spektar autisticnih poremecaja.

MoZete da Cujete i izraze Klasi¢ni autizam ili Kanerov autizam (nazvan po prvom psihijatru koji je opisao
autizam) koji se koriste za opisivanje najtezih oblika poremecaja. Dijagnosticki i statisticki prirucnik
mentalnih poremecaja (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Americkog psihijatrijskog
udruzZenja je glavni dijagnosticki referentni priruénik koji koriste psihijatri i osiguravajuéa drustva u SAD-
u. Aktuelno (cetvrto) izdanje, objavljeno 1994. godine, najéesée se pominje kao ,DSM-IV“. Dijagnoza
autizma zahteva registrovanje najmanje Sest razvojnih i bihejvioralnih karakteristika, prisustvo problema
pre treée godine Zivota, kao i nepostojanje dokaza za odredena druga slicna stanja. Trenutno se vrsi
revizija ,DSM-IV”. Priru¢nik ,DSM-V“ ¢ée podtipove autisti¢nih poremecaja, kao Sto su PDD-NOS i
Aspergerov sindrom, grupisati sve pod zajednickim nazivom ,Spektar autisticnih poremecaja“, zbog toga
Sto istraZivanjima nisu utvrdene razlike izmedu tih kategorija. Umesto toga, oni predstavljaju delove
Sirokog niza poremecaja koji ukljucuju poteskoce u socijalnim i komunikacionim vestinama.
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DSM-IV kriterijumi za dijagnozu autizma

I. Ukupno sest (ili vise) stavki iz naslova (A), (B) i (C), sa najmanje dve iz (A) i po jedne iz (B) i (C):

(A) Kvalitativne smetnje u socijalnim interakcijama, prikazane kroz najmanje dve od sledecih smetnji:

Primetne smetnje pri koriS¢enju vise neverbalnih elemenata ponasanja, kao Sto su uzvracanje
pogleda, izrazi lica, poloZaj tela, kao i gestovi za regulisanje socijalnih interakcija.

Neuspeh u razvoju vrsnjackih odnosa odgovarajucih za dati nivo razvoja.

Nepostojanje spontane teznje da se uzivanje, interesovanja ili postignuca dele sa drugim ljudima
(npr. donosenje ili pokazivanje predmeta drugim ljudima).

Nedostatak socijalnog ili emotivnog reciprociteta.

(B) Kvalitativne smetnje u komunikaciji se prikazuju kroz najmanje jednu od sledecih smetniji:

Kasnjenje ili potpuni nedostatak razvoja govora (koji nije pracen alternativnim oblicima
komunikacije kao sto su gestovi ili mimika).

Kod pojedinaca sa odgovarajuc¢im govorom primetne su teskoce da se zapocne ili odrzi razgovor
sa drugima.

Stereotipno i repetitivno koriscenje jezika ili idiosinkraticki jezik.

Nedostatk raznolike, spontane igre pretvaranja ili igre sa socijalnom inicijativom odgovarajuce
za dati nivo razvoja.

(C) Ograniceni repetitivni i stereotipni obrasci ponasanja, interesovanja i aktivnosti, prikazani kroz
najmanje dva od sledecih primera:

Sveobuzimajuca preokupacija sa jednim ili vise stereotipnih i ogranic¢enih obrazaca interesovanja
koja su preterana bilo po intenzitetu ili usredsredenosti.

Naizgled nefleksibilna vezanost za odredene nefunkcionalne rutine i rituale.

Stereotipni i repetitivni motorni manirizmi (npr. mahanje ili uvrtanje saka ili prstiju, ili sloZeni
pokreti Citavog tela).

Istrajna preokupacija delovima predmeta.

Il. Kasnjenja ili abnormalna funkcija u najmanje jednoj od sledecih oblasti, a koja nastupa pre trece
godine Zivota:

(A) Socijalne interakcije.

(B) Jezik se koristi u socijalnoj komunikaciji.

(C) Simbolicka ili mastovita igra.

Ill. Smetnje se ne mogu pripisati Retovom poremecaju ili Dezintegrativnim poremecajem u detinjstvu.

Izvor: Dijagnosticki i statisticki prirucnik mentalnih poremecaja; Cetvrto izdanje.




Koliko se cesto javlja autizam?

Procenjuje se da danas, u Sjedinjenim Americkim DrZavama, na svakih 110 dece jedno ima dijagnozu

autizma, Sto je cesSée od decjeg raka, decjeg dijabetesa i pedijatrijskog AIDS-a zajedno. Procenjuje se da
je 1,5 miliona pojedinaca u Sjedinjenim drzavama i desetine miliona Sirom sveta pogodeno autizmom.
Statistike vlade ukazuju da stepen prevalence autizma raste 10-17 odsto godiSnje. Nema jasnog
objasnjenja za taj porast, iako se kao razlozi cesto isti€u unapredene dijagnosticke metode i uticaji
okruzenja. Studije ukazuju na to da je verovatnije da decaci imaju dijagnozu autizma tri do Cetiri puta
cesce od devojcica. Aktuelne procene pokazuju da samo u Sjedinjenim drzavama svaki sedamdeseti
decak ima dijagnozu autizma.

Sta uzrokuje autizam?

VaZno je znati da autizam nije jedan poremecaj sa jedinstvenim uzrokom. U pitanju je grupa srodnih
poremedaja sa mnogo razliCitih uzroka. U najveéem broju slucajeva, autizam je najverovatnije uzrok
kombinacija genetskih faktora rizika sa faktorima rizika iz okruzenja. Utvrdeno je nekoliko gena
odgovornih za podloZnost autizmu, Sto znaci da je verovatnije da ¢e pojedinac razviti autizam ukoliko
poseduje odredenu varijantu tog gena, ili u pojedinim slucajevima, retku mutaciju gena. Mnogi geni
verovatno doprinose autizumu. Za date konkretne gene se veruje da reaguju sa odredenim faktorima iz
okruZenja. Trenutno se dosta istrazuje na koji nacin autizmu doprinose genetski i faktori rizika iz
okruZenja. lako su utvrdeni odredeni genetski faktori, manje se zna o konkretnim faktorima iz okruzenja
koji doprinose autizmu. Izlaganje agensima iz okruzenja, kao Sto su infektivni agensi (rubeola u trudnoci
ili citomegalovirus tokom trudnoce) ili hemijskim agensima (talidomid ili valproat) tokom trudnoce
moZe da dovede do autizma. Oko 10-15 odsto slucajeva poseduju konkretne, utvrdive genetske uzroke
kao Sto su sindrom fragilnog X, tuberozna skleroza i Angelmanov sindrom.

Sve vise istrazivaca kod autizma istice ulogu funkcije i regulacije imunog sistema, kako u telu, tako i u
mozgu. Delimi¢ni dokazi prikupljeni tokom proteklih 30 godina ukazuju da autizam mozZe da izazove
zapaljenje centralnog nervnog sistema. Pojavljuju se i dokazi iz studija sa Zivotinjama koje prikazuju na
koji nacin imuni sistem moze da uti¢e na autisticka ponasanja. Organizacija ,Autizm spiks” radi na Sirenju
svesti i istrazivanju potencijalnih imunoloskih problema ka istraziva¢ima izvan polja autizma, kao i ka
onima koji rade u okviru zajednice posvecene istrazivanju autizma.

lako su uzroci autizma sloZeni, jasno je da to nije neodgovarajuca roditeljska briga. Dr Leo Kaner,
psihijatar koji je jos 1943. godine pvi opisao autizam kao jedinstveno stanje, verovao je da su uzrok tome
uzdrzane majke koje ne vole svoju decu. Bruno Betelhajm, poznati profesor za razvoj dece, dalje je Sirio
to pogreSno tumacenje autizma. Zastupanje ideje da majke koje ne vole svoju decu izazivaju autizam
ucinilo je da su generacije roditelja nosile ogroman teret krivice za invaliditet svoje dece. Tokom
Sezdesetih i sedamdesetih godina proslog veka, Dr Bernard Rimland, otac sina sa autizmom, koji je
kasnije osnovao Americko udruZenje za autizam i Institut za istraZivanje autizma, pomogao je
medicinskoj zajednici da shvati da je autizam bioloski poremecaj koji ne uzrokuju uzdrzani roditelji.



Vise informacija o simptomima autizma

Autizam uti¢e na nacin na koji vase dete percipira svet i otezava komunikaciju i socijalnu interakciju.

MoZe se javljati i repetitivnho ponasanje ili intenzivna interesovanja. Simptomi i njihova jacina razlikuju se
od deteta do deteta za svaku od oblasti na koje uticu (komunikacija, socijalna interakcija i repetitivho
ponasanje). Vase dete moZzda nema iste simptome i moZe se ponasati veoma razli¢ito od drugog deteta
sa istom dijagnozom.

Ponekad se kaZe da ukoliko poznajete jednu osobu sa autizmom, poznajete jednu osobu sa autizmom.

lako je autizam najcesce stanje koje traje Citavog Zivota, njegovi simptomi mogu se menjati tokom
vremena. Dugorocni rezultat veoma varira. Kod pojedine dece vremenom se dijagnoza promeni, dok su
druga i dalje izuzetno pogodena. Mnoga imaju normalne kognitivne vestine, uprkos izazovima vezanih za
socijalne i jezicke sposobnosti. Najvedi broj pojedinaca sa autizmom razvija govor i u¢i komunikaciju sa
drugima. Rana intervencija moZe da doprinese izuzetnim razlikama u razvoju vaseg deteta. Nacin na koji
vaSe dete sada funkcioniSe moZe se veoma razlikovati od nacina na koji ¢e ono funkcionisati kasnije
tokom Zivota.

Sledece informacije — o socijalnim simptomima, poremecajima u komunikaciji i repetitivnim ponasanjima
vezanim za autizam — delimicno su preuzete sa Internet stranica DrZavnog instituta za mentalno zdravlje.

Socijalni simptomi

Od samog pocetka, bebe koje se razvijaju su drusStvena bi¢a. Veoma rano tokom Zivota pocinju da
posmatraju ljude, okreéu se ka glasovima, hvataju se za prst i smeSe se. Nasuprot tome, mnoga deca sa
autizmom te$ko se uklju€uju u razmenu svakodnevnih interakcija medu ljudima. Cak i tokom prve
godine Zivota, mnoga medu njima se igraju sa predmetima, ne upustaju se u socijalne interakcije, niti se
ukljuCuju u komunikativno blebetanje i imitativnu igru. Kontakt o¢ima moze biti kratkotrajan. Najvedi
broj njih ima teskoce u gestovima kao Sto su pokazivanje, mahanje u znak pozdrava, kao i prikazivanje
predmeta drugima. IstraZivanja ukazuju da, iako su deca sa autizmom vezana za roditelje, njihovi izrazi
vezanosti su neobicni i tesko se ,,Citaju”. Roditeljima moZe da deluje kao da im deca uopste nisu vezana
za njih.

Deca sa autizmom takode sporije u¢e da tumace sta drugi misle i osecaju. Suptilni socijalni znaci kao Sto
su osmeh, mahanje ili grimasa detetu sa autizmom malo $ta znace. Detetu koje ne uocava te znake,
,dodi“moZe uvek da znadi isto, bilo da se osoba koja govori osmehuje i pruza ruke za zagrljaj ili se mrsti i
drZi pesnice na bokovima. Bez sposobnosti tumacenja gestova i izraza lica, drustveni svet moze delovati
zbunjujuce. Dodatno je komplikovano to $to osobe sa autizmom tesko vide stvari iz perspektive druge
osobe. Najveci broj petogodisnje dece razumeju da i drugi ljudi poseduju misli, osecanja i ciljeve koji se
razlikuju od njihovih sopstvenih. Dete sa autizmom najcesée to ne razume, sto ga Cini nesposobnim da
predvidi ili shvati postupke drugih ljudi.

lako se to ne javlja uvek, osobe sa autizmom cesto ne kontroliSu svoje emocija. Njihovo ,nezrelo”
ponasanje, kao Sto je plakanje na casu ili verbalni izlivi, osobama oko njih deluje neprimereno. Ponekad



mogu biti disruptivni ili fizicki agresivni, kad ,izgube kontrolu“, odnosno kada su ljuti ili frustrirani.
Povremeno se deSava da lome predmete, napadaju druge ili povreduju sebe, a neki od njih udaraju
glavu, ¢upaju kosu ili grizu ruke.

Na srecu, decu sa autizmom je moguce nauditi interakcijama u drustvu, kako se koriste gestovi i
prepoznaju izrazi lica. Takode, postoje mnoge strategije koje mogu da se koriste kako bi se pomoglo deci
sa autizmom da se nose sa frustracijama i da ne pribegavaju problematiénom ponasanju. Vise reci o
tome biée u daljem tekstu.

Teskocée u komunikaciji

Do treée godine zivota najveci broj dece proslo je predvidive smernice u ucenju jezika a jedan od
najranijih je blebetanje. Do prvog rodendana tipicna beba ume da izgovori rec ili dve, okrece se i gleda
kada Cuje svoje ime, pokazuje kada Zeli igracku, a kada joj se ponudi nesto neukusno, jasno daje do
znanja da je odgovor ,ne“. lako manji broj osoba sa autizmom ne koristi govor, vecina razvija govorni
jezik i svi na kraju nauce da na neki nac¢in komuniciraju. Najveéi broj novorodencadi koji kasnije pokazuju
znake autizma ,,gugucu” i blebeéu tokom prvih nekoliko meseci Zivota, ali tokom vremena prestanu. Kod
drugih se jezik razvija tek izmedu pete i devete godine Zivota. Pojedina deca nauce da koriste sisteme
komunikacije kao sto su slikovni ili znakovni jezik. Deca sa autizmom koja govore cesto koriste jezik na
neobicne nacine. Deluje kao da nisu u stanju da spoje reci u smislenu recenicu. Neki izgovaraju samo
pojedinacne reci, dok drugi ponavljaju Cesto istu frazu. Mogu da ponavljaju ono Sto ¢uju, Sto je stanje
koje se naziva eholalija. lako mnogo dece sa autizmom prolazi kroz fazu u kojoj ponavljaju ono sto ¢uju,
to najcesce prestaje do trece godine. Pojedina deca sa autizmom, koja ispoljavaju tek blage simptome,
mogu manje da kasne u razvoju jezika, ili ¢ak da im se jezicke sposobnosti razviju rano i da poseduju
neobicno velik re¢nik, ali da ipak imaju teSkoéa u odrZavanju razgovora. ,Razmena“ koja se javlja u
normalnom razgovoru im je teska, ali cesto mogu da drze monolog na neku omiljenu temu, ostavljajuci
drugima malo prilike za komentar. Jo$ jedna Cesta teskoca jeste nemoguénost razumevanja jezika tela,
tona ili glasa, odnosno ,,govornih fraza”. Na primer, neko sa autizmom moZe da protumaci sarkasticni
izraz kao sto je ,,0, pa to je bas super” kao da znaci da to nesSto JESTE super. Drugima moZze biti tesko da
razumeju Sta deca sa autizmom govore, kao i Sta njihov govor tela znadi. lzrazi lica, pokreti i gestovi
mogu da ne odgovaraju onome Sto govore. Takode, njihov ton glasa moZe da ne oslikava njihova
osecanja. Mogu da koriste povisen ton, zapevajuci ili ravan glas, nalik robotu. Pojedina deca sa relativno
dobrim jezi¢kim sposobnostima govore poput malih odraslih osoba, ne uspevajuci da pokupe ,dedji
govor” koji se javlja medu njihovim vr3njacima. Bez gestova ili jezika kojim bi trazile nesto, osobe sa
autizmom tesko mogu drugima da saopste svoje potrebe - moZe se desiti da jednostavno vriste ili
ugrabe ono Sto Zele. Na sre¢u, decu sa autizmom je moguée nauciti da komuniciraju na primereniji
nacin.

Deca sa autizmom imaju teskoce da drugima saopste sta Zele ili Sta im je potrebno, sve dok ih neko ne
nauci kako da komuniciraju kroz govor, gestove ili na neki drugi nacin.



Repetitivno ponasanje

lako deca sa autizmom najcesce deluju fizicki normalno, neobicni repetitivni pokreti izdvajaju ih od
druge dece. Takvo ponasanje moze biti ekstremno i vrlo ocigledno ili nesto suptilnije. Pojedina deca ali i
stariji pojedinci sa autizmom redovno masu rukama ili hodaju na prstima. Neki od njih se trenutno
,zamrznu“ u nekom poloZaju. Kao deca, osobe sa autizmom mogu da provedu sate redajudi
automobilciée ili vagone vozi¢a na odredeni nacin, umesto da ih koriste za igru pretvaranja. Ukoliko neko
pomeri jednu od igracaka, deca mogu postati izuzetno uznemirena. Mnoga deca sa autizmom traze i
zahtevaju apsolutnu konzistentnost okruzenja. Najmanja promena rutine, kao Sto je uzimanje obroka,
oblacenje, kupanje i odlazak u Skolu u odredeno vreme ili odredenim putem, moze biti izuzetno stresna.
Repetitivno ponasanje ponekad ima oblik istrajne, snazne preokupacije. Ta izrazena interesovanja mogu
biti neobi¢na zbog sadrzaja (npr. ventilatori ili toaleti) ili zbog intenziteta interesovanja (npr. izuzetno
detaljne informacije o Vozi¢u Tomasu). Na primer, deca sa autizmom mogu biti opsednuta idejom da
nauce sve o usisiva¢ima, voznom redu ili svetionicima. Cesto su starija deca sa autizmom veoma
zainteresovana za brojeve/slova, simbole, datume ili nauéne teme.

Mnoga deca sa autizmom traze i zahtevaju apsolutnu konzistentnost okruZenja.



Jedinstvene sposobnosti koje mogu da prate
autizam

Uz izazove koje autizam postavlja, mozda ste primetili i da vaSe dete takode iskazuje odredene oblasti u
kojima je ono razvijenije. lako nemaju sva deca specijalne talente, neretko pojedinci sa autizmom imaju
izuzetne sposobnosti u oblastima matematike, muzike, umetnosti ili ¢itanja. Te stru¢ne oblasti mogu biti
izvor zadovoljstva i ponosa za dete sa autizmom. Ukoliko je mogucde, ukljucite oblasti u kojima je vase
dete uspesno u njegove svakodnevne aktivnosti i koristite ih kad god je moguce kao nacin da dete udi i

bude uspesno.
Prilagodeno iz knjige Seli Oznof, DZeraldine Doson i DZejmsa Partlanda,

,Vodic za roditelje kroz Aspergerov sindrom i Visoko-funkcionalni autizam*

Kao Sto pojedinci sa autizmom imaju niz poteskoca, poseduju i odredene specificne prednosti kao Sto su:

Sposobnost razumevanja konkretnih koncepata, pravila i nizova

IzraZene vestine dugorocnog pamcenja

Matematicke vestine

Informaticke vestine

Muzicke vestine

Umetnicke vestine

Sposobnost vizuelnog razmisljanja

Sposobnost da se veoma rano deSifruje pisani jezik (ova se sposobnost naziva hiperleksija ;
pojedina deca sa autizmom mogu da dekodiraju pisani jezik pre nego sto mogu da ga razumeju)
Iskrenost — ponekad do problematicne mere

Sposobnost izuzetne usredsredenosti — ukoliko rade nesto Sto vole

Izvrstan osecaj za smer




Kako moje dete moZe da ima autizam kada deluje tako pametno?
Iz knjige Vendi Stoun ,,Da li moje dete ima autizam?“

U ovom trenutku mozZda mislite na sve ono Sto je vase dete sa autizmom naucilo mnogo ranije nego
druga deca koju poznajete. | da, u pravu ste: postoje i stvari koje deca sa autizmom sama nauce mnogo
pre njihovih vrsnjaka ili brace i sestara koji se tipicno razvijaju. Na primer, mogu jako dobro da nauce da
izaberu svoj omiljeni DVD sa gomile, cak i kada nije u kutiji. Mogu veoma rano da nauce kako se rukuje
daljinskim upravljacem za TV i DVD plejer, tako da mogu da premotaju filmove na omiljene delove (ili da
ubrzaju na delovima koje ne vole). Mogu biti veoma kreativni u otkrivanju nacina kako da se popnu na
kuhinjski element kako bi dostigli ormaric u kojem je njihov omiljeni slatkis, ili cak kako da koriste kljuc
kako bi otkljucali rezu na zadnjim vratima kuce kako bi izasli u dvoriste i igrali se na ljuljasci. To ocigledno
nisu ponasanja koja biste pokusali da naucite dvogodisnje dete. Pa ipak, pojedina deca sa autizmom
nekako uspevaju da sama steknu te vestine. Kako da razumemo taj raskorak izmedu stvari koje deca sa
autizmom uce i onih koje ne uce? Kako moZe dete koje ne moZe da rasporedi razlicite oblike u
odgovarajuce kalupe da nauci kako da ukljuci TV i DVD plejer, ubaci DVD i pritisne taster za pustanje
filma? Na koji nacin dete koje ne moZe da razume jednostavno uputstvo kao sto je ,,uzmi svoj kaput”
moZe da otkrije kako da otkljuca vrata kako bi izaslo napolje?

Sta je objasnjenje za taj jedinstveni stil ucenja? Jednom recju: motivacija. Svi mi vise paznje obra¢amo na
stvari koje nas zanimaju, tako da smo mnogo uspesniji kada njih ucimo. Znanje o tome sta motivise vase
dete (sva su deca razlicita) bice jedan od kljuceva za povecanje njegovih kapaciteta i vestina. Specijalni
talenti vaseg deteta mogu biti deo njegovog jedinstvenog i urodenog stila ucenja i prirode.




Fizicki i medicinski problemi koji mogu da
prate autizam

Poremecaji sa epilepticnim napadima

Poremecaji sa epilepti¢nim napadima se javljaju kod ¢ak 39 % osoba sa autizmom. Ce$ce se javljaju kod
dece koja poseduju kognitivhe smetnje nego kod one koja ih nemaju. Pojedina istrazivanja ukazuju na to
kako se napadi cesce javljaju kod dece kod koje je primetno nazadovanje ili gubitak vestina. Postoje
razlicite vrste i podvrste epileptickih napada i dete sa autizmom moze da iskusi viSe od jednog tipa.
Najlakse je prepoznati velike ,grand mal“ (ili tonicko-klonicke) napade. Drugi ukljucuju ,,pti mal“ (ili
apsansne) napade i subklinicke napade, koji mogu biti primetni samo na EEG (elektroencefalogramu).
Nije jasno da li subklini¢ki napadi uticu na jezik, kogniciju ili ponasanje. Napadi vezani za autizam
najéesc¢e pocinju ili rano u detinjstvu ili tokom adolescencije, ali mogu se javiti u bilo kom trenutku.
Ukoliko brinete da vase dete moZda ima napade, trebalo bi da posetite neurologa. Neurolog moZe da
zatrazi testove kao Sto su EEG, MRI (magnetska rezonanca), CT (kompjuterizovana tomografija) i CBC
(kompletna krvna slika). Deca i odrasli sa epilepsijom najcesce se leCe antikonvulzivima, odnosno
lekovima protiv napada, kako bi se smanijilo ili eliminisalo njihovo javljanje. Ukoliko vase dete ima
epilepsiju, blisko ¢ete saradivati sa neurologom kako biste pronasli lek koji najbolje deluje sa najmanje
sporednih efekata, kao i da otkrijete najbolje nacine da osigurate bezbednost vaseg deteta tokom
napada.

Vise informacija o autizmu i epilepsiji moZete da pronadete na Internet adresi:
http://fiddle.readvantage.com/news/attach/DJF-EpilepsyBrochure.pdf

Genetski poremecaji

Otprilike 10-15 % dece sa autizmom poseduju utvrdivi neurogenetski poremecaj kao sto je sindrom
fragilnog X, Angelmanov sindrom, nervno-kozni poremecaj koji se naziva tuberozna skleroza, sindrom
duplikacije hromozoma 15 ili neka druga hromozomska odstupanja. Ukoliko vase dete poseduje klinicke
osobine, kao $to su porodicna istorija ili fizicki simptomi koji karakterisu neki od ovih poremedaja, vas
pedijatar moZe da zatraZi testiranje ili da vas uputi na razvojnog pedijatra, geneticara, odnosno decjeg
neurologa za dalje testiranje. Sansa da poseduje neko od tih odstupanja je nedto via ukoliko vase dete
ima kognitivne deficite ili mentalnu retardaciju. Takode je povisena ukoliko vase dete poseduje
odredene fizicke osobine koje karakteriSu dati sindrom. lako ni jedan od tih sindroma nije mogude
izleCiti, vazno je znati da li vase dete ima neki od navedenih sindroma, posto neke od njih prate dodatni
medicinski problemi. Ukoliko znate da postoji genetski razlog za autizam, to takode moZe da promeni
vas stepen rizika za dobijanje joS jednog deteta sa autizmom.


http://fiddle.readvantage.com/news/attach/DJF-EpilepsyBrochure.pdf

Gastrointestinalni poremecaji

Mnogi roditelji prijavljuju gastrointestinalne (GI) probleme kod svoje dece sa autizmom. Tacna
prevalenca gastrointestinalnih problema, kao Sto su gastritis, hronicni zatvor, kolitis i ezofagitis kod
pojedinaca sa autizmom nije poznata. Istrazivanja ukazuju da izmedu 46 i 85 % dece sa autizmom imaju
probleme kao $to su hroni¢ni zatvor ili dijareja. Jedna studija je utvrdila istoriju gastrointestinalnih
simptoma kod 70 % dece sa autizmom (kao Sto su nepravilan raspored stolice, Cest zatvor, cesto
povracanje i Cesti bolovi u stomaku). Ukoliko vase dete ima simptome kao $to su hronicni ili periodi¢ni
stomacni bolovi, povradanje, dijareja ili zatvor, konsultujte se sa gastroenterologom (po mogudéstvu
nekim koji radi sa osobama sa autizmom). Lekar vaseg deteta moZe vam pomoc¢i da pronadete
odgovarajuceg specijalistu. Bol koji se javlja zbog Gl problema se ponekad moZe prepoznati po
promenama u ponasanju deteta, kao Sto je ucestalost ponasanja usmerenih na samoumirenje, poput
ljuljanja, ili izliva agresije, odnosno samopovredivanja. Imajte na umu da vase dete moZda nema jezicke
sposobnosti da vam saopsti kakav bol mu uzrokuju Gl problemi. Le¢enje Gl problema mozZe da uti¢e na
bolje ponasanje vaseg deteta. Pojedinacni primeri ukazuju da je pojedinoj deci kod Gl problema moguce
pomodi promenom ishrane, kao Sto je uklanjanje mlecnih proizvoda i hrane koja sadrzi gluten (za vise
informacija, videti odeljak Dijeta bez glutena i bez kazeina u odeljku ovog prirucnika za tretmane). Kao i
kod bilo kog drugog tretmana, najbolje je da se posavetujete sa lekarom vaseg deteta radi
sveobuhvatnijeg plana. Tokom januara 2010. godine organizacija , Autizam govori“ pokrenula je
kampanju za informisanje pedijatara o dijagnostikovanju i le€enju Gl problema vezanih za autizam.

Za vise informacija iz Zvanicnog Zurnala Americke akademije za pedijatriju posetite:
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/125/Supplement 1/S1

Za vise informacija koje moZete da podelite sa lekarem vaseg deteta, posetite:
http://www.autismspeaks.org/press/gastrointestinal treatment guidelines.php

Poremecaji sna

Da li vase dete ima problema da zaspi ili da prespava no¢? Problemi sa spavanjem su Cesti kod dece i
adolescenata sa autizmom. Ukoliko vase dete ima problema sa spavanjem, to moze da uti¢e na Citavu
porodicu. To takode moZe da utice na mogucénost vaseg deteta da izvuce korist iz terapije. Ponekad
problemi sa spavanjem mogu biti medicinske prirode, kao Sto su opstruktivna apnea u snu ili
gastroezofagealni refluks, i njihovo resavanje moze da resi problem. U drugim slucajevima, kada ne
postoji medicinski uzrok, problemi sa spavanjem mogu da se reSavaju bihejvioralnim intervencijama,
ukljuCujuc¢i mere ,higijene sna“, kao Sto je ograni¢avanje koli¢ine sna tokom dana i uspostavljanja
redovnih termina za odlazak na spavanje. Postoje dokazi o poremecaju regulacije melatonina kod dece
sa autizmom. lako melatonin moZe da doprinese da dete sa autizmom zaspi, neophodno je izvrsiti jos
istrazivanja. Melatonin i druge lekove za san ne bi trebalo davati dok se ne posavetujete sa lekarem
vaseg deteta.


http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/125/Supplement_1/S1
http://www.autismspeaks.org/press/gastrointestinal_treatment_guidelines.php

Poremecaj culne integracije

Mnoga deca sa autizmom doZivljavaju neobi¢ne reakcije na ¢ulne stimulacije, odnosno nadrazaje. Te se
reakcije javljaju zbog teSkoca u obradi i integrisanju Culnih informacija. Mogu biti pogodeni vid, sluh,
dodir, miris, ukus, oseéaj kretanja (vestibularni sistem) i osecaj za poloZaj (propriocepcija). To znaci da
iako se informacija normalno prima, percepcija te informacije moze biti drugacija. Ponekad nadrazaji koji
deluju ,,normalni“ drugima, mogu biti bolni, neprijatni ili zbunjujuéi detetu sa Disfunkcijom culne
integracije (SID), Sto je klinicki izraz za tu karakteristiku (SID se naziva i Poremecaj culnog procesuiranja
ili Poremecaj culne integracije). SID poremecaji ukljuCuju hipersenzitivnost, poznatu i pod imenom culna
defanzivnost, ili hiposenzitivnost. Primer hipersenzitivnosti je kada neko ne podnosi odedu, ne Zeli da ga
neko dodiruje, ili da je u prostoriji sa normalnim osvetljenjem. Hiposenzitivhost moZze biti ocigledna kao
povecéana otpornost deteta na bol ili neprestana potreba za ¢ulnim nadrazajima. Tretman poremecaja
Culne integracije se najcesce reSava kroz radnu terapiju, odnosno terapiju ¢ulne integracije.

Pika

Pika je poremedaj u ishrani kad se jedu stvari koje nisu hrana. Deca izmedu 18 i 24 meseca starosti ¢esto
jedu neprehrambene predmete, ali je to u tipiénom slucaju normalan deo razvoja. Pojedina deca sa
autizmom i drugim poremecajima u razvoju i nakon razvojno tipicnog vremenskog okvira, nastavljaju da
jedu stvari kao Sto su zemlja, glina, kreda ili ljuspice boje. Decu koja pokazuju znake istrajnog stavljanja
prstiju ili predmeta u usta, ukljucujudi i igracke, trebalo bi testirati na povecéan nivo olova u krvi, narocito
ukoliko postoji poznata opasnost od izloZenosti olovu u okruzenju.



Kako da se nosim sa ovom dijagnozom?

Niko nije spreman za dijagnozu autizma. Vrlo verovatno éete proziveti Citav niz emocija. Veoma je bolno

kada toliko volite, toliko Zelite, ali vam se Zelja ne ispuni u potpunosti. Toliko Zelite da vasem detetu
bude bolje, ali vas opterecuje tugovanje. Moze se desiti da vam se ta osecanja ponavljaju, a
napredovanje je i suo¢avanje sa sopstvenim potrebama i emocijama.

Faze vezane za Zalost

Elizabeta Kibler-Ros je navela pet faza procesa tugovanja. Tugovanje se ne odvija po urednom rasporedu
koji prati predvidiv tok. Normalno je kretati se napred-nazad kroz navedenih pet faza, kao i preskociti

fazu ili se zaglaviti u nekoj od njih. Datih pet faza navedeno je u daljem tekstu.

Sok
Neposredno nakon dijagnoze verovatno éete se osecati zateceno ili zbunjeno. MoZete tesko podneti

¢injenicu da imate dijagnozu da niste spremni da je prihvatite, ili je isprva ignoriSete. Takode se moze
desiti da dovodite dijagnozu u pitanje ili da zatrazite drugog lekara koji bi vam rekao nesto drugo.

Tuga ili zalost

Mnogi roditelji moraju da prezale neke snove i nadu koje su gajili za svoje dete pre nego $to su u stanju
da nastave sa Zivotom. Verovatno ce se javiti viSe prilika u kojima céete biti izuzetno tuzni. Vasi prijatelji
mogu to da vide kao , depresiju”, Sto moze da zvuci zastrasujuce. Postoji, medutim, razlika izmedu tuge i
depresije. Depresija ¢esto sprecava ljude da nastave dalje. Ukoliko sebi dopustite da ste tuzni, to vam
moZze pomodi u daljem razvoju. Imate puno pravo da osecate tugu i da to ispoljite na nacin na koji vama
odgovara. Plakanje ponekad moZe da pomogne da se resite napetosti koja raste kada tugu zadrzavate u
sebi. Ukoliko se dobro isplacete, to vam moZe pomodéi da prebrodite jednu prepreku i suodite se sa
slede¢om. Ukoliko shvatite da vam tuga smeta da se nosite sa situacijom, ili se jave drugi simptomi
depresije, kao Sto su gubitak teZine, povlacenje iz drustva, samoubilacke misli, problemi sa snom,
nedostatak samopouzdanja ili gubitak interesovanja za svakodnevne aktivnosti, konsultujte se sa vasim
porodi¢nim lekarom, koji moZe da vam preporuci odgovarajucu terapiju.

Ljutnja

Vremenom, tuga moZe da se pretvori u ljutnju. lako je bes normalan deo procesa i moZe se ispoljiti na
vasim najbliZima — detetu, supruzniku, prijateljima ili svetu uopste. Takode, moze da se javi ozlojedenost
usmerena protiv roditelja tipicne dece. Bes moZe da se ispolji na razli¢ite nacine — kroz nervozu ka
drugima, preterane reakcije na sitne probleme, ¢ak i kroz vristanje i viku. Bes je normalan. Predstavlja
zdravu i ocekivanu reakciju na osecanja gubitka i stres koji se javlja nakon ovakve dijagnoze.
Izrazavanjem besa uklanjate napetost. Bes je nacin da ljudima oko sebe saopstite kako ste povredeni,
kao i da ste ljuti Sto se ovakva dijagnoza desila vasem detetu.



»Bila sam besna kada je dete u skoli moga sina dijagnostikovano sa leukemijom, otprilike u isto vreme
kada je nas sin dobio dijagnozu autizma. Svi su mu slali razglednice sa lepim Zeljama i kuvali im

vecere. Nisu znali da je i meni bila potrebna ta vrsta pomoci. Kada sam Iljudima oko sebe dala do
znanja da mi je potrebna pomoc, dobila sam je.“

Poricanje

MozZe se desiti da prodete kroz periode tokom kojih odbijate da poverujete Sta se vasem detetu
dogodilo. Ne reagujete svesno; kao i bes, to vam se jednostavno desSava. Tada jednostavno niste u stanju
da Cujete Cinjenice vezane za dijagnozu vaseg deteta. Nemojte da kritikujete sebe zbog takve reakcije.
Poricanje je nacin suoCavanja sa situacijom. MoZda ¢e vas bas$ to provudi kroz izuzetno tezak period.
Morate, medutim, biti svesni da ste u fazi poricanja, kako vam to ne bi skrenulo paZznju sa le¢enja vaseg
deteta. Pokusajte i da ne ,ubijete glasnika“. Kada vam, dakle, stru¢njak, terapeut ili nastavnik, saopsti
nesto o vasem detetu Sto ne Zelite da Cujete, znajte da oni pokuSavaju da vam pomognu kako biste resili
problem. Vaino je da ne izbegavate ljude koji mogu da vam pruZze korisne povratne informacije i
pomognu u praéenju razvoja vasSeg deteta. Bilo da se slaZete ili ne, pokusajte da im se zahvalite za
informacije. Ukoliko ste uznemireni, nastojte da razmotrite informacije koje su vam dali nakon $to se
smirite.

»Moj muz je isprva tesko prihvatao dijagnozu naseg sina. Kada je Maks poceo da napreduje u ABA

programu, sve se promenilo nabolje. Tokom odredenog perioda, sama sam drZala situaciju pod

kontrolom.”

Usamljenost

MoZete se osecati izdvojeno i usamljeno. Takva osec¢anja imaju niz uzroka. Usamljenost moze da se javi i
zato $to u novoj situaciji u kojoj ste se obreli, nemate vremena za kontakte sa prijateljima ili porodicom
kako bi vam pravili drustvo. MoZda osecate i da vas oni, kada biste to ipak zatrazili, ne bi razumeli, ili ne
bi podrzali. Na stranicama koje slede, nudimo savete kako da se brinete o sebi i kako da dobijete
podrsku koja vam je potrebna.

Prihvatanje

Na kraju, moZda cete osetiti prihvatanje. PomaZe da napravite razliku izmedu prihvatanja da je vasem
detetu dijagnostikovan autizam i prihvatanja autizma. Prihvatanje dijagnoze jednostavno znadi da ste
spremni da zastupate svoje dete. Period nakon dijagnoze autizma moZe biti pun izazova, ¢ak i za
najskladnije porodice. lako dete sa autizmom moZda nikada neée iskusiti negativna oseéanja vezana za
dijagnozu, roditelji, brada, sestre i dalja rodbina ¢e svako na svoj nacin i svojim tempom prihvatiti
dijagnozu. Dajte sebi vremena da se prilagodite. Budite strpljivi sa sobom. Bi¢e vam neophodno neko
vreme da shvatite poremecaj vaseg deteta i uticaj koji on ima na vas i vaSu porodicu. Povremeno se
mogu ponovo javiti teSke emocije. MoZe se dogoditi da se katkad osetite bespomocéno ili besno Sto je
autizam doveo do toga da vodite Zivot koji je u velikoj meri drugaciji od onoga koji ste planirali.
Medutim, kako vase dete bude napredovalo, pojavice se i - nada.



Briga o starateljima

Proces promena koje unosite u Zivot vaseg deteta sa autizmom moZe predstavljati veoma pozitivho

iskustvo: izuzetno doprinosite njegovom ili njenom Zivotu. Da biste to postigli, morate se brinuti i o sebi.
Zastanite na trenutak i odgovorite na sledeca pitanja: Odakle vam dolaze podrska i snaga? Kako vam
zaista ide? Da li vam je potrebno da se isplacete, da se pozalite, da vriStite? Da li biste Zeleli da vam neko
pomogne, ali ne znate koga da pitate?

Zapamtite, ukoliko Zelite da vasem detetu pruZite najbolju mogucu brigu, prvo morate sami sebi pruZiti
nabolju mogucu brigu.

Roditelji cesto ne uspevaju da ocene sopstvene izvore snage, vestine snalazenja ili emocionalne stavove.
MoZda ste toliko zauzeti ispunjavanjem potreba vaseg deteta da sebi ne ostavljate vremena za
opustanje, plakanje ili jednostavno razmisljanje. MoZe se tada desiti da budete toliko iscrpljeni ili pod
stresom, da jedva moZete da nastavite dalje, pre nego Sto zastanete da razmotrite sopstvene potrebe.
Veoma je loSe i po vas i vasu porodicu ukoliko dodete do te tacke. MoZda osedate kako ste svom detetu
sada potrebniji viSe nego ikada. Vas$ spisak stavki koje treba uraditi vas moZda vuce dalje. MoZda se
oseéate potpuno nemoéno i ne znate kako da nastavite. Ne postoji jedan jedini ispravan nacin za
snalaZenje. Svaka je porodica jedinstvena i na razli¢ite nacine se suocava sa stresnim situacijama.
Ukoliko otpocnete leCenje vaseg deteta, osecacete se bolje. Prihvatanje uticaja autizma na vasa oseéanja
i briga o sebi tokom stresnog perioda mogu vas pripremiti na izazove koji predstoje. Autizam je
sveproZimajudi, viSestruk poremecaj. Nece promeniti samo nacin na koji posmatrate vase dete,
promeniée nacin na koji posmatrate svet. Kao $to bi vam to pojedini roditelji mogli reci, postacete bolja
osoba zbog njega. Ljubav i nada koju posedujete za svoje dete verovatno su jace nego Sto mislite.

Evo pojedinih saveta roditelja koji su iskusili ono kroz Sta prolazite:

Krenite. Sve ce biti lakSe kada pocne tretman vaSeg deteta. Postoji mnostvo detalja kojima cete
upravljati tokom programa intenzivnog lecenja, narocito ukoliko se primenjuje u vasem domu. Ukoliko
znate da se vaSe dete bavi aktivnostima koje imaju znacaja, bicete sposobniji da se usredsredite na dalji
napredak. Takode vam to moZe osloboditi malo vremena kako biste nesto naucili, zastupali svoje dete,
ali i brinuli o sebi.

Trazite pomoc. Trazenje pomodi mozZe biti veoma tesko, narocito isprva. Ne oklevajte da koristite svu
podrsku koja vam je na raspolaganju. Ljudi oko vas moZda Zele da vam pomognu, ali ne znaju kako. Da li
postoji neko ko bi mogao preostalu vasu decu da odvede negde na jedno popodne? lli da skuva veceru
za vasu porodicu tokom jedne veceri, kako biste vi mogli da provedete vreme uceéi? Da li bi mogli da
vam pokupe par stvari iz prodavnice ili operu jedan tovar ves$a? Mogu li drugima da daju do znanja da
prolazite kroz tezak period i da bi vam koristila pomo¢?

Razgovarajte sa nekim. Svakome je potreban neko za razgovor. Dajte nekome do znanja kroz $ta
prolazite i kako se osecate. Neko ko samo slusa mozZe da bude izuzetan izvor snage. Ukoliko ne mozete
daizadete iz kuce, nazovite prijatelja ili prijateljicu telefonom.



Razmislite o tome da se pridruzite nekoj grupi za podrsku. Moze vam pomodi da Cujete ili popricate sa
ljudima koji su prosli ili prolaze kroz sliéno iskustvo. Grupe za podrsku ponekad mogu da budu odli¢an
izvor informacija o raspolozivim uslugama u vasem kraju, kao i o tome ko ih nudi. MoZda ¢éete morati da
isprobate nekoliko grupa kako bi pronasli jednu koja vam odgovara. MoZda cete otkriti kako niste tip
osobe kojoj odgovaraju grupe za podrsku. Mnogim roditeljima koji se nalaze u istoj situaciji, grupe za
podrsku pruzaju neophodnu nadu, utehu i podstrek.

Spisak grupa za podrsku moZete da nadete u Vodicu za resurse grupe ,,Autizm spiks”:

http://www.autismspeaks.org/community/fsdb/searh.php

Jos jedan mogudi izvor je lokalno udruZenje SEPTA (,,UdruZenje specijalnih edukatora, roditelja i
nastavnika“— “Special Education Parent Teacher Association”) u vasem okrugu. Pomoc¢ moZete potraZiti i
na Fejsbuk strani grupe ,,Autizam Spiks“, na Internet adresi:

www.facebook.com/autismspeaks

Razmislite o tome da se pridruzite rekreativnhom programu za decu sa autizmom. To bi mogao biti
odli¢an nacin da se susretnete sa drugim roditeljima koji su kao i vi.

U Republickom udruZenju Srbije za pomo¢ osobama sa autizmom svakodnevno moZete prisustvovati
sastancima za podrsku, te se moZete obratiti za savet i individualno i kroz grupni rad. Pri Udruzenju radi i
strucni tim psihijatara, psihologa, specijalizovanih pedagoga, socijalnih radnika, lekara, ucitelja, vaspitaca
i medicinskih sestara. Kontak UdruzZenja nalazi se pod poglavljem Kontaktirajte nas.


http://www.autismspeaks.org/community/fsdb/searh.php
http://www.facebook.com/autismspeaks

Alisija K. Batler, ¢ijem sinu je nedavno postavljena dijagnoza autizma, svojim re¢ima opisuje sopstveno
iskustvo kao ¢lan zajednice okupljene oko autizma

»Da li Vas sin pripada spektru?“

Pitanje me je isprva pomalo uznemirilo. Moj sin i ja smo tek stigli na ¢as gimnastike za decu sa
autizmom. Dijagnozu smo dobili svega tri nedelje ranije, i nismo te vesti podelili ni sa kim, osim sa
najblizim prijateljima i porodicom. Bio je to prvi put da smo na nekom mestu koje je samo za decu poput
moje i nisam jos bila spremna da o tome pricam sa potpunim neznancima.

»,Da”“, odgovorila sam, pokusavajuci da skratim razgovor.

»Zdravo i dobrodosli! Ono tamo je moj sin, a ja se zovem Sendi. Koliko godina ima vas sin? Da li Zivite u
gradu? Koliko dugo vec znate da vam je sin na spektru? Koja mu je dijagnoza?“ Zaista nisam htela da joj
odgovaram. Nisam cak ni bila sigurna da pripadamo tom casu i sve Sto sam Zelela je bilo da obratim
pazZnju na svog sina da vidim kako reaguje na nastavu. Posmatrala sam ostalu decu dok su ulazila — Sest
decaka i jedna devojcica — i prvi instinkt mi je govorio da smo na pogresnom mestu. Jedan decak je
plakao, drugi se vrteo u krug, a jedan drugi je trcao po celoj sali. Moj sin nije takav, pomislila sam u sebi.
Ovo nismo mi.

A potom sam pogledala Henrija. Posmatrala sam ga kako se cvrsto drZi za svog licnog pomagaca dok
hoda na niskoj gredi, iako je nije pogledao u oci kada mu se obratila. Posmatrala sam ga kako pokusava
da pobegne kako bi uskocio u zaklon od sunderastih blokova i kako postaje toliko usredsreden na
igraliste sa sunderima da ne moZe nista drugo da radi. Slusala sam ga kako blebece dok se klati napred-
nazad na prstenovima, i videla uZas na njegovom licu kada je jacina buke postala previsoka. Posle su mi
suze na oci. Jesmo pripadali tu. To je bilo pravo mesto za njega. Pronasli smo bezbedno mesto na kojem
moZe da veZba i razvija misice u okruZenju koje razume njegove posebne potrebe. Toliko smo dugo
izbegavali ,,redovne” casove fizickog vaspitanja, muzickog i grupe za igru, zbog njegovog ponasanja.
Ovde mi niko nije upucivao uobicajene prekorne poglede kao na drugim mestima kada bismo izasli i kada
bi Henri poceo da se ponasa nezgodno. Duboko sam udahnula i okrenula se ka majci.

,Zdravo! Moj sin Henri je dijagnostikovan sa PDD-NOS pre par nedelja. Zivimo u gradu. Zapravo, videla
sam vasegq sina u predskolskom u koje moj sin ide. Koliko dugo vec vas sin pohada ¢asove ovde?“
Bila mi je potrebna sva snaga koju sam imala kako bih odrZala taj razgovor, ali bilo mi je mnogo lakse
posle toga. Druga je majka pokusavala da ostvari vezu — da pronade jos nekoga ko se svakodnevno muci
koliko i ona — nesto Sto sam i ja ocajnicki Zelela tokom proteklih nedelja i meseci. Sa dobrodoslicom i bez
oklevanja me je prihvatila zajednica ljudi koji ,razumeju”. Niko nije ni trepnuo kada se Henri na kraju
Casa zakopao ispod sunderastih blokova kako ne bi morao da ide. Svi su mi roditelji i ucitelji uputili
utesne poglede pune razumevanja kada je doZiveo poveci krah pri odlasku iz sale, uz bodrenje kada smo
napokon uspeli da obujemo cipele i izademo na vrata. To su bile majke i oCevi koji su delili moje
svakodnevne poteskoce pri samom izlaZenju iz kuce. Napokon sam bila na mestu gde sam imala osecaj
da pripadamo.

»Hocu li vas videti sledece nedelje?”, upitala je majka.

»Apsolutno”, odgovorila sam.




PokusSajte da napravite pauzu. Ukoliko mozete, omogucite sebi da provedete malo vremena nasamo, ¢ak
i ako je to samo nekoliko minuta radi Setnje. Ukoliko je moguce, odlazak u bioskop, u kupovinu ili poseta
prijatelju ili prijateljici moZe da napravi ogromnu razliku. Ukoliko se oseéate krivim $to pravite pauzu,
pokusajte da se prisetite da ¢e vam ta pauza pomoci da se oseéate svezije dok radite sve Sto je potrebno
nakon Sto se vratite. Pokusajte da se odmorite. Ukoliko dovoljno spavate, bi¢ete spremniji da donesete

Razmislite o vodenju dnevnika. Luiz Desalvo je, u ,Pisanje kao nacin izleCenja“ navela kako studije
pokazuju da: ,Pisanje koje opisuje traumati¢ne dogadaje i nase najdublje misli i ose¢anja vezana za njih
pokazuje vezu sa poboljSanom funkcijom imunog sistema i boljim emocionalnim i fizickim zdravljem*,
kao i sa pozitivnim promenama u ponasanju. Pojedini roditelji su otkrili kako im dnevnik pomaze da
prate napredak svog deteta, da mogu da razaberu Sta deluje, a Sta ne. Pazite na vreme koje provodite na
Internetu. Internet ée biti jedan od najvaznijih alata za otkrivanje onoga Sto je potrebno da znate o
autizmu i nacdina na koje moZete da pomognete svom detetu. Na Zalost, na Internetu ima vise
informacija nego Sto bilo ko od nas moze da procita tokom citavog zZivota. Takode postoji i jako mnogo
pogresnih informacija.

U ovom trenutku, dok pokusSavate najbolje da iskoristite svaki trenutak, pazite na sat i Cesto sebi
postavite slededa izuzetno vazna pitanja:

Da li ovo Sto sada ¢itam moZe biti od znacaja za moje dete?
Da li su u pitanju nove informacije?
Da li sumi od pomoci?
Da li poticu iz pouzdanog izvora?

Ponekad ¢e vreme koje provedete na Internetu biti od izuzetne vrednosti. Ponekad ¢e biti bolje i za vas i
za vase dete da to vreme potrosite brinuéi o sebi.

Internet ce biti jedan od najvaznijih alata za otkrivanje onoga Sto je potrebno da znate o autizmu i nacina
na koje moZete da pomognete svom detetu.

Sta bi trebalo da znamo o nasoj mladoj ili
buducoj deci?

Kao Sto se vidi u daljem tekstu, genetski faktori rizika doprinose autizmu. Ukoliko ocekujete jos dece, ili

ukoliko planirate da u buduénosti prosirite porodicu, mozda ste zabrinuti za razvoj mlade brace,
odnosno sestara vaSeg deteta sa autizmom. Procene u objavljenim studijama pokazuju da porodice koje
dobiju jedno dete sa autizmom imaju priblizno 5-10 % 3ansi da dobiju i drugo dete sa autizmom.
Medutim, statisticki podaci se menjaju i postoji nekoliko aktuelnih istrazivackih studija koje proucavaju



stopu ponovnog pojavljivanja, odnosno verovatnoéu dijagnoze autizma kod drugog ili tre¢eg deteta.
Posetite Internet adresu www.earlistudy.org kako biste pronasli najsveZije rezultate i aZurirana

istrazivanja o stopi ponovnog pojavljivanja i podloZnosti autizmu kod brade, odnosno sestara. Studija
EARLI predstavlja projekat na saveznom nivou koji istrazuje genetske, odnosno faktore iz okruzenja, koji
uti€u na autizam kod visokorizi¢nih grupa, odnosno kod mlade dece u porodicama sa detetom kojem je
dijagnostifkovan autizam.

Novija istraZzivanja ukazuju na to da se rani znaci autizma mogu uociti ve¢ kod dece sa 8-10 meseci
Zivota. Na primer, bebe koje ¢e kasnije razviti autizam mogu biti pasivnije, moZe ih biti teze umiriti, ili
mogu da iskuse probleme sa orijentacijom kada ih neko pozove po imenu. Pojedine od tih ranih znaka
mogu da uoce i roditelji, dok se drugi mogu uociti uz pomo¢ obucenog lekara.

Kroz zajedni¢ke napore projekta , Autizm spiks” i Saveznog instituta za zdravlje deteta i ljudski razvoj,
ubrzano je istraZivanje ranih znaka i simptoma autizma. Grupa se pod nazivom IstraZivacki konzorcijum
za visokorizicnu novorodenu bracu/sestre (High Risk Baby Siblings Research Consortium — BSRC) sastoji
od preko 20 istrazivata na desetak razlic¢itih lokacija Sirom SAD-a, Kanade, Izraela i Ujedinjenog
Kraljevstva. Svrha zajednickih napora jeste da se pomogne u utvrdivanju bihejvioralnih i bioloskih
markera za autizam, kako bi se dijagnoza mogla ostvariti brze nego ikad ranije, Sto bi vodilo ka
unapredenim i konkretnijim bihejvioralnim intervencijama kod mlade dece, pa ¢ak i kod novorodencadi.
Dok se naucna zajednica uopsteno slaze da je ,5to ranije, to bolje”, ovo istrazivanje ¢e ponuditi dokaze o
razli¢itim terapijama, kao Sto su kombinovanje stru¢ne terapije sa obukom roditelja. Nedavno je grupa
istrazivaca iz BSRC, zajedno sa psiholozima Sirom SAD-a, oformila Mrezu za tretman mlade dece , Autizm
spiks” (Autism Speaks Toddler Treatment Network — TTN). Cilj mreZe je da se utvrdi da li intervencija
izmedu 18. i 24. meseca zivota uti¢e na razvojne rezultate u dobu kada se autizam moZe pouzdanije
dijagnostikovati. Niz drugih projekata je u toku, sa ciliem da se bolje utvrde razvojni putevi dece sa
autizmom, kao i mogudi faktori rizika i zajednicki neurobioloski markeri.

Ukoliko ste zainteresovani za ucesce u istraZivackom projektu koji proucava najranije znake autizma,
posetite Internet adresu:

www.AutismSpeaks.org/science/research/initiatives/babysibs.php

Ove studije obezbeduju intenzivho posmatranje, dokumentovanje i povratne informacije stru¢njacima
na polju razvoja vaseg deteta sa autizmom, kao i sve druge dece izloZene riziku od autizma.

Na koji nacin ¢e ovo da utice na nasu porodicu?

lako je vaSe dete dobilo dijagnozu, vazno je razumeti da autizam utic¢e na citavu porodicu. Ovaj odeljak

priru¢nika moZe vam pomoci da predvidite odredena osecanja koja cete vi, kao i drugi ¢lanovi vase
porodice, proziveti. Slededi ¢lanak, prilagoden iz knjige ,,Da li moje dete ima autizam?“, autorke Dr Vendi
Stoun, nudi odredene korisne informacije za razgovor sa vasim roditeljima i bliZim ¢lanovima porodice o
dijagnozi.


http://www.earlistudy.org/
http://www.autismspeaks.org/science/research/initiatives/babysibs.php

Saopstavanje vesti

Ponekad moze biti izuzetno tesko saopstiti vasim roditeljima dijagnozu vaseg deteta, narocito kada su
vam sopstvena osecdanja joS uvek uzburkana. Tesko je znati Sta da ocekujete; videla sam da se reakcije
roditelja na ovakvu vestu veoma dramaticno razlikuju. Jedna mlada majka mi je rekla: ,,Moja svekrva mi
je rekla da ne bi trebalo da dovodimo moga sina na porodi¢na okupljanja sve dok ne poraste. Bilo je
porazavajuce Cuti je kako govori da radije ne bi da nas vida godinama, nego da pokusa da razume
sopstvenog unuka.” Medutim, Culi smo i sledece: ,Bili smo veoma dirnuti nacinom na koji je nasa
porodica reagovala na dijagnozu moga sina. Svi su pitali $ta mogu da u¢ine da pomognu i pruzili su nam
veoma mnogo podrske. Znam da njegovi deda i baba Citaju knjige i ¢lanke o tom poremecaju kako bi ga
bolje razumeli. Moja majka je ¢ak i dala otkaz na poslu kako bi mi pomogla tokom ovog, veoma teskog
perioda.” Da, reakcije su veoma raznolike. Medutim, kakvu god da reakciju iskusite, biée veoma vazno
da obrazujete svoje roditelje o prirodi autizma nakon Sto im saopstite dijagnozu. Kako biste zapoceli
razgovor, mozete da govorite o konkretnom ponasanju. Na primer: ,Znate li za ono ponasanje koje nas
je toliko dugo zbunjivalo? E, pa sada imamo ime za to i objasnjenje zasto se javlja. Hauard se ne ponasa
tako kako se ponasa zbog toga Sto je razmazZen ili Sto je stidljiv ili Sto nas ne voli — ponasa se tako zato
Sto ima autizam. Autizam objasnjava zasto ne govori ili ne koristi gestove, i zasto izgleda kao da ne
razume Sta mu govorimo. Objasnjava zasto nije toliko zainteresovan da komunicira sa nama kao druga
deca u porodici i zaSto se igra kaSikama i flaSama umesto igratkama. Znam da su nam svima ove vesti
uznemiravajuce. Medutim dobra vest je da je poremecaj rano utvrden i da postoji mnostvo stvari koje
mozemo da uradimo kako bismo mu pomogli. Uskoro ¢emo poceti sa odredenim terapijama, a ja ¢u uditi
o stvarima koje mogu da uradim kako bih mu pomogla kod kuce. Znam da vam je svima neophodno
vreme da promislite o ovome. Ali, ukoliko budete imali pitanja kada po¢nemo sa terapijom, ucini¢u sve
Sto mogu da odgovorim na njih. Znam da se svi nadamo najboljem moguéem rezultatu.” Nakon
pocetnog razgovora o dijagnozi, nastavite da obaveStavate ostalu decu i Siru porodicu o situaciji.
Autizam ne uti¢e samo na jedno dete. Uti¢e na Citavu porodicu.

Autizam ne uti¢e samo na jedno dete. UtiCe na Citavu porodicu.



Kako podeliti vase napore sa porodicom i
prijateljima

Sledeci ¢lanak Dr Lin Kern Kegel i Kler LaZebnik iz knjige ,Prevazilazenje autizma“ nudi predloge kako da

saopstite drugima i objasnjava zasto je to, u pojedinim slucajevima, lakSe za vas i vasSe prijatelje.

Kako reci drugima

Trebalo bi, znate, reéi drugima. Ne morate da prilazite neznancima na ulici, nista tako drasti¢no, ali
poverite se onima koji vas vole. To je jedna od stvari koje smo uradili kako valja: odmah smo rekli
porodicama i prijateljima. Prvo smo ih nazvali, a potom smo iskopirali dobar i sveobuhvatan ¢lanak koji
je neko napisao o autizmu, oznacili smo ono sto je specificno za Endrua, i poslali smo ga postom svim
poznanicima (uzgred, isto to biste mogli da uradite sa odeljcima iz ove knjige). Niko od nasih dobrih
prijatelja nije se povukao zbog toga Sto nase dete ima autizam. Upravo suprotno — nasi prijatelji i
porodica pomogli su nam na neverovatne nacine i nastavili su da navijaju tokom Endruovog razvoja iz
godine u godinu. Najiskrenije, to Sto smo rekli drugima kroz Sta prolazimo samo nam je olaksalo Zivot.
Pre toga smo se brinuli da je Endruovo povremeno ¢udno ponasanje smetalo ljudima. Medutim, nakon
Sto smo dobili formalnu dijagnozu, svi su nam ostavili dosta prostora i, umesto Sto su se pitali $ta to
dodavola nije u redu sa nama kao roditeljima, najveci broj ljudi koje znamo priznali su da su pronasli
novo postovanje za nas zbog toga Sto smo u stanju da se nosimo sa toliko problema. Pravi prijatelji vas
ne vole viSe zbog toga Sto ste uspesni ili manje zbog toga Sto imate probleme. Zapravo, cesto to
funkcioniSe obrnuto — svi smo toliko zauzeti da ponekad zaboravljamo da ostanemo u kontaktu sa
prijateljima kada je kod njih sve u redu, ali Zurimo da pomognemo kada smo im potrebni. Sada je pravi
trenutak da to iskoristite. Pri¢ajte sa vasim prijateljima koliko god ste u stanju, Zalite se, kukajte i jaucite
im. Nosite se sa ogromnim izazovom, iskoristite svaku, pa i najmanju pomo¢ koja moZe da vam se pruzi.

Pojedine porodice su preuzele ,Autizm spiks - Vodic za prvih 100 dana”, i poslale ga porodici i prijateljima
kako bi im pruZili viSe informacija o autizmu i onome kroz Sta porodice sa tek ostvarenom dijagnozom
mogu da prolaze.

www.autismspeaks.org/community/family services/100 day kit.php



http://www.autismspeaks.org/community/family_services/100_day_kit.php

Petnaest saveta za vasu porodicu

Pet saveta za roditelje

Naucite da na najbolji nacin zastupate vase dete. InformiSite se. Iskoristite sve usluge koje su
vam na raspolaganju u vasoj zajednici. Upoznacete se sa osobama i terapeutima koji vas mogu
nauciti ponecemu i pomodi vam. Ljudi koje upoznate podariée vam izuzetnu snagu.

Ne odbijajte sopstvena osecanja. Razgovarajte o njima. MoZda se osecate ambivalentno ili
ljutito. Ta se osec¢anja oCekuju od vas. U redu je da osecate oprecna oseéanja.

Pokusajte da usmerite bes protiv poremecaja, a ne protiv vasih najblizih. Ukoliko shvatite da se
sa supruznikom svadate o nekom pitanju u vezi sa autizmom, pokusajte da se prisetite da je ta
tema bolna za vas oboje; i pazite da se ne naljutite jedno na drugo kada vas je zapravo autizam
toliko uznemirio i razbesneo. Pokusajte da ocuvate nekakav oblik zrelog Zivota. Pazite da ne
dopustite autizmu da preuzme svaki trenutak vaseg Zivota. Provedite kvalitetno vreme sa vaSom
decom koja se tipi¢no razvijaju i sa vasim supruznikom i suzdrzite se od neprestanog razgovora o
autizmu. Svima je u vasoj porodici neophodna podrska i radost, bez obzira na okolnosti.

Cenite mala postignué¢a koja vase dete ucini. Volite svoje dete i ponosite se svakim malim
uspehom. Usredsredite se na ono Sto vase dete moZe da ucini, umesto Sto ga poredite sa
detetom koje se tipi¢no razvija. Volite ga zbog onoga Sto jeste, umesto zbog onoga Sto bi trebalo
da bude.

Ukljucite se u zajednicu okupljenu oko autizma. Ne potcenjujte moc ,zajednice”. MozZda ste
kapiten sopstvenog tima, ali ne moZete sve da postignete sami. Sprijateljite se sa drugim
roditeljima koji imaju decu sa autizmom. Upoznajudi druge roditelje iskusi¢ete podrsku porodica
koje razumeju svakodnevne izazove kroz koje prolazite. Ukljuivanje u aktivno zastupanje
autizma daje vam snagu i produktivno je. Ciniéete nesto za sebe, kao i za vase dete time $to ste
proaktivni.

,To sto smo ucili sve vise o jedinstvenim potrebama i sposobnostima moga deteta, uz traganje za

podrskom, omogucilo je mom muZu i meni da budemo bolji roditelji nasem sinu i bolji partneri jedno

drugom na ovom putovanju.“



Pet saveta za braéu i sestre

Setite se da niste sami! Svaka se porodica suocava sa Zivotnim izazovima... i da, autizam jeste
izazov... ali, ukoliko poblize pogledate, skoro svako ima neke teskoce sa kojima mora da se suoci
u svojoj porodici.

Budite ponosni na svoga brata ili svoju sestru. Naucite da razgovarate o autizmu i budite
otvoreni i opusteni kada opisujete poremedaj drugima. Ukoliko tema vama ne predstavlja
problem, nece ni drugima. Ukoliko se stidite svoga brata ili svoje sestre, vasi prijatelji ¢e to
osetiti i zbog toga ce i njima biti neprijatno. Ukoliko sa prijateljima otvoreno razgovarate o
autizmu, neée im biti neprijatno. Medutim, kao i svi drugi, ponekad ¢éete voleti svoga brata ili
svoju sestru, a ponekad cete ih mrzeti. U redu je da se tako osecate. I, Cesto je laksSe kada imate
stru¢njaka na raspolaganju da vam pomogne da razumete ta ose¢anja — nekoga posebnog ko je
tu samo zbog vas! Volite vaseg brata ili vasu sestru onakve kakvi su.

U redu je bili tuzan ili ljut Sto imate brata ili sestru pogodene autizmom, ali ne pomaZe da se
nervirate ili ljutite duZe vreme. Vas bes ne menja situaciju, samo vas €ini nesrecnijim. Prisetite se
da i vasi roditelji prolaze kroz ista oseéanja.

Provedite neko vreme nasamo sa majkom ili ocem. Kada radite neke stvari zajedno, sa ili bez
vaseg brata ili vaSe sestre, to ucvrséuje porodicne veze. U redu je da Zelite da provodite vreme
nasamo. Kada imate ¢lana porodice sa autizmom, to moZe da zahteva jako mnogo vremena i
paznje. | vi morate da se oseéate vazno. Prisetite se, ¢ak i ako vas brat ili sestra ne bi imali
autizam, ipak bi vam bilo potrebno vreme nasamo sa majkom i ocem.

Pronadite neku aktivnost koju moZete da obavljate zajedno sa bratom ili sestrom. Bi¢e vam od
koristi da ostvarite vezu sa bratom ili sestrom, ¢ak i ako se radi samo o jednostavnom sklapanju
slagalice. Bez obzira na to koliko je on ili ona pogoden poremecajem, kada nesto radite zajedno,
stvara se bliskost. Radovace se tim zajednic¢kim aktivnostima i pozdraviti vas uz poseban osmeh.

»Isprva sam se osecala izgubljeno i zbunjeno sa mojim bratom, ali sada kada su mama i tata pomogli
da mi se objasne stvari, mogu da budem bolja starija sestra i da pomognem svom bratu kada mu je

to potrebno.”




Pet saveta za dede, babe i Siru rodbinu

e Clanovi porodice mogu da ponude mnogo toga. Svako od ¢lanova porodice moze tokom
vremena da ponudi ono $to najbolje zna da radi. Pitajte na koji nacin moZete da pomognete
svojoj porodici. MoZete, na primer, da preuzmete brigu o detetu kako bi roditelji mogli da izadu
na veceruy, ili da prikupljate novac za specijalnu skolu koja pomaZe detetu u vasoj porodici.
Organizujte rucak, dobrotvornu predstavu, karneval ili partiju karata. Vasoj ¢e porodici biti drago
da znaju da ucestvujete kako bi pruZili podrsku i bliskost.

e Trazite pomoc¢ za sebe. Ukoliko vam je tesko da prihvatite Cinjenicu da neko koga volite ima
autizam, zatraZite pomoc. Vasa porodica mozda nece biti u stanju da vam pruzi tu vrstu podrske,
tako da morate pokazati razumevanje i potraziti podrsku na drugom mestu. Na taj nacin ¢ete i za
njih biti jaci, pomaZuéi im da se nose sa brojnim izazovima sa kojima se suocavaju. Budite
otvoreni i iskreni u vezi sa poremecajem. Sto vide razgovarate o tome, bolje éete se osedati. Vasi
prijatelji i porodica mogu vam postati sistem za podrsku... ali samo ako delite svoje misli sa
njima. Isprva ¢e mozda biti teSko da razgovarate o tome, ali vr.emenom ¢e to postajati sve lakse.
Na kraju ¢e vas vase iskustvo sa autizmom nauciti vaznim Zivotnim lekcijama.

e Ostavite osude po strani. Uzmite u obzir ose¢anja vase porodice i pruzite im podrsku. Postujte
odluke koje donose za svoje dete sa autizmom. Naporno rade na tome da otkriju i istraze sve
mogucénosti i najéesée dolaze do dobro promisljenih zakljucaka. Pokusajte da ne poredite decu
(to vazi i za decu koja se tipi¢no razvijaju). Deca sa autizmom mogu da budu odgojena tako da
postignu najvise sto mogu.

e Naucite nesto viSe o autizmu. Njime su pogodeni ljudi iz svih drustvenih i ekonomskih slojeva.
Postoje istraZivanja koja obecavaju rezultate, sa mnostvom moguénosti za buduénost. Podelite
taj osecaj nade sa vasSom porodicom, u isto vreme se obrazujuéi o najboljim nacinima na koje
moZete da im pomognete da prihvate poremeca;j.

e QOdvojte posebno vreme za svako od dece. MoZete da uZivate u specijalnim trenucima i sa
¢lanovima porodice koji se tipi¢no razvijaju, kao i sa ¢lanovima porodice sa autizmom. Da, mozZda
se razlikuju, ali sva se deca raduju da provedu vreme sa vama. Deca sa autizmom uZivaju u
rutinama i pronadite nesto Sto moZete da radite zajedno, a Sto je strukturisano, ¢ak i ako je to
samo jednostavna Setnja do parka na petnaest minuta. Ukoliko svake nedelje odlazite u isti park,
tokom vremena ce ta aktivnost najverovatnije postati sve lakSa. Potrebno je samo vreme i
strpljenje. Ukoliko vam je teSko da utvrdite Sta moZete da radite, pitajte vasu porodicu. Iskreno
¢e ceniti napore koje ulazZete.

»Razgovor sa drugim dedama i babama pomogao mi je da se osetim kao deo vece zajednice i da naucim
nesto vise o svojoj unuci. Sada sam u stanju da pomognem svojoj porodici najbolje sto mogu i provodim

kvalitetno vreme sa svakim od mojih unuka.“




Kako da dobijem pomoc¢ koja je mom detetu
neophodna?

Put pred vama bice trnovit. Povremeno ¢e vase napredovanje da se zakoci ili da pode neocekivanim

smerom. Kada se to desi, prisetite se da su to samo rupe na putu, ne i neprolazne prepreke. Savladajte
ih jednu po jednu. VaZzno je da po¢nete odmah. Postoji niz usluga za tretman i obrazovanje vaseg deteta.
Slededi ¢lanak iz knjige ,Da li moje dete ima autizam?“, autorki Dr Vendi L Stoun i Dr Tereze Foj
DidZeromino, objasnjava zasto:

Nema razgovora ni sumnje: rana intervencija je najbolja nada vaseg deteta za lepsu buducnost. Rana
paZnja na unapredenje kljucnih bihejvioralnih simptoma autizma pruZice vasem detetu — i ostatku
porodice — nekoliko vaznih prednosti koje necete steci ukoliko zauzmete pristup Cekaj-da-vidimo sve dok
vase dete ne pode u predskolsko, sa Cetiri ili pet godina Zivota. Dobar program rane intervencije ima
najmanje Cetiri prednosti: pruZice vasem detetu obuku koja ce se oslanjati na njegove ili njene jace strane
kako bi ucilo nove vestine, poboljSalo ponasanje i resilo oblasti u kojima je slabije. PruZice vama
informacije koje ce vam pomoci da bolje razumete ponasanje i potrebe vaseg deteta. Ponudice vam
resurse, podrsku i obuku koja ce vam omoguciti da delotvornije radite i da se igrate sa vasim detetom.
Unapredice izglede vaseg deteta. Iz tih razloga, program intervencije za vase dete trebalo bi uspostaviti
Sto pre nakon Sto dobije dijagnozu. Medutim, kao sto vec sigurno znate, poducavanje deteta sa
autizmom moZe biti ogroman izazov. Poseduju jedinstven sklop prednosti i potreba i zahtevaju
intervencije i pristupe ucenju koji uzimaju u obzir te potrebe. Zbog toga strategije koje su se pokazale
uspesne kod druge dece, na primer, kako da ih naucite da sede za stolom tokom obroka, da se na
odgovarajuci nacin igraju sa igrackom ili da izgovaraju reci, jednostavno ne funkcionisu tako dobro kod

deteta sa autizmom. Na isti e nacin, opsti programi intervencije — koji nisu specificni za autizam — biti

manje delotvorni za vase dete. Zbog toga, dok istraZujete ranu intervenciju, morate da imate na umu da

nisu sve intervencije iste.

Rana intervencija ¢e poboljsati izglede vasem detetu.



Pristup uslugama: Usluge rane intervencije -
za decu mladu od 3 godine

Svako dete mlade od tri godine Zivota sa zastojem u razvoju, odnosno fizickim ili mentalnim stanjem koje

¢e verovatno rezultirati zastojem u razvoju, kvalifikovano je da prima usluge rane intervencije kroz
razvojna savetovaliSta pri domovima zdravlja u sledeéim gradovima u Srbiji: Vranje, Kragujevac,
Zrenjanin, Paradin, Zajecar, Pozarevac, Cacak, Leskovac, Prokuplje, Novi Sad, Ni§, Sombor, Subotica,
Pancevo, Kraljevo, Sabac, Valjevo, Smederevo, Lebane, Negotin, Bor, Cajetina, Sjenica, Nova Varo$, Novi
Pazar, Bajina Basta, Opovo, Gadzin Han, Brus, Ivanjica, Gornji Milanovac, Vladi¢in Han, Soko Banja,
Bojnik, Batocina, Arandelovac, Svilajnac, Jagodina, Sremska Mitrovica, Indija, Zabari, Smederevska
Palanka, Vrbas, Alibunar, Plandiste, Grocka, Lazarevac, Barajevo, Zemun, Cukarca, Vracar, Novi Beograd,
Zvezdara, VozZdovac, Stari Grad i Palilula. U vecini savetovalista (njih 55) rade pedijatri, ali samo u 22
rade i logoped i psiholog. U rad 15 savetovalista ukljuéen je i socijalni radnik, a u 27 i medicinska sestra.
U 31 razvojnom savetovaliStu poseban kadar radi sa decom sa posebnim potrebama. Strucan tim cine
pedijatar, logoped, psiholog i medicinska sestra.

Usluge rane intervencije smanjuju uticaj smetnji u razvoju kod vaseg deteta. Usluge za vase dete nisu
samo ograni¢ene na obuku vezanu za govor i jezik, radnu terapiju, fizikalnu terapiju i psiholoske
preglede. Usluge za porodice mogu da uklju¢uju obuku u ja¢anju novih vestina deteta i savetovaliste u
prilagodavanju porodica.

Vise o stru¢nim i nauc¢nim aktivnostima sa ciliem unapredenja drustvene brige u zastiti mentalnog
zdravlja dece i omladine moZete naci na sajtu Drustva za decju i adolescentnu psihijatriju i srodne struke
Srbije: http://www.deaps.org/

,»U pocetku sam se osetila pretrpana svim evaluacijama i papirologijom. Posmatrajuci promene kod

Samante dok je ucila i rasla, znali smo da su se nasi napori isplatili. “

Kako da otpocnem sa uslugama za moje dete?

Za usluge rane intervencije, ukoliko vam je dete mlade od tri godine, obratite se prvo vasem pedijatru

koji ¢e proceniti potrebu za daljim postupcima. U pojedinim slucajevima ¢ée biti potrebno da napismeno
predate zahtev za dodatne obrazovne i zdravstvene usluge i socijalnu podrsku.

Pre nego Sto obezbedite odgovarajuce usluge, neophodno je izvrsiti dalje procene i preglede, kao Sto su:

® ocena razvoja

e ocena govorno — jezickih sposobnosti


http://www.deaps.org/

e razgovor sa roditeljem
e ocena trenutnog ponasanja
e ocena adaptivnih, odnosno vestina za svakodnevni Zivot.

MoZda ¢ete izvesno vreme provesti u ¢ekaonicama sa vasim detetom dok budete prolazili kroz dodatne
preglede. Verovatno ste vec¢ shvatili da bi trebalo poneti nesto za grickanje za vase dete, kao i njegovu ili
njenu omiljenu igracku ili neki drugi oblik zabave kako bi lake proteklo vreme. Cekanje da se zavrie
dodatni pregledi koje zahteva bilo Skolski okrug ili program rane intervencije, moze biti frustrirajuce.
Ponekad postoje liste ¢ekanja, tako da je vazno poceti sa procesom Sto pre. Dodatni pregledi ce
obezbediti mnogo vise informacija o simptomima vaseg deteta, njegovim prednostima i potrebama, a
pomodi ¢e vam i da procenite i planirate usluge terapije na duze rokove.

Takode ponekad je tesko Citati neke od ocena prednosti i izazova za vasSe dete. PomaZe ukoliko se

prisetite da je to i dalje isto ono dete koje je bilo i pre dijagnoza i svih pregleda.

Svrha pregleda jeste da se stekne razumevanje izazova koji stoje pred vasim detetom kako bi dobilo
odgovarajuce i neophodne usluge. Vodic kroz preglede za roditelje Organizacije za istraZivanje autizma
moZe vam pomoci da razumete rezultate pregleda i $ta oni znace za vase dete.

Vodi¢ moZete da pronadene na Internet adresi:

www.researchautism.org/resources/reading/documents/AssessmentGuide.pdf

Ukoliko shvatite da ste ,,u praznom hodu” dok ¢ekate na rezultate, postoje aktivnosti koje mozete da
zavrSite u meduvremenu. Razgovarajte sa drugim roditeljima o tome koje su im usluge pomogle sa
njihovom decom.

IstraZite terapije navedene u ovom paketu. Pocnite da Citate o autizmu. Na kraju ovog priru¢nika nalazi
se spisak predlozZenih knjiga i Internet stranica, kao i Biblioteka resursa organizacije , Autizm spiks“na
adresi: www.autismspeaks.org/community/resources/index.php#library.

,Dok smo Cekali da program rane intervencije zavrsi sa pregledima, moj muZ i ja smo kupili dva primerka

iste knjige o autizmu i trkali smo se ko ce je pre zavrSiti. Dok su zavrSili sa testiranjem, mnogo toga smo

I//

naucili

Pravo vaseg deteta na javno obrazovanje

Svako dete ima pravo na besplatno odgovarajuée obrazovanje. Zakon o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja ureduje osnove sistema predskolskog, osnovnog i srednjeg obrazovanja i vaspitanja. U opstim
principima sistema obrazovanja i vaspitanja navodi se da sva deca imaju jednako pravo i dostupnost


http://www.researchautism.org/resources/reading/documents/AssessmentGuide.pdf
http://www.autismspeaks.org/community/resources/index.php#library

obrazovanja i vaspitanja bez diskriminacije, zatim da obrazovanje treba da bude usmereno na dete kroz
raznovrsne oblike nastave kojima se izlazi u susret razli¢itim potrebama ucenika. Pored toga, sistem
mora da obezbedi moguénost da deca sa smetnjama u razvoju ili invaliditetom imaju pristup svim
nivoima obrazovanja u ustanovama i to u skladu sa njihovim obrazovnim i vaspitnim potrebama, sto
moZe podrazumevati i pojedinaénu i grupnu dodatnu podrsku.

Detaljnije uredenje uslova za procenu potreba za pruZanjem dodatne obrazovne, zdravstvene ili
socijalne podrske detetu nalazi se u Pravilniku o dodatnoj obrazovnoj, zdravstvenoj i socijalnoj podrsci
detetu i uceniku, takode poznatom i kao pravilnik o radu interresorne komisije, koji su usvojili
Ministarstvo prosvete, Ministarstvo rada i socijalne politike i Ministarstvo zdravlja. Procena se zasniva na
celovitom i individualizovanom pristupu, zasnovanom na jednakim moguénostima u sagledavanju
potreba deteta i uenika. Njen cilj je da se uz odgovarajuéu podrsku omoguci drustvena ukljuéenost kroz
pristup pravima, uslugama i resursima.

Dodatna podrska obuhvata zdravstvene, socijalne i obrazovne usluge koje se pruzaju detetu i
omogucéavaju mu punu drustvenu ukljuenost i napredovanje. Dodatna podrska odnosi se na prava i
usluge koje detetu obezbeduju prevazilazenje fizickih i socijalnih prepreka ka nesmetanom obavljanju
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti od znacaja za ukljucivanje u obrazovni proces, Zivot u zajednici i
uspesno napredovanje.

Pravilnikom su konkretno definisane sledece vrste podrske, mada su mogude i druge vrste:

1. neposredna dodatna podrska:

individualni obrazovni plan koji podrazumeva prilagodavanje standarda postignuéa iz
jednog ili vise predmeta;

- angaZovanje pedagoskog asistenta u obrazovno-vaspitnom radu (tokom celog dana ili
samo za neke predmete ili aktivnosti);

- angaZovanje pratioca za licnu pomo¢ detetu radi lakSeg funkcionisanja i komunikacije sa
drugima tokom vaspitno-obrazovnog rada u predskolskoj ustanovi ili obrazovno-
vaspitnog rada u Skoli. Pratioc se moZe angaZovati tokom celodnevne nastave ili
produzenog boravka, vannastavnih aktivnosti, izvodenja nastave u prirodi, izleta,
ekskurzija, odmorai slicno;

- vaspitanje i obrazovanje u posebnoj razvojnoj grupi, kao i obrazovanje u skoli ili
odeljenju za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju, a u skladu sa posebno
obrazloZzenim misljenjem Komisije, ukoliko je priroda i ozbiljnost tesko¢a u razvoju
deteta takva da se obrazovanjem u redovnoj grupi, skoli ili odeljenju, ne mogu postici
zadovoljavajuci rezultati i pored pomocnih sredstava i dodatnih usluga;



- ostvarivanje predskolskog programa za rad sa decom sa smetnjama u razvoju;

- pravo na usluge zdravstvene zastite, koje nisu obuhvaéene zdravstvenim osiguranjem i
sluzbe kuénog le€enja i nege;

- omogucavanje besplatnog uceséa u kulturnim, sportskim i rekreativnim aktivnostima
koje organizuje skola.

2. posredna dodatna podrska:

- prilagodavanje okruZenja (prilaza i unutrasnjeg prostora ustanove: postavljanjem
rampe, gelendera, ugradnjom lifta, prilagodavanjem toaleta, prilagodavanjem staze,
kao pomoci pri samostalnom kretanju za decu osStecenog vida ili slepu decu,
postavljanjem lampe, table-putokaza, naziva na vratima na jeziku koji je u sluzbenoj
upotrebi i jeziku nacionalne manjine, sa simbolom, mapom prostorai sl.);

- obavezno struéno usavrSavanje vaspitaca, nastavnika i stru¢nih saradnika neposredno
angazovanih u obrazovno-vaspitnom radu, u skladu sa inkluzivnim principima (npr.
obuka za znakovni jezik, za koriS¢enje sredstava asistivne tehnologije i sl.);

- povecanje osetljivosti i edukacija vrSnjaka i njihovih roditelja za prihvatanje dece kojima
je usled smetnji u razvoju, poteskoca u ucenju, socijalne uskracenosti i drugih razloga
potrebna dodatna podrska;

- obezbedivanje produzenog boravka u obrazovnoj ustanovi, odnosno dnevnog boravka u
socijalnoj zastiti;

- obezbedivanje prevoza od mesta stanovanja do obrazovne ustanove, odnosno od
obrazovne ustanove do dnevnog boravka;

- obezbedivanje ishrane u Skolskim kuhinjama, odece i obuée, besplatnih udZbenika i
pribora za Skolu, literature za ucenike i nastavnike;

- obezbedivanje besplatne pravne pomoci preko nadleznih organa jedinice lokalne
samouprave.

Pravilnik takode definiSe sastav i nacin rada interresorne komisije. Procena potreba deteta za pruzanjem
dodatne podrske vrsi se po zahtevu roditelja, odnosno staratelja deteta i po sluzbenoj duznosti - na
inicijativu obrazovne, zdravstvene ili ustanove socijalne zastite, odnosno pruzaoca usluga socijalne
zastite, uz saglasnost roditelja, odnosno staratelja deteta. Pokretanju postupka po sluzbenoj duznosti
prethodi strucni i savetodavni rad sa roditeljem radi pruzanja potpunih informacija o oblicima dodatne
podrske.

Ukoliko roditelj, odnosno staratelj deteta nije saglasan sa pokretanjem postupka procene po sluzbenoj
duZnosti, a podnosilac inicijative je procenio da se takvim postupkom nanosi Steta detetu, podnosilac



inicijative duzan je da o tome obavesti nadlezni organ starateljstva, radi preduzimanja mera iz njegove
nadleZznosti i zastite najboljeg interesa deteta.

Zahtev, odnosno inicijativa za pokretanje postupka procene sadrzi: ime, prezime i jedinstveni maticni
broj deteta; datum i mesto rodenja; prebivaliste deteta, a ako je dete smeSteno u ustanovi socijalne
zaStite i podatke o ustanovi; ime i prezime roditelja, odnosno staratelja deteta i kontakt podatke
podnosioca zahteva; kontakt podatke izabranog lekara, razloge i obrazlozenje za pokretanje postupka
procene; potpis lica koje predlaze pokretanje postupka procene; potpis, odnosno saglasnost roditelja,
odnosno staratelja deteta, datum i mesto podnosSenja predloga za procenu. Zahtev se podnosi
izabranom lekaru nadleznog doma zdravlja. lzabrani lekar obraduje zahtev, unoseéi potrebne podatke i
upucuje ga Komisiji, u roku od sedam dana od podnosenja.

Misljenje Komisije dostavlja se roditelju, odnosno staratelju deteta. Protiv misljenja Komisije roditelj,
odnosno staratelj deteta moZe izjaviti prigovor Komisiji, u roku od osam dana od dana dostavljanja.

Zastupanje obrazovanja vaseg deteta je veoma vazna oblast za njegovu socijalnu inkluziju. Ponekad vasi
napori mogu da deluju besperspektivni, prezahtevni i neizvesni u pogledu uspeha. Medu knjigama koje
mogu da vam pomognu preporucujemo ,Rajtslo: Od oseéanja do zastupanja — Vodic¢ za prezivljavanje u
specijalnom obrazovanju“, Pem Rajt i Pita Rajta, kao i ,Kako naciniti kompromis sa vasim S$kolskim
okrugom bez kompromitovanja vaseg deteta”, Gerija Majersona. Na kraju ovog prirucnika éete, takode,
pronadi dodatne knjige i Internet stranice koje vam mogu pomoc¢i u tom procesu.

Vi, kao roditelj, jeste ravnopravan partner u obrazovanju svog deteta, te je vasa uloga veoma vazna u
izradi individualnog obrazovnog plana.



Inkluzivno obrazovanje u Srbiji - za decu
izmedu 5. i 22. godine Zivota

Redovno obrazovanje u Srbiji, na osnovu zakonskih resenja i promene politike i prakse u Skolama,

usmereno je na to da obezbedi vasem detetu obrazovanje, bez obzira na invaliditete ili specijalne
potrebe. Pravilnik (podzakonski akt) kojim se dodatno reguliSe obrazovanje vaseg deteta u skladu sa
njegovim potrebama, jeste Pravilnik o blizim uputstvima za utvrdivanje prava na individualni obrazovni
plan, njegovu primenu i vrednovanje, koji je usvojilo Ministarstva prosvete.

Ovim pravilnikom propisuju se bliza uputstva za utvrdivanje prava na individualni obrazovni plan (IOP),
njegovu primenu i vrednovanje u predskolskoj ustanovi, osnovnoj i srednjoj Skoli, radi postizanja
optimalnog ukljuéivanja deteta u redovan obrazovno-vaspitni rad i njegovo napredovanje i
osamostavljivanje u vrsnjackom kolektivu.

Pravo na IOP ima dete koje ima potrebu za dodatnom podrSkom u obrazovanju i vaspitanju zbog teskoca
u pristupanju, ukljucivanju, u¢estvovanju ili napredovanju u vaspitno-obrazovnom radu, ako te teskoce
uti¢u na ostvarivanje opstih ishoda obrazovanja i vaspitanja, a narocito ako dete:

1. ima teSkoce u ucenju (zbog specificnih smetnji ucenja, ili problema u ponasanju i emocionalnom
razvoju);

2. ima smetnje u razvoju ili invaliditet (telesne, motoricke, Culne, intelektualne ili viSestruke
smetnje);

3. potice, odnosno Zivi u socijalno nestimulativnoj sredini;

4. iz drugih razloga ostvaruje pravo na podrsku u obrazovanju.

Vaspitac, nastavnik, odnosno strucni saradnik, prati razvoj i napredovanje deteta u toku uéenja i razvoja
vestina za ucenje, socijalnog razvoja, razvoja komunikacije i samostalnosti. Ako u tom procesu utvrdi da
dete ne ostvaruje ocekivane ishode obrazovanja i vaspitanja, pristupa se prikupljanju podataka radi
pruzanja odgovarajuce podrske u obrazovanju i vaspitanju.

Vaspita€, nastavnik, odnosno stru¢ni saradnik, pored licnih podataka o detetu, prikuplja podatke iz
razlicitih izvora (od roditelja, odnosno staratelja deteta, strucnjaka van obrazovne ustanove koji dobro
poznaje dete, od vrsnjaka i samog deteta). U tom postupku koriste se razli¢ite tehnike (sistematsko
posmatranje aktivnosti deteta u razli¢itim situacijama, testiranje, kao i intervjuisanje i popunjavanje
upitnika ucenika i drugih koji poznaju dete). Medicinski nalazi su, po potrebi, sastavni deo
dokumentacije.

Na osnovu prikupljenih podataka, izraduje se pedagoski profil deteta sa opisom njegove ili njene
obrazovne situacije koji je osnov je za planiranje individualizovanog nacina rada.



Na osnovu pedagoskog profila deteta utvrduju se podrucéja u kojima postoji potreba za dodatnom

podrskom u obrazovanju i vaspitanju i planira se otklanjanje fizickih i komunikacijskih prepreka

(individualizovan nacin rada) u obrazovno-vaspitnom radu. lindividualizovan nacin rada u ustanovi

ostvaruje se putem:

1.

prilagodavanja prostora i uslova u kojima se odvija aktivnost u predskolskoj ustanovi, odnosno
nastava u Skoli (otklanjanje fizickih barijera, osmisljavanje posebnih oblika aktivnosti, izrade
posebnog rasporeda aktivnosti, itd.);

prilagodavanja metoda rada, nastavnih sredstava i pomagala i didaktickog materijala, a posebno
prilikom uvodenja novih sadrzaja, nacina zadavanja zadataka, pracenja brzine i tempa
napredovanja, nacina usvajanja sadrzZaja, provere znanja, organizacije ucenja, postavljanja pravila
ponasanja i komunikacije.

IOP je pismeni dokument ustanove, kojim se planira dodatna podrska u obrazovanju i vaspitanju deteta

ako

prethodno prilagodavanje i otklanjanje fizickih i komunikacijskih prepreka nisu dovele do

ostvarivanja opstih ishoda obrazovanja i vaspitanja. IOP sadrzi posebno:

1.
2.

licne podatke i kratak opis razvoja i obrazovne situacije deteta;

cilj obrazovno-vaspitnog rada, odnosno promenu koja dodatnom podrskom treba da se dostigne u
podrucju u kojem se planira dodatna podrska;

operacionalizovan opis podrske kroz niz pojedinacnih aktivnosti i njihov redosled u vaspitnoj grupi
i na ¢asovima u odeljenju, kao i opis i raspored rada izvan grupe, odnosno odeljenja kada je to
potrebno;

posebne standarde postignuca i prilagodene standarde za pojedine aktivnosti u predskolskoj
ustanovi, te predmete u skoli, odnosno ishode tih aktivnosti koje kroz postupan proces dovode do
cilja dodatne podrske;

lica koja ¢e pruzati podrsku tokom realizacije pojedinacnih planiranih aktivnosti;

vremenski raspored, trajanje i u€estalost za svaku meru podrske u toku planiranih aktivnosti.

Predlog za utvrdivanje prava na IOP moZe da pokrene strucni tim za inkluzivno obrazovanje, a na

oshovu procene potreba koju moZe da daje vaspitaé, nastavnik, strucni saradnik ili roditelj deteta.

Ustanova pismenim putem obaveStava roditelja, odnosno staratelja kada je pokrenut predlog za

utvrdivanje prava na IOP. lzuzetno, ako roditelj, odnosno staratelj ne da saglasnost za izradu IOP-a, ni

nakon preduzetih mera od strane stru¢nog saradnika, vaspitaca deteta, odnosno nastavnika ucenika ili

stru¢nog tima za inkluzivno obrazovanje, radi zastite deteta, primenjuje se individualizovani nacin rada,
bez IOP- a.

IOP se izraduje prema obrazovnim potrebama deteta i moZe da bude:

1.

po prilagodenom programu u kome se precizno planira cilj pruzanja podrske koja se odnosi na
prilagodavanje i obogacivanje prostora i uslova u kojima se uci, prilagodavanje metoda rada,
udzbenika i nastavnih sredstava tokom obrazovno-vaspitnog procesa; aktivnosti i njihov raspored
kao i lica koja pruzaju podrsku;



2. po izmenjenom programu u kome se precizno planira prilagodavanje opstih ishoda obrazovanja i
vaspitanja, prilagodavanje posebnih standarda postignu¢a ucenika u odnosu na propisane i
prilagodavanje sadrzaja za jedan, vise ili za sve predmete.

Za donosenje I0P-a sa izmenjenim programom strucni tim za inkluzivho obrazovanje pribavlja i
misljenje interresorne komisije za procenu potreba za dodatnom obrazovnom, zdravstvenom i
socijalnom podrskom detetu. Tim za pruzanje dodatne podrske detetu izraduje IOP. Roditelj, odnosno
staratelj daje saglasnost za sprovodenje IOP-a. Struéni tim za inkluzivno obrazovanje ustanove dostavlja
IOP pedagoskom kolegijumu na usvajanje.

Ako primena IOP-a zahteva finansijska sredstva, ustanova upucuje pismeni zahtev interresornoj komisiji
za procenu potreba za dodatnom obrazovnom, zdravstvenom i socijalnom podrskom detetu.

Izmena IOP-a vrsi se u skladu sa napretkom i razvojem deteta - ako postigne planirane rezultate pre
ocekivanog roka ili ne postize ocekivane rezultate, odnosno u drugim slucajevima kada nastanu
promene u ponasanju deteta i njegovom okruzenju.



Koji su oblici tretmana dece sa autizmom?

Tretman osoba sa autizmom je najceSce veoma intenzivan i sveobuhvatan poduhvat koji ukljucuje ¢itavu

porodicu deteta i tim struénjaka. Pojedini programi se odvijaju u vasem domu i mogu da ukljucuju ili
profesionalne stru¢njake i obucene terapeute ili mogu obezbediti obuku za vas kako biste i sami bili
terapeut za svoje dete, pod nadzorom strucnog lica. Pojedini programi se izvrSavaju u specijalizovanim
centrima, Skolama ili predskolskim ustanovama. Nije neobi¢no da porodice odaberu da kombinuju vise
od jedne vrste tretmana.

Izrazi ,tretman” i ,terapija” mogu se koristiti ravnopravno. Za tretman ili terapiju se ponekad koristi i
izraz ,intervencija”.

U ovom odeljku priruénika obezbedili smo pregled mnogih razlicitih vrsta tretmana za autizam. Opisi bi
trebalo da vam obezbede osnovne informacije. Vas pedijatar, razvojni pedijatar ili socijalni radnik koji se
specijalizovao za tretman dece sa autizmom mogu vam pomoci da odredite prioritete terapija na osnovu
sveobuhvatne ocene vasSeg deteta. Nakon Sto svedete spisak odgovarajuéih terapija za vase dete,
Zelecete da pronadete detaljnije informacije pre nego sto u potpunosti prihvatite neku od njih. Za veliki
broj dece, autizam se komplikuje medicinskim i bioloSkim problemima, odnosno simptomima koji nisu
iskljucivo vezani za autizam. Deci sa drugim poremedajima, kao Sto su poremecaj govora, apraksija,
epilepticni napadi, stomacni problemi i sl. mozda ce biti neophodne neke od istih terapija.

Primeri tretmana su Terapija govora i jezickih sposobnosti, Radna terapija ili tretman neurologa ili
gastroenterologa. |z tog razloga, na ovom mestu smo ukljucuili informacije kojima se objasnjavaju
tretmani za centralne simptome autizma i tretmani za vezane simptome i bioloSka i medicinska stanja.
Intenzivni tretmani za centralne simptome autizma bave se socijalnim, komunikacionim i bihejvioralnim
problemima koji su srz autizma. Tretman vezanih simptoma se bavi izazovima koji se najcescée vezuju za
autizam, ali koji nisu vezani iskljucivo za sam poremecaj. Ukoliko vase dete ima bioloske ili medicinske
probleme, kao $to su alergije, intolerancija na hranu, gastrointestinalni problemi ili poremedéaji sna, i njih
¢e biti neophodno tretirati. Programi tretmana mogu da kombinuju tretmane i centralnih i vezanih
simptoma. Program tretmana za vase dete zavisi¢e od njegovih potreba i prednosti. Neke od terapija
mogu se koristiti u sprezi. Na primer, ukoliko se isklju¢e medicinski uzroci za poremecaj sna, moze se
koristiti bihejvioralna intervencija kako bi se reSio problem. Radna terapija ili terapija govora i jezickih
sposobnosti Cesto se integriSe u jedan od intezivnijih programa terapije opisanih na ovom mestu kao
terapija centralnih simptoma. Velikom broju dece koristi to Sto viSe terapija primaju u istom formatu
ucenja. Intervencije mogu da uklju¢uju vreme provedeno u razvojnom programu, govorno-jezicku
terapiju, radnu terapiju, intervenciju jedan-na-jedan ili u malim grupama, kao i intervenciju koju vrsi
roditelj.



Terapije ukljucuju Sirok dijapazon alata, usluga i metoda poducavanja koje moZete da odaberete kako bi
svom detetu omogucili da dostigne svoj puni potencijal.

Za decu Skolskog uzrasta terapija se moZe pruZati tokom Skolskog dana, a ukoliko je neophodno, moZe se

obezbediti i dodatna terapija van skolskog dana. Vrsta usluga (npr. Terapija govora i jezickih
sposobnosti), trajanje usluge (npr. 45 minuta), ucestalost usluge (npr. 3 dana nedeljno), kao i mesto (u
Skoli) bice obezbedeni kao deo Pojedinacnog programa obrazovanja za vase dete.

Mnoge terapeutske metode koje su na ovom mestu opisane veoma su sloZzene i zahtevace vase dodatno
istrazivanje pre nego S$to pocnete. Kad god je to moguce, posmatrajte kako se terapija primenjuje.
Razgovarajte sa iskusnim roditeljima i budite sigurni da temeljno razumete Sta je sve ukljuceno pre nego
Sto pocnete sa bilo kojom terapijom za vase dete.



Tretman kljucnih simptoma autizma

Najvedi broj porodica koristi jednu vrstu intenzivne intervencije koja najbolje ispunjava potrebe njihovog

deteta i njihov stil odgajanja dece. Intenzivne intervencije koje se navode u ovom tekstu zahtevaju
viSeCasovnu nedeljnu terapiju i bave se bihejvioralnim, razvojnim, odnosno obrazovnim ciljevima.
Posebno su razvijene za tretiranje autizma. Tokom terapije moZe biti neophodno ponovno razmatranje
najboljih metoda za vase dete.

Terapije se ne primenjuju uvek u ,Cistom obliku“. Pojedini terapeuti koji prvenstveno rade sa jednom
vrstom terapije Cesto koriste uspesne tehnike iz drugih vrsta.

Pre nego Sto po¢nemo sa opisivanjem raspoloZivih terapija, pomaze ako se udaljimo i pogledamo Siru
sliku. lako su istrazivanja i iskustva razotkrila mnoge misterije koje okruzuju autizam, to je i dalje slozen
poremedaj koji na svako dete uti¢e na razli¢ite nacine. Medutim, mnoga deca sa autizmom dozivela su
neverovatne promene uz pravi spoj terapija i intervencija. Najveéi broj roditelja bi najvise voleo da
pronade lek za svoje dete, ili terapiju koja bi uklonila sve simptome i probleme koji mu otezavaju zivot.
Kao Sto se problemi vaSeg deteta ne mogu sazeti u jednoj reci, tako se ne mogu ni resavati jednom
terapijom. Za svaki od problema mora se uspostaviti odgovarajuca terapija. Nijedna terapija po sebi ne
funkcionise za svako dete. Ono sto deluje kod jednog deteta, mozda nece kod drugog. Ono Sto za jedno
dete deluje neko vreme, mozda ¢ée u nekom trenutku prestati da deluje. Za odredene terapije postoje
istrazivanja koja dokazuju njihovu efikasnost, a za druge ne postoje. Vestina, iskustvo i stil terapeuta od
kljuéne su vaZznosti za delotvornost intervencije.

Pre nego Sto odaberete intervenciju, bi¢e neophodno ispitati $ta se za svaku od terapija tvrdi da postize,
kako biste razumeli mogude rizike i koristi za vase dete. Isprva, sve ove tehnike, izmedu ostalog ABA, VB,
PRT, DTT, ESDM, mogu da izgledaju kao buckuris od skracenica. Pored toga, primena navedenih terapija
u Srbiji je tek u povoju. MoZda ste sada zbunjeni, ali iznenadicete se koliko ¢ete brzo poceti ,,te¢no” da
koristite terminologiju terapija za autizam.

Takode bi trebalo da posetite pedijatra za vise informacija, kako biste pouzdano mogli da nacinite
informisane odluke dok svodite spisak raspoloZivih opcija.

Bihejvioralnu analizu je prvi opisao B. F. Skiner tokom tridesetih godina dvadesetog veka. Mozda ste ucili
o Skineru i ,instrumentalnom uslovljavanju“ na ¢asovima biologije u srednjoj Skoli. Principi i metodi
bihejvioralne analize ¢esto su uspesno primenjivani kako bi se kod osoba sa i bez invaliditeta razvio Sirok
dijapazon vestina.



1. Analiza terapijskih procedura u upotrebi u
Srbiji

Sta je Obuka i obrazovanje autisti¢ne i srodno
komunikaciono ometene dece

Obuka i obrazovanje autisticne i srodno komunikaciono ometene dece (Training and Education of
Autistic and Related Communication Handicapped Children — TEACCH) predstavlja program specijalnog
obrazovanja koji je razvio Dr Erik Sopler sa kolegama na Univerzitetu Severna Karolina tokom ranih

sedamdesetih godina prosSlog veka. TEACCH pristup intervencijama se naziva ,strukturisano
poducavanje”, zasnovano na onome $to se u TEACCH naziva ,kultura autizma®”. Kultura autizma se
odnosi na relativne prednosti i teSkoce koje dele osobe sa autizmom, a koje su od znacaja za nacin na
koji uce. Strukturisano poducavanje je osmisljeno tako da koristi relativne prednosti i preference za
vizuelnu obradu informacija, uzimajudi u obzir prepoznate teskoée. Deca sa autizmom se ocenjuju kako
bi se utvrdile vestine koje se javljaju, i potom se rad usmerava na unapredenje tih vestina. Kod
strukturisanog poducavanja se za svakog ucenika razvija individualni plan, kojim se stvara izuzetno
strukturisano okruzenje kako bi pojedinac mogao da mapira svoje aktivnosti. Fizicko i socijalno okruzenje
se organizuje koris¢enjem vizuelnih elemenata kako bi dete lakSe moglo da predvidi i razume dnevne
aktivnosti i na njih odgovara na prigodan nacin. Vizuelni elementi se koriste da bi se pojedinacni zadaci

Kako izgleda TEACCH?

TEACCH programi se najce$¢e sprovode u okruZenju ucionice. Programi u domu zasnovani na TEACCH
programu takode postoje i ponekad se koriste u sprezi sa TEACCH programom u ucionici. Roditelji rade
sa strucnjacima i koterapeutima za svoju decu kako bi se nastavilo sa sprovodenjem tehnika TEACCH i u
kuci.

Ko pruza TEACCH?

TEACCH program je dostupan u TEACCH centrima u Severnoj Karolini, kao i kroz psihologe, specijalne
edukatore, terapeute govora i druge terapeute koji su obuéeni u TEACCH metodi Sirom zemlje.

Za vise informacija o TEACCH programu posetite:
TEACCH Autizam program

www.TEACCH.com



http://www.teacch.com/

Sta je Socijalna komunikacija/Emocionalna
regulacija?

Obrazovni model Socijalne komunikacije/Emocionalne regulacije/transakcione podrske (Social
Communication/Emotional Regulation) razvili su Dr Beri Prizant, Dr Ejmi Vederbi, Emili Rubin i Ejmi
Loren. Socijalna komunikacija koristi elemente drugih pristupa kao Sto su Primenjena bihejvioralna

analiza (Applied Behavioural Analysis - ABA) - u formi Tretmana kljucnih odgovora (Pivotal Response
treatment — PRT), TEACCH programi, Floortime model i Intervencija razvoja odnosa (Relationship
Development Intervention — RDI). Model socijalne komunikacije se razlikuje od usmerenja
ytradicionalnih® ABA programa time Sto promovise komunikaciju koju zapocinje dete u svakodnevnim
aktivnostima. Kroz socijalnu komunikaciju se najvise nastoji pomo¢i detetu sa autizmom da postigne
yautenti¢an napredak”, sto se definiSe kao sposobnost ucenja i spontane primene funkcionalnih i
relevantnih vestina u nizu okruzenja i sa razli¢itim partnerima. Ovaj model oznacava usmerenje na:

e razvoj spontane, funkcionalne komunikacije, emocionalnog izraza i sigurnih odnosa sa
poverenjem ka deci i odraslima;

e emocionalnu regulaciju — razvoj sposobnosti da se odrzi regulisano emocijalno stanje kako bi se
nosili sa svakodnevnim stresom, kao i da bi ostali raspolozZivi za u€enje i interakciju.

Kako izgleda sesija socijalne komunikacije?

Model socijalne komunikacije nastoji da, koliko god je to moguce, deca uce sa drugom decom i od druge
dece koja pruzaju valjane socijalne i jezicke modele u inkluzivnom okruzenju. Socijalna komunikacija se
sprovodi koriste¢i transakcione elemente koje uspostavlja tim, kao $to su prilagodeno okruZenje, kao i
elemente za olak$ano ucenje, kao $to su rasporedi ili vizuelni sistemi organizacije.

Ko pruza podrsku socijalnoj komunikaciji?
Socijalna komunikacija se naj¢esée sprovodi u Skolskom okruZenju i pruza ga specijalni edukator ili
terapeut za govor koji je obucen za socijalnu komunikaciju.

Gde mogu da pronadem vise informacija o socijalnoj komunikaciji?

www.SCERTS.com

Beri Prizant

www.BarryPrizant.com



http://www.scerts.com/
http://www.barryprizant.com/

Tretman za bioloske i medicinske smetnje
vezane za autizam

Sledeci odeljak ovog priruénika pokriva niz usluga koje se Cesto nazivaju ,vezane usluge”. Te usluge

predstavljaju terapije koje se bave simptomima ¢esto vezanim za autizam, ali koje nisu specificne samo
za taj poremecda;.

Terapija govora i jezika

Terapija govora i jezika obuhvata vise tehnika i bavi se nizom problema dece sa autizmom. Na primer,
pojedine osobe sa autizmom ne mogu da govore, dok drugi jako vole da govore. Mozda tesko razumeju
informacije ili se muce kako bi se izrazili. Terapija govora i jezika osmisljena je kako bi se koordinisala
mehanika govora i znacenja i socijalna vrednost jezika. Program terapije govora i jezika pocinje od
individualne ocene koju vrsi patolog govora i jezika. Terapija se potom moze vrsiti jedan-na-jedan, u
manjoj grupi, ili u okruzenju ucionice. Terapija moZe da ima razliCite ciljeve za razli¢itu decu. U zavisnosti
od verbalnih sposobnosti pojedinca, cilj moze biti da se ovlada govornim jezikom, ili da se nauce znaci ili
gestovi za komunikaciju. Cilj je da se pojedincu pomogne da nauci korisnu i funkcionalnu komunikaciju.
Terapiju govora i jezika pruzaju patolozi za govor i jezik, odnosno logopedi specijalizovani za decu sa
autizmom. Najveci broj intenzivnih programa terapije bavi se i terapijom govora i jezika.

Radna terapija

Radna terapija spaja kognitivne, fizicke i motorne vestine. Radna terapija pojedincu omogucuje da
stekne nezavisnost i da potpunije ucestvuje u Zivotu. Za dete sa autizmom, usmerenje mozZe biti
odgovarajuéa igra, u€enje, kao i osnovne Zivotne vestine. Radni terapeut c¢e oceniti razvoj deteta,
psiholoske, socijalne, kao i faktore okruzenja koji mogu biti ukljuéeni. Terapeut ¢e potom pripremiti
strategije i taktike za ucenje kljucnih zadataka koji se mogu vezbati kod kuce, u Skoli ili u drugim
okruZenjima. Radna terapija se najceSce pruza u polucasovnim ili jednoasovnim sesijama zavisno od
potreba deteta. Ciljevi programa radne terapije mogu ukljucivati samostalno oblacenje, ishranu, licnu
higijenu i koriS¢enje toaleta, kao i poboljSane socijalne, fine motorne i sposobnosti vizuelne percepcije.
Radnu terapiju pruzaju sertifikovani radni terapeuti.

Culna integracija

Culna integracija je terapija usmerena na utvrdivanje poremecaja u nacinu na koji mozak pojedinca
obraduje pokrete, dodir, mirise, prizore i zvuke, i pomaZe da se ti Culni nadraZaji obraduju na
produktivniji nacin. Ponekad se koristi zasebno, ali ¢esto predstavlja deo programa radne terapije.
Veruje se da Culna integracija ne poducava vestine viseg nivoa, ve¢ unapreduje sposobnosti obrade
Culnih nadrazaja, Sto omogucuje detetu da lakSe usvaja sposobnosti viSeg nivoa. Terapija Culne
integracije moze se koristiti da bi se vase dete umirilo, pojacalo Zeljeno ponasanje ili da mu se pomogne
sa prelazom izmedu aktivnosti. Terapeuti pocinju od individualnog pregleda da bi se utvrdilo na $ta je
vaSe dete osetljivo. Terapeut potom planira individualni program za dete, uskladujuéi ¢ulnu stimulaciju
sa fizickim kretanjem, kako bi se unapredio nacin na koji mozak obraduje i organizuje ¢ulne informacije.



Terapija Culne integracije Cesto zahteva opremu kao $to su ljuljaske, trampoline ili tobogani. Terapiju
Culne integracije pruzaju sertifkovani radni i fizikalni terapeuti.

Fizikalna terapija

Fizikalna terapija je usmerena na probleme sa kretanjem koji uzrokuju ograni¢enu funkcionalnost. Deca
sa autizmom cesto se susrecu sa problemima sa motornim vestinama, kao Sto su sedenje, hodanje,
tréanje ili skakanje. Fizikalna terapija moze da se bavi slabim tonusom misiéa, ravnotezom i
koordinacijom. Fizikalni terapeut ocenjuje nivo razvoja i sposobnosti deteta. Nakon Sto utvrdi
individualne izazove deteta, fizikalni terapeut osmisljava aktivnosti koje ciljaju te oblasti. Fizikalna
terapija moze da ukljuuje potpomognuto kretanje, razne oblike vezbi, kao i ortopedsku opremu.
Fizikalnu terapiju obi¢no pruza sertifikovani fizikalni terapeut, kroz polucasovne ili jednocasovne sesije
¢ija se ucestalost utvrduje na osnovu potreba deteta.

Socijalne vestine

Pojedinci sa autizmom imaju velikih teskoca sa socijalnim interakcijama. Tokom poslednjih godina,
obuka socijalnih vestina, kako pojedinacna, tako i u okruzenju vrSnjackih grupa, postala je veoma cCest
tretman za suocavanje sa ovim izazovom. Socijalne vestine koje se uce tokom ¢asova obuke krecu se od
jednostavnih vestina kao Sto je kontakt o€ima, do sloZenijih vestina kao sto je pozivanje vrsnjaka na igru.
Studije su pokazale da ta vrsta programa intervencije u znacajnoj meri moze da unapredi razvoj
socijalnih vestina. lako trening socijalnih vestina nije zvaniéni ili sertifikovani oblik terapije, socijalni
radnici, terapeuti govora i psiholozi cesto se u najvec¢oj meri usredsreduju na unapredenje tih vestina
kako kod dece, tako i odraslih osoba sa autizmom. Osim toga, roditelji, ¢lanovi porodice i drugi staratelji
mogu nauciti delotvorne nacine za redovno pospesivanje socijalnih vestina voljenih osoba sa autizmom,
kako unutar, tako i van doma.

Sistem komunikacije putem razmene slika

Sistem komunikacije putem razmene slika (Picture Exchange Communications System — PECS) je sistem
ucenja koji omogucuje deci sa sa malo ili nimalo verbalnih sposobnosti komuniciraju koriséenjem slika.
PECS sistem moZe da se koristi u domu, u uionici ili u nizu drugih okruzenja. Terapeut, nastavnik ili
roditelj pomazZe detetu da izgradi recnik, kao i da izrazi Zelje, opservacije ili ose¢anja kroz konzistentnu
upotrebu slika. Program PECS pocinje tako $to se dete uci da razmeni sliku za predmet. Kasnije se
pojedincu pokazuje kako da razlikuje slike i simbole i da ih koristi za oblikovanje recenica. lako je PECS
zasnovan na vizuelnim sredstvima, verbalno pojacavanje predstavlja vaznu komponentu za podsticanje
verbalne komunikacije. Standardne PECS slike se mogu kupiti kao deo priru¢nika, a slike prikupiti i iz
fotografija, novina, ¢asopisa ili drugih knjiga.

Terapija zvucne integracije

Terapije zvucne integracije, koja se ponekad naziva i Zvucna terapija, ponekad se koristi kod tretiranja
dece sa poteskoc¢ama u obradi zvucnih informacija ili osetljivosti na zvuke. Prilikom tretmana u ovoj
terapiji pacijent u vise prilika slusa elektronski izmenjenu muziku putem slusalica. Postoje razli¢ite
metode za terapiju zvuéne integracije, ukljucujuéi Tomatisovu i Berardovu metodu. lako postoje pojedini



izvestaji o poboljSanju procesa obrade zvuka kao rezultat ove terapije, ne postoje valjane studije kojima
bi se dokazala delotvornost, niti preporucila upotreba.

Dijeta bez glutena i kazeina

Mnoge su porodice dece sa autizmom, zainteresovane za dijetalne ili prehrambene intervencije koje bi
mogle da pomognu u reSavanju pojednih simptoma. lzdvojeni izveStaji ukazuju na to da uklanjanje
glutena (proteina koji se nalazi u jeCmu, raZi i Zitu, kao i u ovsu, kroz unakrsno zaprasivanje) i kazeina
(proteina koji se nalazi u mlecnim proizvodima) iz ishrane pojedinca moze da pomogne u smanjenju
simptoma autizma, jer pojedina deca drugacije apsorbuju proteine. Deca koja imaju koristi od ove dijete
ispoljavaju fizicke i bihejvioralne simptome kada unose gluten ili kazein, a ne alergijsku reakciju. lako jo$
uvek nema dovoljno naucnih studija kako bi se podrzala delotvornost ove dijete za smanjenje simptoma
autizma, mnoge porodice navode kako je uklanjanje glutena i kazeina iz ishrane pomoglo u regulisanju
stolice, spavanja, navika, kao i doprinelo opstem napretku njihove dece. PoSto ne postoje konkretni
laboratorijski testovi kojima bi se moglo utvrditi koja ¢e deca imati koristi od intervencije u ishrani,
mnoge porodice pokuSavaju sa ovom dijetom, uz pazljivo posmatranje kako porodice, tako i tima za
intervenciju.

Porodice koje odlu¢e da isprobaju ograniéenja ishrane moraju da se uz konsultacije sa pedijatrom i
nutricionistom uvere kako da se njihovo dete na odgovaraju¢ nacin hrani. Mlecni proizvodi su najcesci
izvor kalcijuma i vitamina D za mladu decu. Mnoga mlada deca zavise od mlec¢nih proizvoda za
uravnoteZen, redovan unos proteina. Alternativni izvori tih prehrambenih elemenata zahtevaju zamenu
prehrambenih proizvoda i piéa, pri cemu je neophodno pratiti sastav hrane. Zamena proizvoda bez
glutena zahteva paZnju usmerenu na opsti sadrZaj vlakana i vitamina u dijeti deteta. Vitaminski dodaci
mogu da imaju i prednosti i neZeljene efekte. Za zdravu primenu ovakve dijete, preporucuju se
konsultacije sa nutricionistom ili lekarom. To narocito moZe da vaZi za decu koja su izbirljiva u ishrani.

A druge medicinske intervencije?

Trenutno nastojite da ucinite sve Sto mozZete da biste pomogli svom detetu. Mnogi roditelji u vasem

poloZaju isprobavaju nove tretmane, €ak i one za koje jo$ uvek nije nau¢no dokazano da deluju. Nada
koju imate za izleCenje vaseg deteta tera vas Cak i na neproverene tretmane. Vazno je da se prisetite da,
kao Sto je svako dete sa autizmom drugacije, drugadiji je i odziv na tretmane. Moze vam pomodi
prikupljanje informacija o terapiji koju Zelite da probate, razgovor sa pedijatrom, kao i sa ¢lanovima tima
za intervenciju, kako biste razmotrili potencijalne rizike/koristi i uspostavili merljive rezultate, kao i
podatke za poredenje. Ukoliko porazgovarate sa roditeljima starije dece sa autizmom, oni ¢e vam dati
¢itav niz terapija i biomedicinskih intervencija za koje se tokom proteklih godina tvrdilo da predstavljaju
lek za autizam. Neke od njih su moZda pomogle malom broju dece. Ipak, nakon dodatnih istraZivanja, ni
jedna od njih se nije pokazala kao lek za ogromnu vecinu. Znamo da je velikom broju dece bolje nakon
intenzivne bihejvioralne terapije. Postoji znatan broj naucnih dokaza za ovu teoriju. Ima smisla
usredsrediti se na to da vase dete ukljucite u intenzivan bihejvioralni program pre nego sSto razmotrite

druge intervencije.



Postoji li lek?

Da li je mogu¢ oporavak? MoZda ste Culi za decu koja su se oporavila od autizma. lako su slucajevi

relativno retki, procenjuje se da priblizno 10 % dece izgubi dijagnozu autizma. Faktori koji predvidaju
koja deca gube dijagnozu nepoznati su. Deca koju isprva dijagnostikuju sa autizmom, a koja izgube tu
dijagnozu, Cesto imaju kasnije teSkoce u oblastima hiperaktivnosti, anksioznosti i depresije. Oporavak od
autizma se najcesce pominje u sprezi sa intenzivnom ranom intervencijom, ali se ne zna koliko ili koja
vrsta intervencije najbolje deluje, ili da li se oporavak moze vezati za intervenciju. Takode ste mozda Culi
za decu koja dostignu status ,najboljeg ishoda“, Sto znaci da imaju normalne rezultate na testovima za
koeficijent inteligencije, jezik, adaptivno funkcionisanje, u $koli, kao i na testovima li¢nosti, ali imaju
blaZe simptome na pojedinim testovima li¢nosti ili dijagnosti¢kim testovima. Nedavne epidemioloske
studije su pokazale da priblizno 60 % dece sa autizmom imaju koeficijent inteligencije iznad 70 do 8.
godine Zivota (70 je granica za kasSnjenje u razvoju). U ovom trenutku ne postoji pouzdan nacin za
predvidanje koja ¢e deca imati najbolje ishode. Bez leka, pa ¢ak ni precizne prognoze za buduénost vaseg
deteta, nemojte se plasiti da verujete u pun potencijal svog deteta. Sva deca sa autizmom imace koristi
od intervencije. Svi ¢e posti¢i veoma znacajan napredak.

2.Terapijske procedure u upotrebi u svetu:

Sta je Primenjena bihejvioralna analiza

Jos$ od ranih sezdesetih godina dvadesetog veka, Primenjenu bihejvioralnu analizu (Applied Behavioural

Analysis — ABA) su koristile stotine terapeuta kako bi poducavale komunikacijske, socijalne, akademske,
radne vestine i veStine neophodne za svakodnevni Zivot u zajednici, igre, kao i da smanje pojavu
problemati¢nih ponasanja kod osoba sa autizmom. Objavljena su brojna istraZzivanja koja prikazuju kako
je ABA delotvorna u unapredenju ishoda za decu, narocito po pitanju kognitivnih i jezickih sposobnosti.
Tokom proteklih nekoliko decenija, javili su se razli¢iti modeli koriséenja ABA, i svi koriste bihejvioralno
poducavanje. Svi koriste strategije zasnovane na Skinerovom radu. Cesto je tesko razumeti ABA dok ne
vidite kako funkcioniSe. Mozda ¢e vam biti od pomoci ukoliko navedemo zajednicke tacke za sve
raznolike ABA metode. ABA metode koriste sledeci trostepeni proces za poducavanje:

e Prethodnica —verbalni ili fizicki stimulans kao $to je naredba ili zahtev. MoZe poticati iz
okruZenja, od druge osobe ili iz samog subjekta;

e Rezultantno ponasanje — odziv ili nedostatak odziva subjekta (u ovom sludaju deteta) na
prethodnicu;

e Posledica — zavisi od ponasanjai moze da ukljucuje pozitivno poja¢avanje Zeljenog ponasanja ili
nepostojanje reakcije za neispravne odzive. ABA nastoji da poducava novim vestinama i
smanjuje problematicno ponasanje. Najveéi broj ABA programa je izuzetno strukturisan.



Usmerene vestine i ponasanja zasnovani su na uspostavljenom planu i programu. Svaka vestina
se razlaze na manje korake i poducava koris¢éenjem podsetnika, koji se postepeno uklanjaju
savladavanjem koraka. Detetu se daje vise prilika da nauci i veZba svaki od koraka u nizu
okruzenja. Svaki put kada dete postigne Zeljeni rezultat, dobija pozitivho potkrepljenje, kao sto
je verbalna pohvala, ili nesto drugo Sto dete doZivljava izuzetno motivisuéim, kao Sto je
bombona. ABA programi ¢esto ukljucuju podrsku za decu u skolskom okruzenju sa pomoc¢nikom
koji radi jedan-na-jedan sa ciljem sistemati¢nog prenosa vestina na tipi¢no Skolsko okruzenje.
Vestine se razlazu na savladive deli¢e i nadograduju tako da dete nauci da uci u prirodnom
okruzenju. Potpomognuta igra sa vrSnjacima cCesto je deo intervencije. Uspeh se meri
neposrednim posmatranjem i kroz prikupljanje i analizu podataka — sto su sve klju¢ni elementi
ABA. Ukoliko dete ne napreduje na zadovoljavajué nacin, tretman se prilagodava.

Jedan od tipova ABA intervencije je Poducavanje putem diskretnih pokusaja (Discrete Trial Teaching —
DTT, Cesto se naziva i ,tradicionalna ABA“, ili Lovasov model, po zacetniku Dr Ivaru Lovasu). DTT
ukljuCuje poducavanje pojedinacnih vestina koriS¢enjem nekoliko ponovljenih pokusaja i potkrepljenja
koji mogu i ne moraju biti sustinski vezani za vestinu koja se poducava.

Ko pruza tradicionalnu ABA terapiju ili DTT?

Sertifikovani bihejvioralni analiti¢ar specijalizovan za autizam piSe, sprovodi i prati pojedinacni program
deteta. Pojedinacni terapeuti, koji se Cesto nazivaju ,treneri” (ne moraju biti sertifikovani) radice
neposredno i svakodnevno sa detetom.

Kako izgleda tipicna ABA terapijska sesija?

Sesije najc¢esée traju dva do tri sata, sastoje se od kratkih perioda strukturisanog vremena posveéenog
odredenom zadatku i najcesce traju tri do pet minuta. Pauze od 10 do 15 minuta se Cesto prave na kraju
svakog punog sata. Slobodna igra i pauze se koriste za usputno poducavanije ili veZbanje vesStina u novom
okruzenju. Ukoliko se ispravno izvodi, ABA intervencija za autizam nije unapred definisan ,paket”
programa ili vezbi koje se mogu primeniti na bilo koga. Upravo suprotno, svaki aspekt intervencije
prilagodava se veStinama, potrebama, interesovanjima, naklonostima i porodi¢noj situaciji svakog od
polaznika. Zbog toga ABA program za jednog polaznika moze izgledati nesto drugacije u odnosu na
program za drugog polaznika. ABA program se takode menja kako se menjaju potrebe i funkcionisanje
samog polaznika.

Koji je intenzitet najveéeg broja ABA programa?
Izmedu 25 i 40 c¢asova nedeljno. Porodicama se takode preporucuje da koriste ABA principe tokom
svakodnevnog Zivota.

Za vise informacija o ABA posetite
Medunarodni savez za bihejvioralnu analizu

www.ABAinternational.org



http://www.abainternational.org/

Odbor za sertifikaciju bihejvioralnih analiticara

www.BACB.com

U Srbiji, tacnije u NiSu, stru¢no osoblje trenutno pohada edukaciju za primenu ABA terapije i o¢ekuje se
da bude uskoro dostupna.

Koja je razlika izmedu Tradicionalne ABA i drugih intervencija

koje ukljucuju ABA, kao sto je Verbalno ponasanje, Tretman

kljucnih odziva i Denverski model sa ranim pocetkom?
Verbalno ponasanje i Tretman klju¢nih odziva koriste pojedine metode ABA, ali naglasavaju druge
elemente i tehnike. Sve te metode koriste trostepeni proces naveden u prethodnom tekstu.

Sta je Tretman klju¢nih odgovora?

Tretman klju¢nih odziva (Pivotal Response Treatment — PRT) razvili su Dr Robert L Kegel, Dr Lin Kern

Kegel i Dr Lora Srajbmen na Univerzitetu Kalifornija u Santa Barbari. Tretman klju¢nih odziva se ranije
nazivao Paradigma prirodnog jezika (Natural Language Paradigm — NLP), razvijan od sedamdesetih
godina dvadesetog veka. Predstavlja bihejvioralni model intervencije zasnovane na principima ABA.

PRT se koristi za poducavanje jezika, smanjenje narusavajucih/samostimulativnih ponasanja, kao i za
poboljsanje socijalne, komunikacione i akademske vestine fokusiranjem na klju¢na ponasanja koja uticu
na Sirok niz ponasanja. NajvaZznija kljutna ponaSanja su motivacija i zapocinjanje komunikacije sa
drugima. Cilj PRT jeste da se proizvedu pozitivne promene u klju¢nim ponasanjima, Sto vodi ka
poboljSanim komunikacionim sposobnostima, veStinama igre, socijalnim ponasanjima i vestini deteta da
prati sopstveno ponasanje. Za razliku od Poducavanja putem diskretnih pokusaja (Discrete Trial Teaching
- DTT), koje cilja pojedinacna ponasanja, na osnovu uspostavljenog plana i programa, PRT je usmeren na
dete. Motivacione strategije se koriste Sto je ¢eS¢e moguce tokom cCitave intervencije. One ukljucuju
razlicite zadatke, obnavljanje savladanih zadataka kako bi se osiguralo da dete zadrZava usvojene
vestine, nagrade za pokusaje i koris¢enje neposrednog i prirodnog potkrepljivanja. Dete igra kljucnu
ulogu u odredivanju aktivnosti i predmeta koji ¢e se koristiti u PRT radu. Na primer, pokusaji deteta da
ostvari funkcionalnu komunikaciju nagraduju se potkrepljivanjem vezanim za detetovo nastojanje da
komunicira (npr. ukoliko dete pokusa da zatrazi plisanu igracku, dete dobija pliSanu igracku).

Ko pruza PRT?

Pojedini psiholozi, specijalni edukatori, terapeuti za govor i drugi terapeuti obuceni su za PRT. Kegelov
centar za autizam nudi program sertifikacije za PRT.

Kako izgleda tipic¢na sesija PRT terapije?
Svaki od programa se prilagodava kako bi ispunio ciljeve i potrebe vaseg deteta i uklopio se u porodicnu
rutinu. Sesija najcesc¢e ukljuCuje Sest segmenata tokom kojih se ciljaju jezik, igra i socijane vestine u


http://www.bacb.com/

strukturisanim i nestrukturisanim formatima. Sesije se menjaju kako bi se prilagodile naprednijim
ciljevima i promenjenim potrebama tokom razvoja deteta.

Koji je intenzitet PRT programa?

PRT programi najcesée ukljucuju 25 ili viSe ¢asova nedeljno. Svi koji su ukljueni u Zivot deteta
konzistentno koriste PRT metode u svakom segmentu Zivota deteta. PRT se opisuje i kao stil Zivota koga
usvaja pogodena porodica.

Gde mogu da pronadem vise informacija o PRT?
UCSB, Kegelov centar za autizam

www.education.UCSB.edu/autism

UCSD, Program za istraZivanje autizma

http://psy3.ucsd.edu/~autism/prttraining.htm/|

Sta je Verbalno ponasanje?

Jos jedan bihejvioralni metod terapije (zasnovan na principima ABA) sa drugacijim pristupom usvajanju i

funkciji jezika jeste terapija Verbalnog ponasanja (Verbal Behaviour - VB). U svojoj knjizi iz 1957. godine,
,Verbalno ponasanje”, B.F. Skiner (videti prethodni odeljak o ABA) izneo je funkcionalnu analizu jezika.
Opisao je sve delove jezika kao sistema. Verbalno ponasanje koristi Skinerovu analizu kao osnovu za
poducavanje jezika i uobli¢avanje ponasanja.

Skinerova teorija ukazuje da se celokupan jezik moze grupisati u skup jedinica, koje je nazivao
operantima. Svaki od operanata koje je utvrdio sluzi nekoj drugoj funkciji. Naveo je ehoike, mande, takte
i intraverbale kao najvaznije medu operantima. Funkcija manda jeste da se zahteva ili dobije ono sto se
Zeli. Na primer, dete nauci da izgovori rec , kolaci¢” kako bi dobilo kolaci¢. Kada se detetu da kolaci¢, rec
se pojacava i bice ponovo upotrebljena u istom kontekstu. U VB programu, dete se poducava da zatrazi
kolaci¢ na bilo koji nacin na koji ume (govorom, jezikom znakova itd.) Ukoliko dete moze da ponovi
postupak, bi¢e motivisano da to i ucini kako bi dobilo Zeljeni predmet. Operant za oznacavanje predmeta
se naziva takt. Na primer, dete izgovara rec , kolaci¢” kada vidi sliku i time opisuje predmet. U VB se vise
vaznosti daje mandima nego taktima, kroz teoriju da je , koriséenje jezika“ vaznije od ,, poznavanja
jezika“. Intraverbal opisuje jezik razgovora, odnosno socijalni jezik. Intraverbali omoguéavaju deci da
razgovaraju o neCemu $to nije tu. Na primer, dete zavrSava recenicu ,Pecem...” sa intraverbalnom
dopunom , kolaci¢e”. Intraverbali takode ukljucuju odgovore na pitanja druge osobe, najcesé¢e odgovore
na jedno od ,,novinarskih“ pitanja (Ko? Sta? Kada? Gde? Zasto?). Intraverbali se uévré¢uju socijalnim
potkrepljivanjem.

VB i klasi¢na ABA koriste slicne bihejvioralne formate za rad sa decom. VB je izraden kako bi se dete
motivisalo da naudi jezik kroz razvoj veze izmedu reci i njenog znacenja. VB se moZze koristiti kao
produZetak komunikacionog odeljka ABA programa.


http://www.education.ucsb.edu/autism
http://psy3.ucsd.edu/~autism/prttraining.html

Ko pruza VB?

VB terapiju pruzaju psiholozi obuceni za VB, specijalni edukatori, terapeuti za govor i drugi terapeuti.

Koji je intenzitet najvecéeg broja VB programa?
VB programi najcesée uklju¢uju 30 ili vise ¢asova nedeljno redovne terapije. Porodicama se preporucuje
da koriste principe VB u svakodnevnom Zivotu.

Za vise informacija o VB posetite
KembridZ centar za bihejvioralne studije

www.behavior.org/vb

Sta je Denverski model sa ranim pocéetkom?

Denverski model sa ranim pocetkom (Early Start Denver Model — ESDM) je razvojni program intervencije

zasnovan na odnosima, koji koristi tehnike poducavanja u skladu sa primenjenom bihejvioralnom
analizom (ABA). Ciljevi su da se gaje socijalna postignuc¢a — komunikativna, kognitivna i jezi¢ka — kod
mlade dece sa autizmom, kao i da se svede atipi¢no ponasanje vezano za autizam. ESDM program
odgovara deci sa autizmom ili simptomima autizma ve¢ od 12 meseci zivota, a tokom predskolskog
doba. Sadrzaj intervencije za svako dete nastaje kroz ocenu koja koristi sveobuhvatni spisak planai
ESDM programa koji pokriva sve oblasti ranog razvoja: kognitivne vestine, jezik, socijalno ponasanje,
imitaciju, fine i grube motorne vestine, vestine samopomodi i prilagodljivo ponasanje. Odrasle osobe
koje pruzaju ESDM program usmeravaju se na ponasanja vezana za privlacenje i zadrzavanje paznje
deteta, gajeéi motivaciju za socijalnu interakciju kroz rutine koje dete voli, koristeéi zajednicke aktivnosti
i igre kao sredstvo tretmana, razvijajuéi neverbalnu i verbalnu komunikaciju, imitaciju i zajednicku
paznju, kao i koristeci recipro€ne, naizmeni¢ne razmene u sklopu zajednickih rutina aktivnosti kako bi se
gajilo socijalno ucenje. Klinicko ispitivanje koje je finansirao Savezni zdravstveni institut (National
Institute of Health), pokazalo je kako je ESDM delotvoran u razvoju koeficijenta inteligencije, jezi¢kih i
socijalnih vestina, kao i za adaptivno ponasanje, ukoliko se primenjuje najmanje godinu dana.

Ko pruza ESDM?

ESDM mogu da pruzaju bihejvioralni analiti¢ari obuceni za ESDM program, specijalni edukatori, terapeuti
za govor i drugi terapeuti. Takode je moguce obuciti roditelje da koriste ESDM strategije.

Koji je intenzitet najveéeg broja ESDM programa?
ESDM programi najc¢esée ukljucuju 20-25 ili viSe ¢asova nedeljno redovne terapije. Porodicama se
preporucuje da koriste strategije ESDM u svakodnevnom Zivotu.

Kako izgleda tipicna ESDM sesija?

ESDM je osmisljen da u izuzetnoj meri drZze paznju dece i pruzaju im zadovoljstvo, dok se vestinama
sistematski poducavaju u okviru prirodne interakcije zasnovane na igri. Pojedine vestine se poducavaju


http://www.behavior.org/vb

na podu, tokom interaktivne igre, dok se druge poducavaju za stolom i usmerene su na strukturisanije
aktivnosti. Kako dete razvija socijalne vestine, vrSnjaci, odnosno braca i sestre se ukljuc¢uju u terapijske
sesije da bi se razvili vrSnjacki odnosi. ESDM je moguce pruzati u domu, u klinickom okruzenju, ili u
razvojnom predskolskom, odnosno okruzenju namenjenom za razvoj od rodenja do trece godine Zivota.

Za vise informacija o ESDM:

ESDM prirucnik: RodZers, SJ i Doson,DzZ (2009). Igra i ukljucenost u ranom autizmu: Denverski model sa
ranim pocetkom. Njujork: Gilford.

Spisak plana i programa za ESDM: RodZers, SJ i Doson, DZ (2009) Spisak plana i programa za ESDM.
Informacije o obuci za ESDM model mogu se pronaci na sledecoj Internet strani:

www.ucdmc.ucdavis.edu/edsl/edsm/training.html|

Sta je Floortime (DIR)?

Floortime (bukvalno ,,Vreme na podu”) predstavlja specifi¢nu terapeutsku tehniku zasnovanu na Odnosu

zasnovanom na razvojnim individualnim razlikama (Developmental Individual Difference Relationship —
DIR) koji je tokom osamdesetih godina dvadesetog veka razvio Dr Stenli Grinspen. Premisa koja lezi iza
Floortime modela jeste da odrasla osoba moZe da pomogne detetu da prosiri krug komunikacije time Sto
se sa njime susrece na detetovom nivou razvoja i radi na njegovim prednostima. Terapija se Cesto
uklju€uje u aktivnosti igre — na podu. Cilj Floortime metode jeste da se pomogne detetu da dostigne Sest
miljokaza razvoja koji doprinose emocionalnom i intelektualnom razvoju.

e samoregulacija i interesovanje za svet

e intimnost, odnosno posebna ljubav ka svetu ljudskih odnosa
e dvosmerna komunikacija

e sloZena komunikacija

e emocionalne ideje

e emocionalno razmisljanje

Kod Floortime metode terapeut ili roditelj radi sa detetom na nivou na kojem se dete oseé¢a udobno u
tom trenutku, ulazi u aktivnosti deteta i prati smer rada na koji dete ukazuje. Roditelj se upucuje kako da
pokrene dete ka sve sloZenijim interakcijama, Sto je proces poznat kao ,otvaranje i zatvaranje krugova
komunikacije”.

Floortime ne razdvaja usmerenje na govor, motorne ili kognitivne vestine, ve¢ se bavi tim oblastima kroz
sintetizovano naglasavanje emocionalnog razvoja. Intervencija se naziva Floortime zbog toga Sto se
roditelj spusta na pod sa detetom kako bi se bavio njime na detetovom nivou. Floortime se posmatra
kao alternativa za i ponekad se primenjuje u kombinaciji sa ABA terapijama.


http://www.ucdmc.ucdavis.edu/edsl/edsm/training.html

Ko pruza Floortime?
Roditelji i staratelji se obucavaju da primenjuju ovaj pristup. Psiholozi obuceni za Floortime, specijalni
edukatori, terapeuti za govor i radni terapeuti takode mogu da koriste tehnike metode Floortime.

Kako izgleda tipicna Floortime terapijska sesija?

U slucaju Floortime terapije roditelj ili terapeut se pridruzuje aktivnostima deteta i pusta dete da vodi.
Roditelj ili terapeut potom ukljucuje dete u sve sloZenije interakcije. Tokom predsSkolskog programa,
Floortime ukljucuje integraciju sa vrSnjacima koji se tipi¢no razvijaju.

Koji je intenzitet najvecéeg broja Floortime programa?
Floortime se obicno primenjuje u okruzenju sa slabijim stimulansima, izmedu dva do pet sati dnevno.
Porodicama se preporucuje da koriste Floortime principe tokom svakodnevnog Zivota.

Za vise informacija o Floortime pristupu, posetite:
Floortime Fondaciju

www.Floortime.org

Stenli Grinspen

www.StanleyGreenspan.com

Interdisciplinarni savet za poremecaje u razvoju i ucenju

www.I/CDL.com

Sta je Intervencija razvoja odnosa?

Poput drugih terapija opisanih u ovom prirucniku, Intervencija razvoja odnosa (Relationship
Development Intervention — RDI) je sistem izmene ponasanja kroz pozitivno potkrepljivanje. RDI je razvio
Dr Stiven Gatstin kao tretman koji se oslanja na roditelje, uz koris¢enje dinamicke inteligencije. Cilj RDI je
da se unapredi dugorocni kvalitet Zivota pojedinaca sa autizmom tako Sto im se pomaZe da unaprede

socijalne vestine, prilagodljivost i samosvest. Sest ciljeva RDI su:

e emocionalno referenciranje: sposobnost koris¢enja emocionalnog sistema povratne sprege
kako bi se ucilo iz subjektivnih iskustava drugih;

e socijalna koordinacija: sposobnost opaZanja i neprestanog regulisanja sopstvenog ponasanja
kako bi se ucestvovalo u spontanim odnosima ukljuc¢ujuci saradnju i razmenu osecanja;

o deklarativni jezik: sposobnost koris¢enja jezika i neverbalne komunikacije kako bi se izrazila
radoznalost, pozvali drugi na interakciju, podelila zapaZanja ili ose¢anja i koordinisale aktivnosti
sa drugima;


http://www.floortime.org/
http://www.stanleygreenspan.com/
http://www.icdl.com/

o fleksibilno razmisljanje: sposobnost brzog prilagodavanja, izmene strategija i promene planova
na osnovu izmenjenih okolnosti;

e relaciona obrada informacija: sposobnost izvlatenja znacenja na osnovu Sireg konteksta;
reSavanje problema koji nemaju ,ispravna i pogresna“ reSenja;

e predvidanje i retrospekcija: sposobnost analize ranijih iskustava i predvidanja mogucih buducih
scenarija na produktivan nacin.

Program ukljucuje sistematski pristup radu na igradnji motivacionih vestina i vestina poducavanja,
usmeren na aktuelni nivo razvojnog funkcionisanja deteta. Deca pocinju sa radom u okruZenju jedan-na-
jedan sa roditeljem. Kada su spremna, pridruzuju se vrsnjaku na slicnom nivou razvoja odnosa kako bi
formirali ,dijadu”. Postepeno se u grupu dodaje jos dece, a povecava se i broj okruZzenja u kojima deca
vezbaju, kako bi se detetu pomoglo da oformi i odrzava odnose u razli¢itim kontekstima.

Ko pruza RDI?

Roditelji, nastavnici i drugi stru¢njaci mogu se obuciti da pruzaju RDI. Roditelji mogu da biraju da rade
zajedno sa RDI-sertifikovanim konsultantom. RDI je u izvesnoj meri jedinstven zato Sto je osmisljen da ga
sprovode roditelji. Roditelji uce program kroz seminare za obuku, knjige i druge materijale i mogu da
saraduju sa RDI-sertifikovanim konsultantnom. Pojedine specijalizovane skole nude RDI u okruZenju
privatnih skola.

Kako izgleda tipi¢na sesija RDI terapije?

Prilikom RDI, roditelj ili terapeut koristi sveobuhvatan skup razvojno odgovarajucih postepenih ciljeva u
situacijama iz svakodnevnog Zivota, zasnovanim na razli¢éitim nivoima, odnosno stadijumima
sposobnosti. Govorni jezik mozZe biti ograni¢en kako bi se podstakao kontakt ocima i neverbalna
komunikacija. RDI se takode mozZe pruZati u okruZenju specijalizovane skole.

Koji je intenzitet najveéeg broja RDI programa?
Porodice najc¢esée koriste RDI principe u svakodnevnom Zivotu. Svaka ée porodica odlucivati na osnovu
sopstvenog deteta.

Gde mogu da pronadem jos informacija o RDI?
Centar za veze

www.RDIconnect.com

Kako da odaberem pravu intervenciju?

Sledeéa dva ¢lanka mogu vam obezbediti korisne informacije dok birate metode terapije za svoje dete.

Umanijite stres aktivno upraZnjavajuci pravu intervenciju


http://www.rdiconnect.com/

Iz knjige Dr Lin Kern Kegel i Kler Lazebnik, , Prevaziéi autizam”

Zastrasujuce je kada morate da dovodite potencijal svog deteta u pitanje, ali najbolji nacin za
prevazilaZenje strahova jeste kroz produktivnu intervenciju. Prvi korak jeste da se informisete.
Razgovarajte sa ljudima kojima verujete — roditeljima koji su vec prosli kroz sve to, strucnjacima u toj
oblasti, lekarima koje poznajete i tako dalje. Postoji mnostvo jednokratnih procedura koje
zloupotrebljavaju rastresene roditelje koji bi ucinili bilo Sta za svoje dete. Proverite da li su intervencije
koje koristite nauc¢no utemeljene i dobro dokumentovane. Proverite da li su testirane na velikom broju
dece sa autizmom i da li su ih ponovili drugi strucnjaci i klinike. Takode, uverite se da razumete njihova

ogranicenja — pojedine intervencije funkcionisu samo na malom broju simptoma ili maloj podgrupi dece

sa autizmom. Ukoliko cete troSiti vreme i novac na intervencije, informisite se o stepenu promena koje

mogu da donesu.



Razumeti stil u¢enja vaseg deteta
Iz knjige ,,Da li moje dete ima autizam?“, Dr Vendi Stoun i Dr Tereze Foj DidZzeronimo

PronalaZenje pravog programa intervencije pocinje sa razumevanjem stila ucenja vaseg deteta — koji se u
velikoj meri razlikuje od stila u¢enja druge dece. Verovatno to razumete posto ste sigurno pokusali da
vase dete sa autizmom naucite da mahne u znak pozdrava kao Sto ste ucili i drugu decu — odnosno,
prikazujuéi im tu aktivnost, uz dodatne reci kao sto su ,,mahni pa-pa“, pa cak i pomerajuci mu ruku da
pokaZete sta treba da se radi. Medutim, kada taj pristup nije proradio, verovatno ste pomislili kako vam
je dete tvrdoglavo ili odbija da saraduje. Napokon, poducavate ga jednostavnim vestinama na nacin koji
je jako dobro funkcionisao sa ostalom decom. Medutim, u stvarnosti, vase dete nije nevaljalo; ono samo
ima drugaciji stil u¢enja od druge dece. Ta razlika u stilovima ucenja nije ocigledna samo kada
pokusavate da ucite decu sa autizmom; takode je ocigledna i u nacinu na koji uce (ili ne uce) sami.
Postoji niz stvari koje deca bez autizma uce bez napora, bez da ih neko tome poducava, ali koje deca sa
autizmom ne pokupe tako lako. Na primer, mlada deca bez autizma nekako nauce, bez da im se izricito
pokaZe, kako da koriste gest pokazivanja kako bi vam dala do znanja sta Zele ili gde Zele da pogledate.
Uce da prate vas prst ili pogled kako bi shvatili sta gledate ili Sta vas je zainteresovalo. Sama shvataju
kako da koriste kontakt oc¢ima ili izraze lica kako bi prenela svoja osec¢anja — kao i da razumeju znacenje
vasih izraza lica ili boje glasa. Socijalno-komunikativna ponasanja i veStine kao sto su navedene
jednostavno nisu tako prirodne za decu sa autizmom i cesto je neophodno izricito ih nauciti tome.




Saradujte sa terapeutom

Iz knjige ,, Prevazi¢i autizam®, Dr Lin Kern Kegel i Kler LaZebnik

Postoje brojni dokazi koji pokazuju kako su deca sa autizmom uspesnija kada im roditelji aktivno

ucestvuju u intervenciji i kada se programi koordinisu. Pronadite programe koji vas podsticu da
ucestvujete — trebalo bi da ucite sve procedure i da koordinisete program vaseg deteta u svim
okruZenjima. Ne moZete to da Cinite ukoliko vas iskljucuju. Ukoliko vam terapeut kaZe kako ne moZete da
posmatrate sesije ili kako vam dete bolje napreduje kada niste prisutni, to predstavilja ZNAK ZA UZBUNU.
Terapeut moZe da zatrazi nekoliko sesija nasamo kako bi razvio odnos sa detetom, ali vise od toga nema
smisla i terapeut mora u potpunosti da komunicira sa vama kako biste u svakom trenutku znali tacno Sta
se desava. Ukoliko vam lekar kaZe kako nece dokumentovati nikakve promene, zabrinite se — jedini nacin
da ocenite da li program tretmana funkcionise jeste da se analiziraju promene u vasem detetu. Takode,
budite oprezni sa terapeutima koji vam kaZu kako rade na , vezi roditelj-dete” i da ce popravljanje vase
veze sa detetom poboljsati njegovo ili njeno ponasanje. Drugim recima, ukoliko vas terapeut iskljucuje,

krivi ili koristi tehnike koje nemaju merljive ishode, trebalo bi da potraZite drugog terapeuta ili agenciju.

Kako da terapija funkcionise za Citavu porodicu
Iz knjige , Prevaziéi autizam®, Dr Lin Kern Kegel i Kler LaZebnik,

Uvek budite sigurni da ste odabrali intervencionistu koji ce posmatrati ¢clanove porodice kao ¢lanove tima
i koji ¢e vas ukljuciti u odredivanje krajnjih ciljeva — vase dete mora da nauci vestine koje ce pomoci da
porodica funkcionise, da se uklopi u stil Zivota i da moZe da se uklopi u vase kulturne i religijske okvire.

Na primer, lekar moZe da smatra da je vazno raditi na upotrebi telefona, iako porodica smatra da je
obuka za koriscenje toaleta mnogo vazniji i hitniji cilj. Oba cilia mogu biti valjana, ali porodica mora da

odluci koji ima visi prioritet. Isto tako, studije su pokazale da su porodice od kojih se zahteva da sprovode
intervencije u obliku neprestanih veZzbi pod vecim stresom, nego kada se u svakodnevne porodicne rutine

ukljuce manje rigidne intervencije. Podjednako je vazno kako porodica funkcionise kao celina i kako
napreduje dete sa specijalnim potrebama, te je vasa odgovornost da radite na uspehu na oba fronta.

Nacin na koji porodica funkcionise kao celina je podjednako vaZan kao i napredak deteta sa specijalnim
potrebama.



Deset stvari koje bi svako dete sa autizmom
Zelelo da vi znate

Elen Notbom

Ponekad deluje kao da je jedino Sto je predvidivo u Citavoj stvari zapravo nepredvidivost. Jedina
ustaljena osobina — neustaljenost. Nema nikakve sumnje da autizam zbunjuje ¢ak i one koji su Citav Zivot
proveli okruzeni njime. Dete koje Zivi sa autizmom moze da izgleda ,normalno”, ali njegovo ili njeno
ponasanje moze biti nedokucivo i, jednostavno, nezgodno. Autizam su ranije smatrali ,neizleCivim“
poremecajem, ali to videnje nestaje, naruseno saznanjima i razumevanjem koje se produbljuje u svakom
trenutku. Svakoga dana nam pojedinci sa autizmom pokazuju da mogu da prevazidu, nadoknade i na
drugi nacin upravljaju mnogim od najizazovnijih karakteristika autizma. Ukoliko osobe sa kojima se nasa
deca susre¢u informiSemo o najosnovnijim elementima autizma, to ¢e u ogromnoj meri uticati na
njihovu sposobnost da se razvijaju ka produktivnom, nezavisnom zrelom dobu. Autizam predstavlja
izuzetno slozen poremecaj, ali za potrebe ovog ¢lanka mozemo da svedemo njegove mnogobrojne
karakteristike na cetiri osnovne oblasti: izazovi u obradi Culnih nadrazaja, kasnjenje i problemi sa
govorom/jezikom, neshvatljive vestine socijalne interakcije i sveopste pitanje samopouzdanja deteta.
lako veliki broj dece deli ta Cetiri elementa, imajte na umu ¢injenicu da je autizam spektar poremecaja -
ne postoji dvoje (niti desetoro ili dvadesetoro) dece sa autizmom koja su u potpunosti ista. Svako ¢e se
dete nalaziti na razlicitoj tacki spektra. Podjednako je vazno i to Sto ¢e svaki roditelj, uCitelj i staratelj biti
na razlic¢itoj tacki spektra. Bez obzira da li je u pitanju dete ili odrasla osoba, svako od njih poseduje
jedinstven skup potreba.

Sledi deset stvar koje bi svako dete sa autizmom Zelelo da vi znate:

Ja sam pre svega dete. Imam autizam. Nisam prvenstveno ,autisticno”. Moj autizam je samo jedan deo
mog celokupnog bic¢a. Ne definiSe me kao osobu. Da li ste vi osoba sa mislima, ose¢anjima i brojnim
vestinama, ili ste samo debeli (gojazni), kratkovidi (nosite naocare) ili smotani (nekoordinisani, loSi u
sportu)? To su mozZda prve stvari koje ¢u primetiti kada vas upoznam, ali one nisu sve sto vi jeste. Kao
odrasla osoba, vi imate odreden stepen kontrole nad time kako se predstavljate. Ukoliko Zelite da
istaknete jednu odredenu osobinu, znate kako to da uradite. Kao dete, ja se joS uvek razvijam. Ni vi ni ja
joS uvek ne znamo za Sta sam sve sposobno. Ako me definiSete na osnovu jedne osobine, time rizikujete
da pred mene postavite ocekivanja koja su preniska. Ako osetim da ne verujete da ,ja to mogu“, moj
prirodni odgovor ¢e biti: ,,Zasto da pokusavam?“

Moja €ulna percepcija je poremecena. Culni nadraZaji su mozda deo autizma koji je najteZe razumeti, ali
verovatno predstavljaju njegov najvazniji element. To znaci da obicni prizori, zvuci, mirisi, ukusi i dodiri iz
svakodnevnog Zivota koje vi moZzda ni ne primecujete meni mogu biti veoma bolni. Samo okruZenje u
kojem moram da Zivim cesto mi deluje neprijateljski nastrojeno. MozZzda vama izgledam povuceno ili



mrzovoljno, ali zaista, samo pokuSavam da se zastitim. Evo zasto ,jednostavan” odlazak u prodavnicu
moZe za mene da bude pakao: sluh mi je mozda preosetljiv. Desetine ljudi pri¢aju u isto vreme. Sa
zvucnika se ore reklame sa najnovijim popustima. Muzika cvili posvuda. Kase pisSte i kasljucaju, mlin za
kafu drlja. NoZevi za meso skice, bebe vriste, kolica Skripe, fluorescentna svetla zuje. Moj mozak ne moze
da obradi sve te ulazne informacije i dolazi do preoptereéenja! Mozda mi je njuh preosetljiv. IzloZzena
riba nije bas najsveiija, tip koji stoji pored nas se danas nije istusirao, na delikatesu dele uzorke kobasica,
beba u redu ispred nas je ukakala pelene, razbijenu teglu krastavaca u trecoj gondoli Ciste amonijakom...
ne mogu sve to da razvrstam. Strahovito mi je muka. Zbog toga $to sam vizuelno usmeren (vise o tome u
daljem tekstu), vid moZze da bude prvo Culo koje se preoptereti. Fluorescentno svetlo ne samo sto je
prejako, veé i zuji i bruji. Prostorija kao da pulsira i od toga me bole oci. Pulsirajuce svetlo odbija se od
svega oko mene i krivi sve Sto vidim — prostor kao da se neprestano krece. Prozori bljeste, ima previse
stvari i ne mogu da se usredsredim (za Sta moZzda kompenzujem suzenjem vidnog polja), na tavanici se
kre¢u ventilatori, sva ta tela se neprestano guraju. Sve to uti¢e na moja vestibularna i proprioceptivna
Cula i sad viSe ne mogu ni da odredim gde mi se sopstveno telo nalazi u prostoru.

Molim vas da razlikujete necu (biram da nesSto ne uradim) i ne mogu (nisam u stanju). Receptivni i
izrazajni jezik i re¢nik za mene mogu da predstavljaju ogroman izazov. Nije da ne slusam $ta mi govorite.
Jednostavno vas ne razumem. Kada me pozovete sa druge strane prostorije, ja Cujem: ,*&"%S#@, Bili.
HS%N&N%SE* ....... ” Umesto toga, obratite mi se neposredno, jednostavnim recima: ,,Molim te da stavis
knjigu na sto, Bili. Vreme je za rucak.” Time mi govorite $ta Zelite da uradim i Sta e se sledeée dogoditi.
Sada mi je mnogo lakSe da poslusam.

Razmisljam vrlo konkretno. To znadi da jezik tumacim krajnje bukvalno. Veoma me zbunjuje kada mi
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kazete ,Koci, majstore!” kada zapravo Zelite da mi kaZzete ,Molim te da prestanes da tréis“. Nemojte mi
reci da ¢u nesto da uradim , k'o od 3ale” kad se uopste ne Salimo, veé Zelite da mi kaZzete da ée ,,ovo biti
nesto Sto ces$ lako uraditi”. Kada mi kaZete kako je ,,DZejmi zapalio kuci“, ja vidim decaka koji se igra sa
Sibicama. Molim vas da mi jednostavno kaZete ,DZejmi je otiSao kuci“. Idiomi, igre recima, nijanse,

nagovestaji, dvostruka znacenja, metafore, aluzije i sarkazam ne mogu da razumem.

Molim vas da budete strpljivi sa mojim ograni¢enim rec¢nikom. TeSko mi je da vam kazem 3ta mi je
potrebno kada ne znam reci kojima se opisuje ono $to osecam. MozZda sam gladan, frustriran, uplasen ili
zbunjen, ali u ovom trenutku te reci nisam u stanju da izrazim. Pazite na govor tela, povlacenje,
uznemirenost i druge znake da nesto nije u redu. Ponekad, pak, postoji i suprotna strana medalje:
mozda zvucim kao ,mali profesor” ili filmska zvezda, recitujem reci ili Citave razgovore koji daleko
premasuju moje godine razvoja. To su poruke koje sam zapamtio iz okruzenja kako bih nadomestio
probleme sa jezikom, zato Sto znam da se od mene ocekuje da nesto kazem kada mi se neko obrati.
MozZda su to isecci iz knjiga, sa televizije, iz govora drugih ljudi. To se zove eholalija. Nije obavezno da
razumem kontekst ili izraze koje koristim. Znam samo da nakon toga ne moram da smisljam odgovor.

Zbog toga Sto mi je jezik toliko tezak, veoma sam vizuelno orijentisan. Molim vas da mi pokaZzete kako
nesto da uradim, umesto $to mi samo govorite. | molim vas da budete spremni da mi pokaZete vise puta.
Veliki broj istovetnih ponavljanja mi pomaZe da naucim. Graficki raspored mi izuzetno mnogo pomaze da
prodem kroz ceo dan. Kao i vas raspored casova, pomaZze mi da prevazidem stres koji nastaje kada



moram da se setim Sta je sledece, omogucuje mi da lako prelazim sa jedne aktivnosti na drugu i pomaze
mi da upravljam svojim vremenom i ispunim vasa ocekivanja. Potreba za grafickim rasporedom nece
nestati dok budem odrastao, ali ,,nivo predstavljanja“ moZe da se menja. Pre nego $to naucim da ¢itam,
potreban mi je graficki raspored sa fotografijama ili jednostavnim crteZima. Kako budem rastao, mozda
¢emo preci na kombinaciju reci i slika, a jos kasnije i isklju¢ivo na reci.

Molim vas da se usredsredite i da radite na onome $to mogu da ucinim, a ne na onome $to ne mogu.
Kao i svako drugo ljudsko bi¢e, ne mogu da ucim u okruZenju u kojem mi se neprestano daje do znanja
da nisam dovoljno dobar i da me je neophodno ,,popraviti“. Pokusaj da radim nesSto novo u okruzenju u
kojem ¢u zbog toga skoro sigurno biti kritikovan, ma koliko ,konstruktivno”, postace nesSto Sto ¢u
izbegavati. TraZite moje prednosti i nadi ¢éete ih. Postoji vise od jednog ,pravog” nacina kako se vecina
stvari moZe uraditi.

Molim vas da mi pomognete sa drustvenim odnosima. MoZda izgleda kao da ne Zelim da se igram sa
ostalom decom na igralistu, ali ponekad jednostavno ne znam kako da otpocnem razgovor ili da se
priklju¢im igri. Ukoliko drugu decu podstaknete da me pozovu da im se pridruzim u fudbalu ili ko3arci,
mozda ¢u im se radosno pridruziti. Najbolje funkcioniSem u strukturisanim aktivnostima igre koje imaju
jasan pocetak i kraj. Ne znam kako da ,Citam” izraze lica, govor tela i ose¢anja drugih, tako da cenim
neprestanu obuku po pitanju ispravnih reakcija u drustvu. Na primer, ako se smejem kada Emili padne sa
tobogana, ne mislim da je to smes$no. Jednostavno ne znam koja je prava reakcija. Naucite me da kazem
,Dali si dobro?”

Pokusajte da utvrdite Sta okida moje krahove. Nervni slom, krah, inacenje ili kako god da to Zelite da
nazovete, za mene su mnogo strasniji nego za vas. Javljaju se zbog toga Sto mi je neko od cula
preoptereceno. Ako moZete da otkrijete zbog Cega se javljaju, moZzemo ih spreciti. Vodite beleSke za
vreme, okruzenje, ljude, aktivnosti. MoZda ¢e se pojaviti nekakav obrazac. Pokusajte da zapamtite da je
ponasanje oblik komunikacije. To vam moZe dati do znanja, ¢ak i kad moje reci to ne mogu, kako
dozivljavam nesto $to se deSava u mom okruzenju. Roditelji, imajte na umu i sledece: ponasSanje koje se
ponavlja moZe da ima medicinski uzrok. Alergije i osetljivost na hranu, poremecaj sna i problemi sa
organima varenja mogu da imaju korenite uticaje na ponasanje.

Volite me bezuslovno. Zaboravite misli kao sto su ,samo kada bi...” i ,zasto ne moZe da...” Ni vi niste
ispunili sva oCekivanja koja su vasi roditelji imali za vas i ne biste voleli kada bi vas na to neprestano
podsedali. Nisam birao/birala da imam autizam. Zapamtite da se autizam deSava meni, a ne vama. Bez
vaSe podrske, moje Sanse za uspesSno, samodovoljno zrelo doba veoma su male. Uz vasu podrsku i
vodstvo, moguénosti su mnogo vece nego Sto mozda mislite. Obe¢avam da to i zavredujem.

| napokon, tri reci: strpljenje, strpljenje, strpljenje. Radite na tome da moj autizam posmatrate kao
drugaciju sposobnost, a ne kao nesposobnost. Prevazidite to Sto vidite kao ogranicenja i pogledajte sta
mi je autizam podario. MoZda zaista nisam dobar sa kontaktom ocima ili u ¢askanju, ali da li ste primetili
da ne lazem, ne varam u igrama, ne ogovaram ostalu decu i ne sudim o drugim ljudima? Isto tako je
tacno da mozda necu biti slede¢i Majkl DZordan. Medutim, uz paZnju na sitne detalje i kapacitet za
izuzetnu usredsredenost, mozda ¢u biti sledeci Ajnstajn. Ili Mocart. lli Van Gog. | oni su imali autizam.



Lek za Alchajmerovu bolest, odgovor na pitanje Zivota na drugim planetama — kakva jos postignuéa dece
sa autizmom, dece kao Sto sam ja, leZze pred nama? Sve $to mogu da postanem nece se desiti bez vas
kao mog temelja. Zastupajte me, budite moj prijatelj i vide¢emo dokle mogu da stignem.

©2005 Elen Notbom

Razlicitim porodicama odgovaraju razlicite knjige i Internet stranice. Sledi spisak
odredenih izvora koji su preporucili pojedini roditelji. Za celovitiji spisak knjiga i
Internet strana, kao i casopisa, proizvoda i DVD, posetite nasu biblioteku resursa
na Internet strani organizacije Autism Speaks: www.AutismSpeaks.org
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Nedeljni raspored za
narednih 100 dana

Navedene aktivnosti i organizacija vremena je
preporuka organizacije ,Autizm spiks” i treba je
uslovima i

prilagoditi  nasSim  lokalnim

mogucnostima.

Organizujte se

Prvo Sto bi trebalo da uradite jeste da se
organizujete. Veé u ovom trenutku verovatno
ste prikupili mnos$tvo dokumentacije o vasem
detetu i autizmu uopsSte. Organizovanje
informacija i podataka koje prikupite za vase
dete vaZan je deo upravljanja njegovim ili
njenim tretmanom i napretkom. Ukoliko
uspostavite jednostavan sistem, bice vam
mnogo lakSe u buduénosti. Bilo bi zgodno da
navratite do knjizare kako biste kupili
registratore, kartice, sveske sa spiralnim
povezom, papir za beleSke ili novinarske
beleZnice i olovke.

Registratori

Mnogi su roditelji utvrdili kako su registratori
odli¢an alat u svodenju planine dokumenata na
prihvatljiviju meru. MoZda cete organizovati
informacije po temi ili po godinama. U svakom
slu€aju, sledi spisak stavki koje éete verovatno
uvek Zeleti da imate na dohvat ruke:

Kontakti

Odeljak za terapeute, staratelje i ostale

Rasporedi
Odeljak za raspored terapije, datume pocetka i
zavrsetka programa, rokove

Dijagnoza
Odeljak za medicinsku dokumentaciju i lekove

Terapija

Odeljak za govornu, radnu terapiju, Sl itd. (moze
biti neophodno vise odeljaka ili uvodenje
pododeljaka)

Pojedinacni porodicni plan usluga
Odeljak za IFSP vaseg deteta i vezane dokumente
(za decu mladu od tri godine Zivota)

Individualni obrazovni plan
Odeljak za IOP vaseg deteta i vezane dokumente
(za decu stariju od tri godine Zivota)

PrilozZili smo primer kontakt liste, evidencije
telefonskih razgovora i nedeljni planer u ovom
paketu, kako biste ih mogli iskopirati i koristiti
po potrebi. Takode cete mozda Zeleti da
rezimirate napredak vasSeg deteta tokom
terapije i u Skoli kroz naslovne kartice za svaki
od odeljaka; primeri kartica za rezimiranje
uklju€eni su u odeljak sa resursima.

Koris¢enje nedeljnog planera

Vremenski okvir i lista zaduZenja menjace se u
odnosu na simptome vaSeg deteta, njegov
uzrast, mesto gde Zivite i dotadasnja
postignuca.

Cak i ako sve to drzite po kontrolom, moZe pro¢i
neko vreme pre nego Sto Cete biti u mogucnosti
da pristupite dodatnim pregledima i uslugama
koje su vasem detetu neophodne.

Poc¢nite odmah.



1. nedelja

Zavrsite sa pregledima

Ukoliko vase dete nije proslo kroz celokupan niz
pregleda, zakazite preostale neophodne
preglede (videti odeljak Pribavljanje usluga u
daljem tekstu).

Pribavljanje usluga

Ukoliko vam je dete mlade od tri godine Zivota,
pocecete sa ranom intervencijom, najéesce kroz
Ministarstvo zdravlja vase drzave. Ukoliko vase
dete ima tri godine ili viSe, pocecete sa lokalnim
Skolskim okrugom. Nazovite ih kako biste
otpoceli proces pribavljanja usluga. Program
rane intervencije ili vas Skolski okrug mozda ¢e
Zeleti da sprovedu dodatne preglede vaseg
deteta (o sopstvenom trosku). To moZe da bude
dugotrajan i vremenski zahtevan proces, ali
moZe biti koristan za utvrdivanje usluga koje su
vasem detetu neophodne.

Vodite evidenciju telefonskih poziva

Odvojte neko vreme svakog dana da obavite
telefonske razgovore neophodne kako biste
zakazali preglede i otpoceli proces pribavljanja
usluga. MoZe se desiti da postoji lista ¢ekanja za
usluge i preglede, tako da bi trebalo da obavite
pozive Sto je pre moguée i potom ponovo
zovete po potrebi — nemojte oklevati da se
upiSete na viSe spiskova kako biste ugrabili
najraniji moguci termin. Nekima od struc¢njaka
koji pruzaju usluge kroz ranu intervenciju ili
specijalno obrazovanje neophodan je odreden
broj dana kako bi zavrsili sa pregledima ili poceli
sa pruzanjem usluga.

Ukoliko imate kameru, pocnite video
evidenciju

Isprobajte raznolika okruZenja i prikaZite Sirok
dijapazon ponasanja. Pribelezite i pozitivna i ne-
bas-pozitivna ponaSanja kako biste, u
buduénosti, mogli da prepoznate gde se vase
dete nalazilo u datom trenutku. Pravite nove
snimke svaka tri mesecu u kuci, na terapiji, bilo
gde. Ti se video snimci mogu koristiti za
praéenje napretka vaseg deteta i pomazu da se
vidi kakav je efekat odredena terapija il
intervencija moZda imala. Oznacite trake ili
diskove imenom vaseg deteta i datumom kada
su snimljeni.

2. nedelja

Pribavljanje podrske

Pronadite grupu za podrsku ili roditelja-
mentora. Ukoliko je vase dete u $koli, ispitajte
da i vas okrug ima UdruZenje specijalnih
edukatora, roditelja i ucitelja koje odrzava
neformalne sastanke i radi sa roditeljima.

Pribavljanje usluga (dodatne

aktivnosti)
Proverite kako napreduju usluge. Nastavite da

proveravate stanje na listama cekanja i u
raspoloZivim programima.

Istrazite opcije za tretmane

Pocnite sa Citanjem materijala, pridruzite se
grupama na Internetu i postavljajte pitanja kroz
koja cete laksSe razumeti opcije za tretmane koje



vam stoje na raspolaganju i koje mogu da
odgovaraju vasem detetu i vasoj porodici

3. nedelja

Pribavljanje usluga (nastavak

dodatnih aktivnosti)

Proverite kako napreduju usluge. Nastavite da
proveravate stanje na listama cekanja i u
raspoloZivim programima. Nastavite da koristite
evidenciju telefonskih razgovora kako biste
zabelezili datume kada ste kontaktirali s
pruzaocima usluga i vodite evidenciju o tome
kada bi trebalo ponovo da ih pozovete.

Igrajte se sa vasim detetom

Igrajte se sa vasim detetom. Igra je veoma
vazan deo razvoja svakog deteta i predstavlja
kljuéni element za ucenje socijalizacije za dete
sa autizmom. PriloZili smo vrlo koristan ¢lanak,
Ideje za namensku igru Centra za autizam
Univerziteta VaSington, koji prikazuje kako
moZete da ukljucite korisne aktivnosti u igru
¢ime ¢e vase dete moci da uci.

Odvojte vreme za bradu i sestre

Autizam pogada i bra¢u i sestre deteta sa
autizmom. Pokusajte da provedete neko vreme
razgovarajuéi o njihovim oseéanjima. Pokrenite
zajedno ,,Muzej sreé¢e” koji se sastoji od veselih
secanja. Razgovor o tim trenucima moZe ih
podsetiti da njihovi Zivoti uklju¢uju mnogo vise
od autizma.

4. nedelja

Sacinite bezbednosni plan

Verovatno ste ve¢ morali da prilagodite dom
zbog ponasanja ili potreba vaseg deteta.
Verovatno ste vec procitali deo ovog paketa
naslovljen Pravljenje sigurnosnog plana. Ukoliko
niste, odvojte neko vreme da pregledate vas
dom i pronadete moguce probleme, a pocnite i
da kontaktirate s lokalnim struénjacima za
sigurnost kako bi planirali buduée izmene i
obezbedili sigurnost vaseg deteta.

Planirajte neko vreme bez deteta

Planirajte da provedete neko vreme dalje od
deteta. Vise cete pomodi vaSoj porodici ako
brinete o sebi. Cak i ako se radi o jednostavnoj
Setnji nasamo, biée vam neophodan odmor
kako biste mogli da nastavite sa radom Cdiste
glave.



Ideje za namenske igre

Iz Vodica za roditeljsku negu Centra za autizam Univerziteta Vasington

Imitacija: Predmeti i motorika

e Pevajte pesme sa igrama prstiju, kao sto su ,,Gde je otislo ovo prase”, ,Pos'o zeka u Sumicu”, ,Gde
zeka pije vodu®, itd;

e Koristite muzicke instrumente: ,Hajde da sviramo”, igrajte se imitacije, napravite muzi¢ku paradu,
usporite, ubrzajte, ,Pesma praéenja“;

e Figurice: Stalica sa Zivotinjama, Skolica itd;

e |gra kockama: napravite iste strukture od kocki;

e Slikanje i crtanje sli¢nih slika, poteza, krugova, linija, tackica;

e Dramska igra: hranjenje beba, sipanje €aja, voznja automobila ili voza po Sinama, zakucavanje
eksera, mesanje tecnosti.

Receptivno i ekspresivno oznacavanje
Ukljucite u aktivnosti oznacavanje razli¢itih predmeta:
e Kuca (Solja, kasika, tanjir, vrata);
e Prodavnica (pomorandza, jabuka, banana);
e lutke (delovi tela, ¢etka, odeca);
e Selo (Zivotinje, traktor);
Umetnost: boje, makaze, lepak, markeri, voStane boje;
Knjige: pokazivanje i oznac¢avanje predmeta, slova, brojeva, oblika itd;
Culna tabla: smestanje razli¢itih boja Zivotinja, oblika, veli¢ina, zajedni¢kih predmeta;
e Park/igraliste: tobogan, ljuljaska, lopta;
e Plastelin: koristite plastelin u razli¢itim bojama, Sablone u obliku Zivotinja.

Receptivna uputstva
e Pesme: ,Kad si sre¢an” —dlan o dlan, nogama o pod itd;
e Vreme za C¢iScenje: odloZiti smece, rasporediti stvari na policu;

e Tokom aktivnosti trazite stvari, ,,Daj mi 2
e Zatrazite od deteta da dohvati svoj kaput/ranac kada izlazi ili na kraju dana.

Uparivanje
e Tombola;
e Slagalice sa slikom;
e Spajanje predmeta sa slikom se moze vrsiti kao aktivnost tokom igre (neka dete odabere sliku
krave dok se igra sa Stalom).

Trazenje
e Koristite motivisuce stvari (npr. mehurice, sok, vozove) kako biste radili na trazenju/komunikaciji;
e ljuljaska: sacekajte sa guranjem dok to dete ne zatrazi;
e \Vrata: sacekajte sa otvaranjem dok to dete ne zatrazi;
e Rucak/grickalice: sacekajte dok dete ne zatrazi;
e Umetnost: dete moZe da zatrazi Sljokice, lepak, nalepnice, boju itd.



5. nedelja

Prekontrolisite osiguranje

Ispitajte pokrivenost osiguranjem kako biste
videli da |i i koje terapije su pokrivene
osiguranjem, kako bi ga na najbolji nacin
iskoristili. Vase zdravstveno osiguranje mozda
pokriva terapije ili usluge koje ne pokriva IOP
vaSeg deteta. Moze biti neophodno
organizovanje odvojenog registratora za

dokumentaciju o osiguranju. Dokumentujte sve.

Upoznajte se sa zakonskim pravima
vaseg deteta

Upoznajte se sa pravima vaseg deteta.
Dostupan je Sirok niz informacija. Mozda cete
otkriti kako vasSe dete ima pravo na usluge za
koje niste ni bili svesni ili ih niste razmatrali.

Udinite nesto za sebe

Prevalili ste preko glave ceo mesec, i to mozZda
jedan od najteZih meseci u vasem Zivotu.
Potrudite se da malo povedete racuna o sebi.
Setite se ko ste bili pre dijagnoze. Provedite
neko vreme radedi nesto Sto volite. Videéete da
vam to pomaze da se lakSe suocite sa izazovima
koji leZze pred vama. U vaSem Zivotu verovatno
ima prijatelja i ¢lanova porodice koji bi voleli da
pomognu, ali moZda ne znaju Sta vam je
potrebno. Ne plasite se da zatrazite pomoc.

6. nedelja

Nastavite sa istraZivanjem opcija za
tretmane
Nastavite da istraZujete opcije za tretmane.

Ukoliko je moguée, posetite radionice ili
potrazite dodatne informacije na Internetu.

Kontaktirajte s drugim roditeljima

Posetite grupu za podrsku ili provedite neko
vreme sa roditeljem koji vam moZe pomoéi na
vasem putu. Mnogo dete nauditi, a ukoliko
provodite vreme sa ljudima koji znaju kroz Sta
prolazite, to ée vam pomodi da ostanete snazni.

Pronadite nekoga da brine o detetu

Pronadite bebi-sitera. PotraZite kvalifikovane
sluzbe za €uvanje dece ili ,predah” program. Ne
¢ekajte da postanete ocajni — pronadite nekoga
sa kime se osecate ugodno i isplanirajte nocdni
izlazak. Ukoliko ve¢ imate odlicnog bebi-sitera,
pozovite njega ili nju da provede neko vreme sa
vama i vasim detetom kako bi se prilagodili na
nove tehnike koje vasa porodica koristi u domu.

7. nedelja

Obucdite se u metodama za

intervenciju koje ste odabrali za svoje
dete

Iskoristite obuku za roditelje. Terapeuti Cesto
nude obuku roditeljima ¢ime se metode koje se
koriste u terapiji uvode u vas dom i pomaZu u
napredovanju vaseg deteta.

Stvorite raspored

Pisani nedeljni raspored terapija za vase dete ce
vam pomo¢i da vidite da i ste valjano
rasporedili svoje vreme. Takode ¢e vam pomodi
da planirate aktivnosti vezane za ostale ¢lanove
vaSeg domacinstva.

Nastavite da ucite o tretmanima i
uslugama



Nastavite da istraZujete tretmane i usluge.
Konsultujte Internet stranice organizacije
»Autizm spiks” kako bi pronasli viSe kontakata u
vasem okruZenju.

Provedite neko vreme organizujuci
dokumentaciju

Organizujte  dokumentaciju koja se u
meduvremenu mozda nakupila. PokuSajte da
uklonite materijale koji vam nece biti potrebni.

8. nedelja

Proverite napredak

Pregledajte ovu listu zaduZenja koje treba
uraditi. Da li postoji nesto Sto ste otpoceli, a na
Sta treba da se osvrnete?

Istrazite rekreativne opcije za vasSe
dete

Dodajte rekreativhu aktivnost, kao S3Sto je
gimnastika ili plivanje, kako bi proSirili dijapazon
razvoja vaseg deteta.

Planirajte vise vremena za bracu i
sestre

Vasu decu koja se tipi€no razvijaju, bez sumnje
¢e obogatiti to Sto imaju brata ili sestru sa
autizmom. Medutim, ukoliko se njihovi Zivoti
oc€uvaju u Sto je mogucée normalnijim okvirima,
to ¢e im pomodi da dostignu svoje potencijale.

Kontaktirajte prijatelje i porodicu

Ostanite u vezi. Kontaktirajte s prijateljima i
porodicom i ucestvujte u deSavanjima u
zajednici. Ukoliko odrzavate svoj drustveni
Zivot, to ée vas spreciti da se osecate izolovano.

Provedite neko vreme nasamo sa
supruznikom

Isplanirajte opustajuéu i zabavnu aktivnosti sa
partnerom. lpak ste upravo prosli kroz drugi
mesec.

9. nedelja

Koristite Internet

Postanite strucnjak za Internet. Provedite neko
vreme istraZzujuci izvore na mrezi koji ¢e vam
pomoci da ostanete u toku. Dodajte korisne
Internet strane u beleSke, registrujte se za
elektronske biltene i prikljucite se na forume na
kojima roditelji i stru€njaci razmenjuju
informacije.

Nastavite da ostvarujete kontakt sa
drugim roditeljima

Ostanite aktivni u okviru grupe za podrsku ili,
ukoliko je moguce, druZite se sa drugim
roditeljima dece s autizmom. Ukoliko provodite
vreme sa ljudima koji znaju kroz Sta prolazite, to
¢e vam pomoci da ostanete snazni.

Posetite terapijske seanse vaseg
deteta

Nastavite da pratite terapiju. Vase dete bi u
ovom trenutku vec trebalo da se naviklo na
redovnu terapiju.

Igrajte se sa detetom

Igrajte se sa vaSim detetom. Nastavite da
koristite strategije koje ste naucili iz sesija
obuke roditelja i iz drugih izvora.

10. nedelja



Isplanirajte porodicni izlazak

Isplanirajte porodicni izlazak. ZakaZite aktivnost
osmisljenu tako da ukljuuje vase dete sa
autizmom i koristi strategije koje ste naucili kroz
terapiju. Zamolite terapeuta vaseg deteta da
vam pomogne sa konkretnim strategijama kako
bi porodicni izlazak bio uspesan.

Prolistajte ponovo zakone

Nastavite da istrazujete zakonska prava vaseg
deteta.

11. nedelja

Proverite napredak vasSeg deteta

Potrazite napredak. U ovom trenutku bi vase
dete trebalo da je proslo kroz mesec dana
konzistentne terapije. Pregledajte registratore i
video snimke kako biste videli da li se primecuje
napredak. Nastavite da prisustvujete sesijama.
BeleZite ono $to vidite. Cuvajte primerak u svom
registratoru i ponesite ga na slededi sastanak
tima.
Temeljnije  istrazite  opcije za
tretmane

Odvojte neko vreme za istrazZivanje i Citanje o
dodatnim tretmanima i terapijama. Vodite

beleske i kopirajte korisne informacije kako
biste ih sacuvali u registratoru.

12. nedelja

Provedite vreme sa supruznikom

Odvoijte neko vreme nasamo kako biste uZivali u
drustvu jedno drugog. Ukoliko je komunikacija
postala otezana, razmislite o tome da zakazZete

neko vreme sa savetnikom kako bi vasa veza
ostala zdrava.

Odrzavajte  kontakte sa drugim

roditeljima

Nastavite da poselujete grupe za podrsku.
Roditelji predstavljaju neverovatne izvore i
pruZice vam i emotivnu i prakticnu podrsku.
Istrazite i druge grupe u vasem okruZenju
ukoliko vam se ¢ini da niste pronasli grupu koja
vam odgovara.

Prijavite se za dodatnu obuku

Koriséenje metoda koje ste naucili od terapeuta
vaseg deteta pomoé¢i ¢e vam da stvorite
produktivno okruzenje u domu, te ¢e vase dete
imati najbolje Sanse da postigne svoje ciljeve.

13. nedelja

Nastavite da ucite

Nastavite da udite o autizmu. Razni izvori kao
$to su knjige, seminari, filmovi, Internet stranice
mogu vam pomoci da produbite razumevanje
autizma i vasSeg deteta. Videti spisak
predloZenih knjiga u ovom paketu za vise
informacija.

Udinite nesto za sebe

UZivajte malo u vremenu posveéenom sebi.
Ucinite nesto lepo za sebe — upravo ste preZiveli
prvih 100 dana!



Kako da mi dete ostane
bezbedno?

Autizam pred roditelje postavlja jedinstven skup
briga za bezbednost deteta. Nisu svi predlozi
navedeni u daljem tekstu primenjivi na svaku
porodicu u svakom okruzenju. Neophodno je da
paZljivo  razmotrite  najbolje  opcije za
bezbednost vaseg deteta.

,Nismo imali pojma da je Luis
izasao iz kuée, sve dok nas nije
nazvao komsija. Sre¢om, znali su
Lua i znali su kako da stupe u
kontakt sa nama.”

Da li ste spremni za hitan
slucaj vezan za autizam?

Najces¢i razlog za brigu roditelja deteta sa
autizmom jesu deca koja pobegnu ili odlutaju.
Nedavno je Internet istraZivanje koje je sprovelo
NAA pokazalo da je neverovatnih 92 % roditelja
koji su ucestvovali u istrazivanju prijavilo kako
postoji rizik da njihova deca odlutaju. To je
problem koji se mora resiti u svakom gradu u
Americi. Molimo vas da pregledate sledece
informacije i kontaktirate lokalne tacke prvog
odziva kako biste za svoje dete i druge koji su
pod rizikom u vasoj zajednici ustanovili plan
reakcije.

Nestanak moZe da se desi bilo gde i u bilo kom
trenutku. Prvi put je ¢esto i najgori. Potrebno je
pobrinuti se i za slu¢aj da vi postanete
onesposobljeni ili povredeni dok brinete za
osobu sa autizmom u njenom domuiliu

zajednici. Ukoliko ste zabrinuti da bi vase dete
moglo da odluta, ovo je pravi trenutak da se
upoznate sa lokalnim organima unutrasnjih
poslova, vatrogascima i sluzbama hitne pomodi.
ZatraZite od lokalnog centra za hitne pozive da
zabeleZe vase informacije u svoje racunarske
sisteme. Ukoliko vam u buduénosti zatreba
pomoc, dispeceri ¢e modi da jave sluzbama u
patroli sve o vasim problemima pre nego sto
stignu na lice mesta. Ukoliko sluzbama
unutrasnjih poslova obezbedite kljucne
informacije pre nego $to se desi incident,
mozZete da ocekujete bolje reakcije.

Obezbedite da izmene koje
nacinite na domu ne
sprecavaju vatrogasce,
policiju, hitnu pomo¢ ili
spasioce da stignu do njega ili
nje u hitnim slucajevima.



Bolje sprediti...

Znate vec izraz, ,bolje spreciti nego leciti”. Sledi
spisak odredenih alata i ideja pomocu kojih
moZete da budete spremni za, kao i da sprecite
hitne slucajeve.

Pregledajte i obezbedite svoj dom

Da li ima izmena koje moZete da izvrsite kako
biste obezbedili sigurnost svog deteta? Ukoliko
je nestanak problem za vasSu porodicu,
razmotrite stupanje u kontakt sa strucnim
bravarom, kompanijom za obezbedenje ili
stru¢njakom za radove u kuéi kako biste
opremili svoj dom. Da biste spredili dete da se
neopazeno iskrade iz kuce, neophodno ¢r biti
sledece:

e ugraditi sigurnosne brave koje se
zakljuc¢avaju sa obe strane;

e ugraditi alarm za celu kuéu ;

e ugraditi jeftine alarme na wvrata i
prozore koji ¢e vam skrenuti paznju
kada se otvore - mogu se pronaci u
prodavnicama elektronske opreme ;

e postaviti kuke za zatvaranje na sva
vrata, iznad dosega vaseg deteta ;

e postaviti ogradu oko dvorista.

Sastavite informativni flajer o
vasem detetu

Ukoliko poseduje opis i informacije o vasem
detetu, to moZe predstavljati neprocenjiv alat u
obezbedivanju njegove ili njene sigurnosti.
Trebalo bi da ga umnoZite i uvek nosite sa

sobom, u domu, u automobilu, torbi ili
novcaniku. Prikljucite i fotografiju deteta i vazne
informacije. Unesite ime, adresu i broj telefona.
Razdelite taj flajer ¢lanovima porodice,
komsSijama od poverenja, prijateljima i
kolegama na poslu. Flajer ée takode biti od
velike koristi ukoliko se nalazite van svog kraja,
a zatreba vam pomo¢ ili vam se obrati policija.
Ovo je jedna od stvari koje je vazno imati pre
nego Sto vam zatreba.

Informisite komsije

Ponasanje i osobine deteta sa autizmom mogu
da privlace paZnju javnosti. Strucnjaci iz policije
predlazu da upoznate svoje susede i
konktaktirate s njima.

Odluc¢ite o tome koje Ccete informacije
predstaviti susedima:

e Da li se vaSe dete plasi automobila ili
Zivotinja ili ga one priviace?

e Da li vase dete ima tendenciju da odluta
ili pobegne?

e Da li se odaziva na svoje ime ili bi
neznanac mogao da zaklju¢i da je
gluvo?

Isplanirajte kracu posetu susedima:

e Predstavite svoje dete ili im obezbedite
fotografiju.

e Ukoliko neko od suseda primeti vase
dete izvan vaseg dvorista, koji je najbolji
nacin da vam vrati dete?

e Da li postoje Culni problemi za koje bi
vasi susedi trebalo da znaju?

Podelite vasim susedima jednostavan flajer sa
vasim imenom, adresom i brojem telefona.



Zamolite ih da vas odmah nazovu ako vide vase
dete van doma. Taj pristup moZe biti dobar
nacin da izbegnete probleme u buduénosti i
omogucuje vasim susedima da:

e znaju razloge za neobi¢no ponasanje;

e znaju da mogu slobodno da vas
kontaktiraju;

e imaju priliku da nazovu vas pre nego sto
pozovu policiju.

Ukoliko poznajete susede i ukoliko ih upoznate
sa razli¢itostima vaseg deteta, to vodi ka boljoj
drustvenoj interakciji vaseg deteta.

Naucite dete da pliva

Precesto decu sa autizmom privlace izvori vode
kao Sto su bazeni, bare i jezera. Davljenje je
najc¢esé¢i uzrok smrti dece i odraslih sa
autizmom. Naudite dete da pliva bez pomoci
drugih. Na vise mesta je moguée obezbediti
nastavu plivanja za decu sa specijalnim
potrebama. Zavrsne lekcije bi trebalo obaviti sa
svakodnevnhom odecom.

Razmotrite upotrebu

medicinske  identifikacione

narukvice za vase dete

Trebalo bi da razmotrite

identifikacione narukvice za vase dete, narocito

kupovinu

ako ono ne govori. Unestite vase ime i broj
telefona. Navedite da vaSe dete ima autizam i
da je neverbalno, ako je tako.

Ukoliko vaSe dete odbija da nosi narukvicu ili
ogrlicu, razmotrite privremenu tetovazu sa
vasim kontakt informacijama.

Razmotrite uredaj Za

pracenje

Pojedinci koriste mali uredaj koji se smesta u
dZep ili ranac deteta i koji vasem racunaru ili
mobilnom telefonu javlja mesto gde se nalazi
vase dete. Drugi sistemi ukljucuju prirucni
uredaj za roditelje koji vam pokazuje gde se
nalazi narukvica vaseg deteta. Pojedini uredaji
vezani su za lokalne sluzbe unutrasnjih poslova i
spasilacke sluZzbe. Rastojanje za pracenje se
krec¢e od 100 metara za jedinice za roditelje, do
kilometar i po na tlu i 3-5 kilometara iz vazduha
za one koje nadziru spasilacke sluzbe. Pojedini
sistemi uklju¢uju vodootporne uredaje za
pracenje. Cene se krec¢u od 150 evra za pojedine
roditeljske jedinice, do oko 4.000 evra za
jedinice vezane za lokalne spasilacke sluzbe.
Mnoge lokalne sluzbe unutrasnjih poslova
kupuju jedinice za pracenje stanovnika sa
autizmom, Alchajmerovom boleséu i Daunovim
sindromom.

Pored toga, Republicko udruZenje za pomoc
osobama sa autizmom vam mozZe obezbediti
identifikacionu karticu sa oshovnim

informacijama o detetu.



Dete sa autizmom

Infermacije za

Fotografisan: 1.11.2007.
Marko Markovic

Fizicki opis

Datum rodenija: 21. 06. 2002.

Visina: 105 cm

TeZina: 25 kg

Boja odiju: smeda

Boja kose: smeda

Oziljci: mali oZiljak iznad desne
obrve

Karakteristicni mladezi: mladez na levoj lopatici

Reaguje na:

Marko oboZava Sunderboba Kockalonea. MozZe se
desiti da nosi sa sobom pliSanog Sunderboba. Voli
da mu se prica o Sunderbobu i da Ccuje
Sunderbobovu pesmu. Odgovarade sa da ili ne na
pitanja o junacima iz crtanog filma sa
Sunderbobom kao $to su Lignjoslav i Patrik.

Molimo obratite paznju:

Marko trenutno uzima lekove protiv epilepti¢nih
napada. Ne voli da mu se dodiruje glava, ali se
nece buniti ukoliko ga uhvatite za ruku.

Dete moze da:

Marko voli da se penje i ¢esto ga moZete pronadi
kako se igra na penjalicama na igralistu ili kako se
penje uz drvece ili ograde. Marko mase rukama
gore-dole i ljulja se sa noge na nogu kada je
uzbuden ili uplasen.

Poredenje metoda tretmana i terapeuta

hitne slucajeve

Omiljena mesta:
Igraliste osnovne Skole Saut Marlboro.
Fontana u trznom centru Marlboro Hejven.

Plasi se:

Marko se jako plasi pasa i mozZe se desiti da se
sakriva kako bi ih izbegao ili da vristi i bezi. Veoma
je osetljiv na buku.

Najbolji nacin za komunikaciju:

Marko poseduje ograni¢en recnik, ali moze da
razume izraze ,Hajde da vidimo mamu*“ ili ,Hajde
da idemo kuci“. Odazvace se ukoliko ga pozovete
po imenu. MoZe da odgovara sa da ili ne, ali je i
mogucée da ¢e odgovoriti sa da ili ne iako ne
razume pitanje.

Identifikacija:
Marko nosi MED ID narukvicu za EPILEPSIJU

Kontaktirajte nas odmah:

Katarina Markovic¢
011-555-7238
063-550-7239
Majka

Ime

Kucni telefon
Mobilni telefon
Srodstvo

Sinisa Markovi¢
011-555-7238
063-550-7240
Otac

Ime

Kuéni telefon
Mobilni telefon
Srodstvo

PoZeska 503
11.000 Beograd

Adresa stanovanja

Molimo da pogledate priloZenu mapu za lokacije
na kojima se nalaze igralista i kuca.



Prilagodeno iz: ,,Da li moje dete ima autizam®, Dr Vendi L Stoun i Tereze Foj DidZeronimo

PROGRAM

Ime programa/terapeuta
Metoda

Mesto

Broj telefona

E-mail

Internet strana

Casova nedeljno

Cena

Nadoknada

Preporucio

SADRZAJ PROGRAMA

Oblasti razvoja na koje se usmerava (jezik, komunikacija, igra
sa igrackama, imitacija, igra sa vrSnjacima, socijalne interakcije,

ponasanje, preakademske vestine, radne vestine, obuka roditelja)
Kako se za svako dete utvrduju konkretni ciljevi

Na koji nacin se prioritizuju ponasanja i vestine

Koja vrsta poducavanja se koristi

Na koji nacin se upravlja ponasanjem
MERENJE NAPRETKA
Kako ¢u znati da li mi dete napreduje?

Koliko vremena ¢e proteci dok ne vidim promene?

Koju vrstu napretka bi trebalo da ocekujem?

Koliko Cesto cete ocenjivati napredak i na koji nacin se
meri?

Sta ¢e se desiti ukoliko moje dete ne napreduje kroz
ovaj tretman?

KVALIFIKACIJE TERAPEUTA

Sa koliko dece sa autizmom ste radili? Kojih uzrasta?

Da li radite sa decom starijom od tri godine?

Koje su vam kvalifikacije? Koju vrstu obuke ste prosli?

Da li ste zavrsili strucne skole ili kurseve? (TraZite
detalje)
Da li ste ¢lan struc¢ne organizacije? (TraZite detalje)

Sta smatrate za svoje najjace prednosti u radu sa decom
sa autizmom?

Da li postoje pitanja ili problemi za koje smatrate da su
izvan vase oblasti stru¢nosti?

NAUCNI DOKAZI O DELOTVORNOSTI

Da li postoje istrazivanja koja podrzavaju delotvornost
ove vrste tretmana? (Zatrazite detalje, kao i kopije
objavljenih ¢lanaka)

Da li su istrazivanja pokazala kako je ovaj tretman bolji
od drugih vrsta tretmana?

STRUCNA UKLJUCENOST

Ko ¢e mom detetu pruzati neposrednu intervenciju?




UKLJUCENOST RODITELJA

USKLADENOST SA DRUGIM TRETMANIMA




Planer za terapeute

Agencija i kontakt | Broj telefona Datum Zatrazene Zatrazen broj RaspoloZzivost Status Naknadni Ostale informacije
poziva usluge sesija i dogovor
trajanje
Agencijov zov | 555-555- | 1/7/08 | Govor 4 sesije - DigjwSmit | Nagvaie Moieda | Broj Diejiw555-2222, e~
decw Meri 555 po-30 - 2 sesije me;, moie | potneod | maili
Diowny minutoy dapotne | 1/2/08 jone@govornaterapijo.comy

15/1/08



mailto:jane@govornaterapija.com

Agencija i kontakt | Broj telefona Datum ZatraZzene Zatrazen broj RaspolozZivost Status Naknadni Ostale informacije
poziva usluge sesija i dogovor
trajanje
Agencijovgav | 555-555- | 1/7/08 | Govor 4 sesije - Diggjn Smit | Nagvaie Moieda | Broj Diejin555-2222, e~
decw Meri 555 po-30 - 2 sesije me;, moie | potneod | maili
Diouwns minuto dapotne | 1/2/08 jone@govornaterapijo.cony

15/1/08



mailto:jane@govornaterapija.com

KONTAKTI — Medicinski

Specijalnost | Neurologija

Specijalnost

Ime kontakta | Dr Primer Doktora

Ime kontakta

Naziv bolnice | Decja bolnica

Naziv bolnice

Broj telefona | 055-555-1000

Broj telefona

Adresa | 2000 Samit Put
01000 Svakograd

Adresa

E-mail adresa / | primer.doktora@decja.rs
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana




KONTAKTI -

Terapija

Specijalnost

Neurologija

Specijalnost

Ime kontakta

Dr Primer Doktora

Ime kontakta

Naziv bolnice

Decja bolnica

Naziv bolnice

Broj telefona

055-555-1000

Broj telefona

Adresa

2000 Samit Put
01000 Svakograd

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

primer.doktora@decja.rs

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana




KONTAKTI -

Podrska

Specijalnost

Neurologija

Specijalnost

Ime kontakta

Dr Primer Doktora

Ime kontakta

Naziv bolnice

Decja bolnica

Naziv bolnice

Broj telefona

055-555-1000

Broj telefona

Adresa

2000 Samit Put
01000 Svakograd

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

primer.doktora@decja.rs

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana




KONTAKTI — Ostalo

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana

Specijalnost

Specijalnost

Ime kontakta

Ime kontakta

Naziv bolnice

Naziv bolnice

Broj telefona

Broj telefona

Adresa

Adresa

E-mail adresa /
Internet strana

E-mail adresa /
Internet strana




Registar telefonskih poziva

Ime kontakta

Broj telefona

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt




Registar telefonskih poziva

Ime kontakta

Broj telefona

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt

Datum/vreme

Rezime razgovora

Neophodan ponovni kontakt




Pradenje pregleda

Tip terapije:
. . Standardni Odgovarajuci Promena Promer?a’u
Datum Primenjen test Evaluator standardnog odgovarajucem
rezultat uzrast
rezultata uzrastu
12/1/07 Usmeni Upismenis ispit jegikav G. Smit
(Poditest) Usmeno- igraiavanje 49 3,4
(Poditest) Pisano izraiavanje 48 3,5
8/2/08 Usmeni Upismeni spit jegika G. Diowny
(Podtest) Usmeno izraiavanje 50 3,8 4 mesecov
(Poditest) Pisano- izraiovanje 57 4,1 8 meseciy
Saustonak timar 10 2




Tip terapije:

Datum

Primenjen test

Evaluator

Standardni
rezultat

Odgovarajudi
uzrast

Promena
standardnog
rezultata

Promena u
odgovarajucem
uzrastu




IFSP / 1OP ciljevi

. Postignuti Ciljevi sa Otpoceti | Neotpoceti
Datum Komentari L e Tecof
ciljevi napretkom ciljevi ciljevi
Sept. 06 | Potetak progrowma 0 0 10 6
Nov. 06 | Sastanak tima / analigo 2 10 3 3
Jown. 06 | Sastanak tima [ analiga 4 10 2 1




Datum

Komentari

Postignuti
ciljevi

Ciljevi sa
napretkom

Otpoceti
ciljevi

Neotpoceti
ciljevi




Recnik pojmova

Afazija je potpuni ili delimi¢ni gubitak sposobnosti koris¢enja ili razumevanja jezika.

Angelmanov sindrom predstavlja genetski poremecaj koji uzrokuje zastoj u razvoju i neuroloske smetnje,
Cesto pracene napadima. Deca cesto ispoljavaju hiperaktivnost, teSkoée sa spavanjem i kretanjem,
poremecenu ravnotezu i karakterise ih mala dimenzija glave.

Antikonvulzivi su vrsta lekova koji se koriste za sprecavanje ili zaustavljanje napada ili kriza svesti.
Nazivaju se jos i antiepileptici.

Apraksija je poremecdaj koji se sastoji od delimi¢ne ili potpune nemoguénosti vrsenja svrsishodnih
pokreta, bez umanjene misicne snage ili koordinacije. Osoba ima teSkoée u kombinovanju pokreta.
Apraksija moze biti vezana samo za govor.

Apsansi - videti pod Napadi.

Aspergerov sindrom je razvojni poremecaj iz autisticnog spektra koji definiSu smetnje u komunikaciji i
socijalnom razvoju, kao i repetitivna interesovanja i ponasanja, bez znacajnih kasnjenja u jezickom ili
kognitivhom razvoju.

Astaticni napad - videti pod Napadi.
Atonicki napad - videti pod Napadi.
Audiolog je stru¢njak koji utvrduje i le¢i pojedince sa problemima gubitka sluha ili ravnoteze.

Besplatno odgovarajuce javno obrazovanje (Free Appropriate Public Education - FAPE) znali da se
obrazovanje mora obezbediti za svu decu od trece do dvadeset i prve godine Zivota o trosku drzave.

Celijakija je bolest kod koje postoji imunoloska reakcija na unutrasnjem zidu tankog creva na gluten, koja
uzrokuje zapaljenje koje unistava zid i smanjuje stepen upijanja hranljivih materija. MoZe da dovede do
simptoma nedostatka hranljivih sastojaka, vitamina i minerala.

Cerebralna paraliza (CP) je anomalija motorne funkcije (naspram mentalne funkcije) koja se sti¢e u
ranom uzrastu, najéesce in utero ili sa manje od godinu dana i predstavlja rezultat ozlede mozga koja
nije progresivna.

Citomegalovirus (CMV) je Cest virus iz porodice herpesa. MoZe biti asimptomatski kod zdravih osoba.
MoZe biti ozbiljan kod pacijenata sa narusenim imunim sistemom. Infekcija u materici moze uzrokovati
ozbiljne poremecaje u razvoju.



Culna defanzivnost (odbrambenost) je tendencija, van normalnih okvira, da se negativno ili preplaeno
reaguje na Culne nadraZaje za koje se inace smatra kako su bezopasni ili nisu iritantni za druge. Takode
se naziva i hipersenzitivnost.

Culna integracija je nadin na koji mozak obraduje ¢ulne nadraZaje ili osecaje iz tela i potom te
informacije prevodi u specificne, planirane i koordinisane motoricke aktivnosti.

Culna stimulacija je agens, dejstvo ili uslov, interni (npr. ritam srca, temperatura) ili eksterni (npr. prizori,
zvuci, ukusi, mirisi, dodir i ravnoteza) koji uzrokuju fizioloSku ili psiholosku reakciju. Reakcija zavisi od
sposobnosti regulisanja i razumevanja stimulansa i prilagodavanja oseéanja na zahteve okruzenja.

Culni nadraZaji - videti pod Culna stimulacija.

Deklarativni jezik se koristi kako bi se prenelo ono §to mozak proizvodi. On je najprisutnija komponenta
razgovora, dok se Imperativni jezik koristi za postavljanje pitanja, davanje zapovesti ili uputstava.

Dezintegrativni poremecaj u detinjstvu predstavlja poremecaj kod koga razvoj u svim oblastima
zapocinje normalno, i fizicki i mentalno. U nekom trenutku izmedu druge i desete godine Zivota, dete
gubi ranije razvijene vestine. Dete moze da izgubi socijalne ili jezicke vestine i druge funkcije, uklju¢ujuci
kontrolu nad praznjenjem creva ili besike.

Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik (Diagnostic and Statistical Manual) je zvanicni klasifikacioni sistem
psiholoskih i psihijatrijskih poremecaja koji objavljuje Americko psihijatrijsko udruzenje.

Disfunkcija culne integracije je neuroloski poremecaj koji uzrokuje poteskoce u obradi informacija iz pet
klasi¢nih cula (vid, sluh, dodir, miris i ukus), osecaja kretanja (vestibularni sistem) i oseéaja za poloZaj
(propriocepcija). Informacije se iz ¢ula primaju normalno, ali se razumeju na nenormalan nacin. MoZe
predstavljati poremecaj za sebe ili biti deo drugih neuroloskih stanja.

Dispraksija je nemoguc¢nost mozga da planira pokrete misi¢a i da ih sprovodi. U oblasti govora se ovaj
termin ponekad koristi da opiSe Apraksiju.

Drustvene price, koje je razvila Kerol Grej, jednostavne pri¢e su koje opisuju drustvene dogadaje i
situacije koje dete sa PDD teSko razume. Na primer, druStvena bi prica mogla biti napisana o
rodendanskoj zabavi ukoliko dete deluje kao da tesko razume S$ta se od njega ocekuje ili kako bi trebalo
da se ponasa na rodendanskoj zabavi.

Eholalija je ponavljanje reci ili izraza koje osoba Cuje bilo neposredno nakon Sto ih €uje ili mnogo kasnije.
OdloZena eholalija se javlja danima ili nedeljama kasnije. Funkcionalna eholalija je koris¢enje citiranog
izraza na nacin koji poseduje razumljivo znacenje, na primer, izgovaranje ,nosim te“ kako bi osoba
zamolila da je neko ponese.

Ekspresivni jezik predstavlja komunikaciju namera, Zelja ili ideja ka drugima, koristeéi govor ili pisane
reci. UkljuCuje gestove, pevanje, tablu za komunikaciju i druge oblike izraZzavanja.



Ekspresivno oznacavanje predstavlja komunikaciju naziva predmeta ili imena osobe (videti Ekspresivni
jezik).

Elektroencefalogram (EEG) je metod pregleda koji koristi elektrode na glavi kako bi se snimala elektri¢na
aktivnost mozga. Koristi se za dijagnostikovanje poremecaja sa napadima ili abnormalnih obrazaca
mozdanih talasa.

Epilepsija (padavica) je obrazac ponovljenih napada, uzroci ukljucuju povredu glave, tumor na mozgu,
trovanje olovom, genetska ili zarazna oboljenja. U 50 % sluéajeva uzrok nije poznat.

Ezofagitis predstavlja zapaljenje jednjaka, mekanog cevastog dela sistema organa za varenje koji spaja
Zdrelo sa zelucem.

Fenilketonurija (Phenylketonuria - PKU) je metabolicki poremecaj koji uklju¢uje nedostatak enzima
fenilalanin hidroksilaze, sto vodi Stetnom talozenju fenilalanina u telu. Simptomi se kre¢u od blagih do
ozbiljnih. MoZe da uzrokuje mentalnu retardaciju.

Fizikalna terapija koristi narocito osmisljene vezbe i opremu kako bi pacijentima omogucila da ponovo
koriste ili unaprede fizicke sposobnosti.

Fizikalni terapeut osmisljava i sprovodi programe fizikalne terapije i moze da radi u okviru bolnice ili
klinike, u skoli, ili u vidu nezavisne prakse.

Floortime predstavlja razvojnu intervenciju u radu sa decom sa autizmom, koja ukljuCuje spustanje na
detetov trenutni nivo razvoja i nadogradnja odredenog skupa sposobnosti.

Fragilni X predstavlja genetski poremecaj koji deli mnoge karakteristike autizma. Mogude je testiranje
osoba na sindrom Fragilnog X-a.

Gastritis je zapaljenje Zeluca.

Gastroenterolog je doktor specijalizovan za dijagnozu i le€enje poremecaja sistema organa za varenje,
uklju€ujuci jednjak, Zeludac, tanko i debelo crevo, pankreas, jetru, Zu¢nu kesu i Zu¢ni sistem.

Gastroezofagealni refluks predstavlja vradanje sadrZaja Zeluca u jednjak Sto Cesto uzrokuje gorusicu zbog
nadrazZaja jednjaka Zeluda¢nom kiselinom.

Gastrointestinalno se odnosi na sistem organa za varenje, ukljucujuci usta, grlo, jednjak, Zeludac, tanko i
debelo crevo i rektum.

Geneti¢ar se odnosi na doktora medicine specijalizovanog za genetske probleme. Geni su jedinice
hromozoma koji sadrze plan za prenos naslednih osobina.

Gestovi su pokreti ruku i glave koji se koriste za signaliziranje drugima, kao $to su pruZanje, posezanje,
mahanje, upiranje ili odmahivanje glavom. Prenose informacije ili izraZavaju osec¢anja bez koriséenja reci.

Gluten je protein koji se nalazi u Zitu, raZi i jeCmu.



Govorni jezik (izrazajni ili receptivni jezik) je upotreba verbalnih obrazaca ponasanja, odnosno govora,
kako bi komunicirale misli, ideje i oseéanja sa drugima. UkljuCuje ucenje viSe nivoa pravila —
kombinovanje zvuka za proizvodnju reci, koriséenje konvencionalnih znacenja reci, kombinovanje reci u
recenice, kao i koris¢enje reci i reCenica prilikom praéenja pravila razgovora.

Grand mal napad - videti pod Napadi.

Higijena spavanja je skup praksi, navika i faktora iz okruZenja vazan za ¢vrst san, kao Sto je
minimizovanje buke, svetlosti i temperaturnih ekstrema i izbegavanje dremanja i kofeina.

Hiperleksija je sposobnost Citanja u veoma ranom uzrastu. Dete ne mora da razume to Sto Cita kako bi
bilo hiperleksi¢no.

Hipotonija je izraz koji oznac¢ava snizenu napetost misica.
Hronicni zatvor jeste trajno stanje u kojem pacijent prazni creva manje od tri puta nedeljno.

Individualni obrazovni plan - I0OP (Individualized Education Plan ) utvrduje specificne ishode ucenja za
ucenika, nacin na koji ¢e skola odgovoriti na iste odgovarajuéim uslugama, kao i metode za reviziju
napretka. Za ucenike sa 14 godina Zivota i starije mora da sadrZi plan prelaza na postsekundarno
obrazovanje ili zaposljavanje, odnosno da pomogne uceniku da Zivi Sto je samostalnije moguce u okviru
zajednice.

Infektivni agensi su mikroorganizmi koji uzrokuju infekcije; mogu biti virusi, bakterije, gljive ili paraziti.

Inkluzija ili ukljuc¢ivanje oznacava obrazovanje sve dece u redovnim razredima, bez obzira na stepen ili
ozbiljnost invaliditeta. Delotvorno ukljucivanje se odvija uz planirane sisteme obuke i podrske; ukljucuje
saradnju multidisciplinarnog tima kao i redovne i specijalne edukatore.

Instrumentalno uslovijavanje je izmena ponasanja kroz pozitivno i/ili negativno potkrepljivanje.

Intervencija razvoja odnosa (Relationship Development Intervention — RDI) je terapeutski metod
poducavanja zasnovan na izgradnji intelektualnih sposobnosti za uspostavljanje i odrzavanje drustvenih
veza — kao Sto je pozivanje, deljenje emocija, koregulacija i podela iskustava — koje se normalno razvijaju
tokom ranog detinjstva.

Kazein je protein koji se nalazi u mleku, a koji se koristi kao osnova za proizvodnju sira i kao dodatak
ishrani.

Klinicke osobine se neposredno uocavaju tokom pregleda; zasnovane su ili karakterisane primetnim
simptomima bolesti koji se mogu dijagnostikovati.

Kognicija je mentalni proces saznavanja, ukljuCujuéi aspekte kao Sto su svest, percepcija, logicko
zakljucivanje i rasudivanje.

Kognitivne vestine su sve one mentalne vestine koje se koriste u procesu usvajanja znanja; te vestine
uklju€uju logic¢ko zakljucivanje, percepciju i rasudivanje.



Kolitis predstavlja zapaljenje debelog creva.

Kompjuterizovana tomografija (Computed Axial Tomography — CT) ispituje organe skeniranjem putem
rendgenskih zraka i koris¢enjem racunara kako bi se konstruisao niz prikaza poprecnog preseka. Naziva
se jos i, CT“ (CAT) skener.

Kompletna krvna slika je laboratorijski test koji daje broj belih krvnih zrnaca, crvenih krvnih zrnaca,
trombocita, hemoglobina, hematokrit i druge vrednosti koje oslikavaju opstu krvnu sliku.

Kompulzije ili prisilne radnje predstavljaju namerno repetitivho ponasanje koje prati odredena pravila,
kao Sto su ona vezana za CiS¢enje, proveru ili brojanje. Kod mlade dece, ogranic¢eni obrasci interesovanja
mogu da predstavljaju rane znake kompulzija.

Magnetska rezonanca (Magnetic Resonance Imaging - MRI) je dijagnosticka tehnika koja koristi moéne
elektromagnete, radio talase i racunar kako bi proizvela jasno definisane slike unutrasnjih struktura tela.

Melatonin je hormon koji proizvodi hipofiza, a koji uéestvuje u regulisanju ciklusa spavanja i budnosti.
Ponekad se koristi kod hroni¢ne nesanice. Konsultujte se sa lekarem vasSeg deteta pre davanja
melatonina; ne preporucuje se svim pacijentima sa problemima spavanja.

Mentalna retardacija opisuje osobe sa ogranicenjima mentalnih funkcija zbog kojih se razvijaju sporije
od tipi¢nog deteta. Moze im biti potrebno vise vremena da nauce da govore, hodaju i da se brinu o
licnim potrebama kao Sto su oblacenje ili jelo, i verovatnije je da ¢e imati problema pri u¢enju u skoli.
MoZe biti blaga ili teska.

Miljokazi razvoja su vestine ili ponasanja koja najvedi broj dece moZe da vrsi u odredenom dobu i koja
omogucavaju pracenje ucenja, ponasanja i razvoja.

Modifikovan upitnik za procenu autizma kod malog deteta (Modified Checklist of Autism in Toddlers -
MCHAT) je upitnik za skrining dece mladeg uzrasta koji bi mogli biti upuceni kod specijaliste za dalju
procenu i mogucu dijagnozu Spektra autisticnog poremecaja.

Motorne funkcije (Motorne vestine) su sposobnosti kretanja i kontrole pokreta.
Motorni deficiti predstavlja nemogucnost ili otezano izvodenje motornih radnji.

Najmanje restriktivno okruZenje (Least Restrictive Environment — LRE) je okruZenje koje najmanje
ogranicava prilike deteta sa invaliditetom da provodi vreme sa vrSnjacima bez invaliditeta. Zakon navodi
obavezu da svako dete sa invaliditetom mora da se obrazuje u najmanje restriktivnom okruZenju.

Napad, Apsans, javlja se kao epizoda zagledanosti. Osoba najednom deluje , odsutno”. Na krace vreme
gubi svest o okruienju. MoZe biti pradena treptanjem ili trzanjem usta. Apsansi imaju veoma
karakteristi¢can oblik na EEG-u. Takode se zovu i kratkotrajni napadi ili pti mal napadi.

Napad, Atonicki, je napad pri kome osoba gubi tonus (napetost) i ja¢inu misic¢a i, osim ukoliko je neko
pridrZi, pada na tlo. Atonicki oznacava nedostatak tonusa i snage misica.



Napad, Epilepti¢ni, odnosi se na nekontrolisanu elektriénu aktivnost u mozgu koja moze da uzrokuje
grceve tela, fizicke znake manjeg obima ili kombinaciju simptoma.

Napad, Subklinicki (Elektroencefalografski napad) je napad koji se vidi na EEG-u, ali pacijent ne ispoljava
klinicke simptome. Elektroencefalografija ¢esto otkriva subklini¢ke napade tokom sna.

Napad, Tonicko-klonicki, je napad koji uklju€uje dve faze: tonicku fazu kada telo postaje kruto i klonicku
fazu nekontrolisanog trzanja. MoZze mu prethoditi aura i ¢esto ga prati glavobolja, zbunjenost i san.
Moze da traje nekoliko sekundi, ili da potraje i po nekoliko minuta. Takode se zove grand mal napad.

Nervno-koZni poremecaji su genetski poremedaji koje odlikuje prisustvo nenormalnih izraslina ili tumora
koZe. Najc¢esce se prvi pojavljuju kao ozlede na kozi nalik mladezima; mogu da dovedu do pojave tumora
koji utiCu na centralni nervni sistem i ostale delove tela.

Neurolog se odnosi na doktora specijalizovanog za medicinske probleme vezane za nervni sistem,
narocito za mozak i kicmenu mozdinu.

Neverbalno ponasanje (Nonverbal Behaviors) je ono sto ljudi rade kako bi preneli informacije ili izrazili
osecanja bez korisc¢enja reci, ukljuCujuci pogled, izraze lice, polozaj tela i gestove.

Obuka i obrazovanje autisticne i srodno komunikaciono ometene dece (Training and Education of
Autistic and Related Communication Handicapped Children - TEACCH) je terapeutski pristup grubo
zasnovan na ideji da pojedinci sa autizmom mogu delotvornije da koriste i razumeju vizuelne nadrazaje.

Odnos zasnovan na razvojnim individualnim razlikama (Developmental Individual Difference Relationship
- DIR) je terapija, poznata i kao Floortime, koja nastoji da dete sprovede ka sve sloZenijim interakcijama
putem zajedni¢kog angazovanja.

Okupaciona (radna) terapija pomaze u razvoju finih motornih vestina u svakodnevnom Zivotu. Moze biti
usmerena na Cula, koordinaciju kretanja, ravnotezu i vestine kao $to su oblacenje, ishrana koris¢enjem
viljuske, ¢esljanje, itd. MoZe se baviti vizuelnom percepcijom i koordinacijom izmedu ruke i oka.

Opsesije su trajne i intruzivne repetitivne misli. Preokupacija odredenim vrstama predmeta ili aktivnosti
moZe biti rani znak opsesija.

Opstruktivna apnea pri spavanju je poremecaj disanja koji dovodi do prekida disanja tokom spavanja, pri
¢emu protok vazduha ne moZe da se kreée kroz nos ili usta, iako se nastavljaju napori usmereni na
disanje. Grlo tokom spavanja kolabira, urzokujuéi hrkanje i dahtanje. MoZe da uzrokuje pospanost
tokom dana i poveca rizik od hipertenzije i problema sa srcem.

Opste kasnjenje u razvoju je dijagnoza kod dece mlade od pet godina, a koju karakteriSe kasnjenje u dve
ili viSe oblasti razvoja, ponekad vezana za mentalnu retardaciju.

Opste obrazovanje predstavlja obrazac predmeta iz vise oblasti koji se poducavaju na istom nivou
razreda kako bi se vrsilo uravnotezeno obrazovanje.



Perseveracija je repetitivho kretanje ili govor, ili ponavljanje jedne ideje ili zadatka koje ima prinudni
karakter.

Pervazivni razvojni poremecaj (Pervasive Developmental Disorder - PDD) je skup stanja koja ukljucuju
kasnjenje u razvoju mnogih osnovnih vestina, ukljucujuéi sposobnost uspostavljanja socijalnih odnosa sa
drugima, komunikacije i koriséenja maste. Ukljuuje Autizam, Aspergerov sindrom, Dezintegrativni
poremedaj detinjstva, Retov sindrom i Opsti poremecaj razvoja — nespecifikovan .

Pervazivni razvojni poremecaj, nespecifikovan (Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise
Specified — PDD-NOS) je kategorija PDD koja se odnosi na decu sa znacajnim problemima u komunikaciji i
igri iodredenim teSko¢ama u interakciji sa drugima, a koja su preterano drustvena da bi se
dijagnostikovao autizam.

Pika predstavlja uporno jedenje ili unoSenje na usta nehranljivih supstanci tokom najmanje mesec dana
u vreme kada je takvo ponasSanje razvojno neadekvatno (deca starija od 18-24 meseca). Supstance mogu
da ukljuéuju glinu, zemlju, pesak, kamenje, oblutke, kosu, izmet, olovo, belilo za tkaninu, gumene
rukavice, plastiku, gumice za brisanje, led, nokte, papir, komadice farbe, ugalj, kredu, drvo, gips, sijalice,
igle, konac, opuske cigareta, Zicu i izgorele Sibice.

Poducavanje putem diskretnih pokusaja (Discrete Trial Teaching - DTT) je tehnika koja ukljucuje principe
ABA, ukljucujuéi pozitivno pokrepljivanje. Po sebi nije ABA. Koristi se za poducavanje ponasanja u
okruzenju jedan-na-jedan. Koncepti se razlazu na manje delove.

Pojacavanje ili pojacivac je bilo koji predmet ili dogadaj koji sledi nakon odgovora, a koji povecava ili
smanjuje stopu odgovora. Pozitivho pojacavanje moZe da proizvodi sam odgovor, ili moZe biti dodato
nakon odgovora.

Pojedinacni porodicni plan usluga (Individual Family Service Plan — IFSP) razvija multidisciplinarni tim,
uklju€ujuci porodicu kao primarnog ucesnika. Opisuje nivo razvoja deteta u svim oblastima; resurse,
prioritete i brige porodice, usluge koje ce koristiti i koliko ¢esto, kao i intenzitet i metod vrienja. Mora da
sadrzi i prirodno okruzenje u kojem ce se usluge odvijati.

,Predah” program je privremena, kratkoro€na nega koja se pruza pojedincima sa invaliditetom, a koja se
pruza u domu tokom nekoliko kracih ¢asova ili u alternativnom licenciranom okruZenju tokom duzeg
vremena. ,,Predah” program pruza starateljima priliku za odmor kako bi eliminisali i sprecili pojavu stresa
i zamora.

Preterana culna prijemcivost (Hipersenzitivnost) - videti pod Culna defanzivnost.

Prevalenca ili rasprostranjenost jeste trenutni broj osoba u datoj populaciji koji u odredenom
vremenskom trenutku poseduju odredenu dijagnozu.

Prigodno poducavanje uci dete novim vestinama u njegovom domu ili zajednici, u prirodnom kontekstu
ili ,u datom trenutku”, kako bi im se pomoglo da shvate Sta su naucili tokom formalne obuke i da bi se
uopstile nove vestine.



Primenjena analiza ponasanja (Applied Behaviour Analysis — ABA) je stil poducavanja koji koristi niz
ponavljanja kako bi se oblikovalo Zeljeno ponasanje ili odgovor. Vestine se rasclanjuju u male
komponente i dete uci putem sistema potkrepljivanja.

ProduZena skolska godina — tokom Skolskih raspusta, kao Sto je letnji raspust, pruzaju se usluge za
ucenike kod kojih se javlja primetno nazadovanje tokom Skolskih raspusta.

Propriocepcija je prijem nadrazaja koji poti¢u iz miSi¢a, tetiva i drugih unutrasnjih tkiva.

Prozodija je ritam i melodija jezika u govoru izrazena kroz brzinu, ton, naglasak, modulaciju ili intonaciju.
Pojedina deca sa ASD poseduju neobi¢nu intonaciju (ravnu, monotonu, krutu, ili ,zapevaju¢u” bez
naglaska na vaznim recima).

Psihijatar je lekar specijalista za sprecavanje, dijagnostikovanje i leCenje mentalnih oboljenja. Prolazi
posebnu obuku i zavrSava specijalizaciju. MoZe da bude dodatno specijalizovan, npr. za deciju psihijatriju
ili neuropsihijatriju. MoZe da prepisuje lekove za razliku od psihologa.

Psiholog je strucnjak koji dijagnostikuje i le¢i bolesti mozga, emotivhe poremecaje i probleme u
ponasanju. MozZe da poseduje diplomu mastera ili doktorat u psihologiji. MoZe da poseduje i druge
kvalifikacije, kao Sto je potvrda komore i dodatna obuka u nekoj specifiénoj vrsti terapije.

Pti mal napad - videti pod Napadi.

Radni terapeut pomaze da se smaniji uticaj invaliditeta na nezavisnost tokom svakodnevnog zivota time
Sto prilagodava okruzenje deteta i poducava ga podvestinama komponenti razvoja koje nedostaju.

Rana intervencija je program koji finansira drzava, osmisljen da se utvrde i tretiraju problemi u razvoju i
druge smetnje Sto je ranije moguce. El je otvoren za decu od rodenja do trece godine Zivota.

(Razvojni) pedijatar je doktor medicine koji je akreditovan i koji je prosao specijalisticku obuku u oblasti
razvojno-bihejvioralne pedijatrije.

Razvojni poremecaji se odnosi na nekoliko poremecaja koji uti€u na normalan razvoj. MoZe da uti¢e na
pojedinacnu oblast razvoja (specifi¢ni poremecaji u razvoju) ili na vise (opsti poremecaji u razvoju).

Receptivni jezik je sposobnost razumevanja reci i reCenica. Pocinje ve¢ pri rodenju i razvija se u svakom
od stadijuma razvoja. Do uzrasta od 12 meseci dete pocinje da razume reci i odaziva se na svoje ime i
moZe da se odaziva na poznate reci u datom kontekstu. Izmedu 18 i 20 meseci dete prepoznaje poznate
ljude tako Sto ih pogleda kada neko pomene njihovo ime (npr. ,,Gde je mama?“), pruza poznate
predmete kada se imenuju (npr. ,Gde je lopta?“) i pokazuje na poneki deo tela (npr. ,,Gde je nos?“). Te
se vestine najcescée javljaju nesto pre izrazajnih jezickih vestina.

Receptivno oznacavanje - videti pod Receptivni jezik.

Retov sindrom je veoma redak poremecaj kod kojeg pacijent poseduje simptome vezane za PDD uz
probleme u fizickom razvoju. Generalno se javlja gubitak motorickih, odnosno sposobnosti kretanja, kao



Sto su hodanje ili koriS¢enje ruku, i razvija se slaba koordinacija. Stanje se vezuje za defekt na X
hromozomu, tako da skoro uvek pogada devojcice.

Samoregulacija i samokontrola su vezani pojmovi, ali nisu isti. Samoregulacija se odnosi i na svesne i na
nesvesne procese koji uticu na samokontrolu, ali se regulativne aktivnosti javljaju manje ili vise
neprestano kako bi nam omogudili da ucestvujemo u drustvu, radu i porodi¢énom Zivotu. Samokontrola
je svesna aktivnost.

Simbolicka igra je kada se deca pretvaraju da rade stvari i da jesu neko drugi. Tipi¢no se razvija izmedu
druge i trece godine starosti. Takode se zove mastanje ili pretvaranje.

Sindrom duplikacije hromozoma 15 je redak poremecaj hromozoma. Simptomi mogu biti sli¢ni Prader-
Vili ili Angelmanovom sindromu i kre¢u se u rasponu od asimptomatic¢kih slucajeva do promenljivih
kombinacija skeletalnih, neuroloskih, gastrointestinalnih, psiholoskih i drugih neuobicajenosti vezanih sa
kasnjenjem razvoja.

Sindrom je skup znakova i simptoma koji zajedno definisu ili karakterisu bolest, poremecaj ili stanje.

Sistem komunikacije putem razmene slika (Picture Exchange Communication System - PECS) je
alternativni nacin komunikacije koriS¢enjem slikovnih simbola. Poducava se u fazama, pocevsi od
jednostavne razmene simbola za Zeljeni predmet. Pojedinci uce da koriste slikovne simbole kako bi
sklapali celovite reCenice, otpoceli komunikaciju i odgovarali na pitanja.

Snizena culna prijemcivost - Hiposenzitivnost predstavlja abnormalnu neosetljivost na ¢ulne nadrazaje.
Deca koja deluju kao da su gluva, iako poseduju normalan sluh, su hiposenzitivna. Hiposenzitivha deca
mogu da poseduju visoku toleranciju za bol, mogu biti nespretna, zahtevaju paznju i ispoljavaju
agresivno ponasanje.

Socijalni  reciprocitet je uzajamna razmena drustvenih interakcija izmedu osoba. To je nacin
dvosmernog uticaja ponasanja jedne osobe na ponasanje druge.

Socijalni radnik je obuceni specijalista za socijalne, emotivne i finansijske potrebe porodica i pacijenata.
Socijalni radnici ¢esto pomazu porodicama i pacijentima da dodu do usluga koje su im prepisane.

Spektar autisticnih poremecaja (Autism Spectrum Disorders - ASD) obuhvata slede¢e poremedaje
navedene u DSM-IV: Autisti¢ni poremedaj, Aspergerov poremecaj, PDD — nespecifican, Dezintegrativni
poremecaj u detinjstvu i Retov poremecaj.

Specijalno obrazovanje je naroCito osmisljena obuka, bez troSkova po roditelje, kako bi se ispunile
posebne potrebe deteta sa invaliditetom, ukljucujuci poducavanje u uéionicama, u domu, u bolnicamaili
institucijama i drugim okruzenjima, kao i obuku fizi¢ke kulture.

Stereotipna ponasanja se odnose na abnormalno ili preterano ponavljanje aktivnosti koja se izvodi na
isti nacin tokom duzeg vremena. MozZe da ukljuCuje repetitivne kretnje ili poloZaje delova tela ili
predmeta.



Stereotipni obrasci interesovanja ili ograniceni obrasci interesovanja se odnose na obrasce preokupacije
uskim rasponom interesovanja i aktivnosti.

Stim, ili ,,samostimuliSu¢a” ponasanja stimuliSu Cula pojedinca. Odredeni ,stimovi“ mogu da sluze u
regulativne svrhe (smirivanje, poveéanje koncentracije ili isklju¢ivanje preglasnog zvuka).

Subklini¢ki napad - videti pod Napadi.

Taktilna defanzivnost je snazna negativna reakcija na osecaj koji inace ne bi bio uznemiravaju¢, kao sto
je dodir sa necim lepljivim ili sluzavim ili ose¢aj meke hrane u ustima. Vezan je za ¢ulo dodira.

Talidomid je sedativ i hipnoti¢ka droga koja je uzrokovala brojne deformacije novorodencadi ¢ije su ga
majke koristile tokom trudnocde. Talidomid deluje kao inhibitor angiogeneze i moze da inhibira rast
kostiju. Trenutno se koristi za leCenje odredenih vrsta raka.

Terapeut za govor i jezik, (Logoped) specijalizuje se za komunikaciju medu ljudima. Usmerenje mu je na
komunikaciju, ne na govor, kako bi se povecala sposobnost deteta da uti¢e na i razume svoje okruzenje.

Terapija Culne integracije se koristi kako bi se unapredila sposobnost koris¢enja dolaznih Culnih
informacija na odgovaraju¢ nacin i podstakla tolerancija niza ¢ulnih nadrazaja.

Terapija govora i jezika se obezbeduje sa ciljem unapredenja sposobnosti pojedinca za komunikaciju. To
ukljuuje i verbalnu i neverbalnu komunikaciju. Tretman je vezan za potrebe pojedinca.

Tipi¢an razvoj, (zdrav razvoj) opisuje fizicki, mentalni i drustveni razvoj deteta koje usvaja ili postize
vestine u skladu sa ocekivanim vremenskim okvirima. Dete koje se razvija na zdrav nacin obraca paznju
na glasove, lica i aktivnosti drugih, prikazuje i deli zadovoljstvo prilikom interakcija i upusta se u verbalnu
i neverbalnu dvosmernu komunikaciju.

Tonicko-klonicki napad - videti pod Napadi.

Tretman kljuc¢nih odziva (Pivotal Response Treatment - PRT) je terapeutski metod poducavanja koji
koristi prigodne prilike za poducavanje kako bi ciljao i menjao klju¢ne obrasce ponasanja vezane za
komunikaciju, ponasanje i drustvene vestine.

Rubeola u trudnodi je blag, veoma zarazan virus, poznat i pod nazivom ,nemacke boginje”, koji prelazi
kroz posteljicu iz trudnice i vodi ka ozbiljnim problemima u razvoju ploda.

Tuberozna skleroza je nervno-kozni poremecaj koji karakteriSu mentalna retardacija, napadi, oSteéenja
koZe i unutar lobanje. Predstavlja autosomalni dominantni poremeéaj koji se javlja jednom u 7.000
porodaja.

Upitnik za dijagnosticko opserviranje autizma je test koji se smatra za trenutni zlatni standard za
dijagnozu autisti¢nog spektra poremecaja i koji bi, uz informacije dobijene od roditelja, trebalo da bude
ukljucen u evaluaciju deteta.



Uvodenje u glavne tokove (mainstreaming) je kada se od ucenika ocekuje da ucestvuju u postojecoj
redovnoj nastavi, dok se u inkluzivnom programu nastava kreira za svakog ucenika posebno. MozZe biti
postepena, delimi¢na ili vr.emenski ograni¢ena (npr. u¢enik moze da prisustvuje odvojenim ¢asovima u
okviru redovne skole ili da u€estvuje samo u redovnoj nastavi fizicke kulture i dnevnim obrocima).

Valproat ili Valproicka kiselina je lek protiv epilepsije koji se koristi za leCenje epilepsije, migrena i
bipolarnog poremecaja. Daje se oralnim putem ili kroz injekcije. Vezan je za visoku stopu negativnih
ishoda, ukljucujuci ozbiljne anomalije ploda i smrt ploda u sluéaju intrauterinog izlaganja.

Verbalno ponasanje je metod Primenjene bihejvioralne analize za poducdavanje dece sa autizmom,
zasnovan na opisu jezickog sistema B.F. Skinera.

Vestibularni sistem se odnosi na sistem tela za odrZavanje ravnoteze.

Zajednicka paznja je proces deljenja sopstvenog iskustva posmatranja predmeta ili dogadaja pra¢enjem
putem pogleda ili gesta upiranja. Od klju¢nog je znacaja za drustveni razvoj, usvajanje jezika i kognitivni
razvoj. Smetnje u zajednickoj paznji su sredisnji nedostatak kod ASD.

Zakon o Amerikancima sa invaliditetom (Americans with Disabilities Act — ADA ) je zakon SAD-a koji
obezbeduje prava osobama sa invaliditetom u pogledu zaposlenja i drugih pitanja.

Zakon o obrazovanju pojedinaca sa invaliditetom (Individuals with Disabilities Education Act - IDEA) je
zakon SAD-a koji propisuje obavezno ,besplatno i javno obrazovanje” svih osoba sa invaliditetom od
trece do 21. godine Zivota.



Korisne informacija se mogu pronaci na Vodicu kroz resurse za
porodice organizacije Autism Speaks™. Obezbedili smo
informacije o resursima i uslugama u vasoj zajednici koje mogu
da pomognu vama i vasoj porodici.

Vodic kroz resurse za porodice se nalazi na Internet strani organizacije ,,Autizm spiks“

www.AutismSpeaks.org/community/fsdb/index.php

Organizacija , Autizm spiks” odrzava Vodi¢ kroz resurse za porodice kao uslugu porodicama u obliku
referentnog priru¢nika. Ulazu se maksimalni napori da navedene informacije budu azurne. Organizacija
L»Autizm spiks“ne podrzava niti tvrdi da poseduje licna saznanja o sposobnostima lica navedenih u
priru¢niku. Resursi navedeni na tim stranicama nisu preporuka, uput, ili podrska bilo kojem resursu, niti
su alat za proveru zvanja, kvalifikacija ili sposobnosti bilo koje organizacije, proizvoda ili stru¢nog lica.
Korisnicima se preporucuje da samostalno prosuduju i zatraze reference kada razmatraju bilo koji resurs
vezan za dijagnozu ili tretman autizma, odnosno pruzanje usluga vezanih za autizam.


http://www.autismspeaks.org/community/fsdb/index.php

