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SAZETAK

Autizam kao kompleksan i sveobuhvatan razvojni
poremecaj predstavlja velik problem kako za samog
autisticnog pojedinca, tako i za okolinu koja nastoji pruziti
odgovarajucu brigu i pronac¢i odgovor na niz problema
koji se prije svega ocituju u komunikaciji i odnosu s
okolinom, stoga i u osobnom zivotu osobe s autizmom.
Kao S§to se je razvijalo stajaliSte o nizu zdravstvenih
¢initelja koji imaju koristan utjecaj na sveobuhvatno
stanJe svake pOJedme osobe u suvremenom drustvu, tako
je 1 u novije vrijeme poznato da odredene aktivnosti i
sadrzaji dovode do znacajnog napretka i poboljSanja u
zivotu osobe s autizmom. Tjelesno vjezbanje i prehrana
¢ine znacajan dio cjelokupnog terapijskog postupka u
smanjenju i otklanjanju pojavljivanja simptoma autizma i
pridonose kvalitetnijoj suradnji osobe s autizmom i
okoline. Osobna obiljezja i posebnosti poremecaja kod
svakog pojedinca s autizmom vjerovatno su jedan od
razloga Sto za sada nije razvijen jedinstveni pristup za
rjeSavanje tog problema, te je poznavanje Sireg raspona
autisticnog poremecaja i osnovnih terapijskih postupka
potrebno da bi se dobila saznanja o tome kako pristupiti
takvim osobama i pridobiti ih za suradnju.

autizam, terapijski postupci, tjelesno
vjezbanje, prehrana, okolina.
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SUMMARY

Autism is a complex developmental disorder and
represents not only a deficiency to the individual with
autism, but also a communication problem for his/her
social environment. Usually, the social and family
members extend their maximum efforts in order to
overcome problems in interpersonal relationships and
communications. Recently, the physical activity
programs are being promoted because of the positive
impact on the lives of people with autism. Physical
exercise programs and a special diet as a vital part of the
overall therapy procedure been showed effectivness in the
treatment of autism since the manifestation of the autistic
symptoms may be reduced or eliminated. That contributes
to a more positive and healthier environment for the
autistic individual. There is still no unique approach in the
treatment of autism as disorders are diverse and vary from
one individual to another. Therefore, the recognition of the
tremendous diversity of autistic disorders is essential in
the assessment and treatment of individuals with autism.

autism, therapy, procedure, physical
activities, diet, enviroment.
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UvOD

O autizmu

Osobe s poremecajima autisticnog spektra Cine
posebno jedinstvenu grupu, ¢ak i kad ih usporedujemo sa
drugim osobama s teSkocama. Brojne permutacije i
kombinacije poteskoca socijalne interakcije, jezika,
ucenja, senzorike i problemau ponasanju u kombinaciji sa
Sirokim rasponom sposobnosti, razvojnog stupnja,
izoliranih vjestina i1 jedinstvenih osobnosti Cine
poremecaje autisticnog spektra posebno zamrsenim (80).

U ranijim poku$ajima razumijevanja autizma javljali
su se nizovi tvrdnji za dijagnosticiranje poremecaja.
Ponekad su one bile samo opisne tako da nije bilo potpuno
jasno koja obiljezja trebaju biti prisutna kako bi se

dijagnosticirao autizam, a koja su bila samo obiljezja koja
Cesto prate poremecaj, ali nisu bitan kriterij (44). To je
dovelo do zbunjujuce i neprihvatljive situacije, u kojoj je
kod dvoje djece koja nisu imala ni jednu zajednic¢ku
karakteristiku mogao biti dijagnosticiran autizam.

Nakon niza godina istrazivanja i proucavanja
autizma doslo je do konsenzusa medu stru¢njacima i
istrazivacima o neospornosti autizma kao dijagnosticke
kategorije, t¢ 0 mnogim svojstvima bitnim za njegovu
definiciju. To je omogucilo podudaranje dva najvaznija
dijagnosticka sustava, DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) i ICD-10
(International Classification of Diseases) (83,84,90).

Tablica 1: Korespondencija klasifikacija pervazivnih razvojnih poremecaja prema ICD 101 DSM 1V (85)
Table 1. Classification of pervasive developmental disorders according to ICD-10 i DSM-IV (85)

ICD 10

DSM - IV

Djecji autizam

Autisti¢ni poremecaj

Atipi¢ni autizam

Pervazivni razvojni poremecaj ne drugacije
odreden (PDD NOS)

Rettov sindrom

Rettov poremecaj

Drugi dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Hiperaktivni (overactive disorder) poremecaj
sa mentalnom retardacijom i
stereotipnim pokretima

Nema korespondirajuée kategorije

Aspergerov sindrom

Aspergerov poremecaj

Drugi pervazivni razvojni poremecaj

Pervazivni razvojni poremecaj ne drugacije
odreden (PDD NOS)

Pervazivni razvojni poremecéaj, neodredeni

Pervazivni razvojni poremecaj ne drugacije
odreden (PDD NOS)

Detaljnije ¢e biti prikazani dijagnosticki kriteriji u
DSM-1V jer se ¢esée spominje i navodi u literaturi.

DSM IV KRITERIJIZAAUTISTICNI POREMECAJ
1) Kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija

Pod ovu skupinu dijagnostickih kriterija spadaju:

- teskocée u upotrebi neverbalnih ponasanja kao $to su
pogled o¢i u o¢i, facijalna ekspresija, stav tijela i geste
zareguliranje socijalne interakcije

- nemoguénost ostvarivanja veza s vrS§njacima
primjerenih razvojnoj dobi djeteta

- znacajno oStecena ekspresija uzivanja u sre¢i drugih
ljudi

- nedostatak socijalnog i emocionalnog reciprociteta.

2) Kvalitativno oSteéenje komunikacije
Pod ovu skupinu dijagnostickih kriterija spadaju:

- zaostajanje u razvoju ili potpun nedostatak govornog
jezika (koje nije popraceno pokusajima kompenzacije

kroz alternativne nacine komunikacije kao $to su geste
imimika)

- uosobasrazvijenim govorom o$tecenje se manifestira
u sposobnosti zapocinjanja ili odrzavanja razgovora s
ostalima

- stereotipna ili repetitivnha upotreba jezika ili
idiosinkratski govor, te nedostatak spontane make
believe igre primjerene razvojnoj dobi djeteta.

3) Ograniceni repetitivni i stereotipni obrasci pona-
$anja, interesa i aktivnosti

Manifestira se na sljedec¢e nacine:

- preokupacijom stereotipnim i ograni¢enim interesima
koji suneuobicajeni u intenzitetu ili fokusu

- kompulzivnom privrzeno$éu specifi¢nim
nefunkcionalnim rutinama ili ritualima

- stereotipnim i repetitivnim motorickim manirizmima
(npr. pokreti rukama ili prstima ili kompleksni pokreti
Citavog tijela)

- uporna preokupacija dijelovima predmeta
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Pristup Powella i Jordana (cit. 85 ) uzima u obzir
specifican nacin razmisljanja i ucenja osoba s autizmom.
Smatraju da postoje Cetiri medusobno povezana svojstva
autisticnog misljenja: nacin na koji su informacije
percipirane, na¢in dozivljavanja svijeta oko sebe, nacin na
koji su informacije kodirane, te naposljetku uloga emocija
kao konteksta u kojem se ti procesi mogu ili ne mogu
odvijati.

Percepcija

Mnoge visoko funkcioniraju¢e osobe s autizmom
izvjestavaju o nacinima percipiranja podrazaja iz okoline
koji se uvelike razlikuju od percepcije veéine
neautisticnih osoba. Kod osoba s autizmom nema
pravilnosti u percepciji pet osjetila, a $to je karakteristi¢no
za osobe bez autizma. To moze biti posljedica
abnormalnosti u interpretiranju senzornih informacija ili
moze proiza¢i iz neuspjeSne socijalizacije koja
onemogucava specificno socijalno i kulturalno znacenje
onog §to je percipirano. Ako dijete s autizmom u razredu
ne moze pratiti verbalne instrukcije to moze biti zbog toga
Sto se auditivni signal javljai gubi te ga je tako teSko pratiti
ili zbog toga Sto ta verbalna informacija nema posebno
kulturno ili socijalno znacenje pa nije bitnija od osjecaja
odje¢e na kozi ili zvuka automobila u daljini. Ako
percepcija ima centralno mjesto u ucenju, onda postaje
jasno da je kod osoba s autizmom proces ucenja oStecen.
Postavlja se pitanje da 1i perceptivne nepravilnosti
stvaraju konceptualne probleme ili su konceptualni
problemi odgovorni za stvaranje tih perceptivnih
nepravilnosti. Ako dijete s autizmom ima teSkoca u
percepciji svijeta oko sebe i ne vidi pravilnost u njemu,
onda postaje jasna njihova potreba za stvaranjem
pravilnosti i predvidljivosti putem stereotipnog uredenja
svog svijeta. Objekti nemaju socijalno ili emocionalno
znacenje nego se procjenjuju po tome koliko njegove
fizicke karakteristike privlace paznju (sjaj, pokretljivost i

dr.)

DozZivljavanje svijeta

Cini se da kod osoba s autizmom postoje tegkoce u
nacinu dozivljavanja svijeta. Na jednoj razini su svjesni da
se neke stvari dogadaju, medutim nisu svjesni da se
dogadaju njima. Mogu raditi stvari, a da na vi$oj razini
nisu svjesni da ih rade; mogu biti sposobni reagirati, no ne
na nacin da odredenu akciju pretvore u znaéajno iskustvo.
Tako ucenje osoba s autizmom ostaje na razini
informacija. Sjecanje na dogadaje nece sadrzavati osobni
karakter nego ¢e svo ucenje biti mehanicko, a dosjecanje
¢e morati biti potaknuto od strane okoline, ucitelja ili
nekog dogadaja. Rituali i rutine nisu samo pokusaj
stvaranja pravilnosti i1 predvidljivosti nego sluze i
reaktiviranju memorijskih sekvenci i signaliziranju
ucenja.

Pamdéenje

Budu¢i da dozivljaji kod osoba s autizmom ne
sadrzavaju osobni karakter oni ¢e izvoditi zadatke
automatski na zadovoljavajucoj razini, no s teSkocom ce
se sjetiti Sto su radili ¢ak i nakon kratkog vremena. Dijete s
autizmom nema oslabljeno pamcenje nego oslabljenu
osobnu komponentu pamdcenja, te je spontano

72

pretrazivanje memorije za detalje otezano i dijete se mora
osloniti na direktno usmjeravanje od strane drugih.

Emocijeiucenje

Iako je jasno da su djeca s autizmom sposobna
iskusiti emocije, nije u potpunosti jasno kako se one
odrazavaju na njih, da li ih upotrebljavaju za procjenu
neke situacije, te da li im pridaju neko osobno znacenje.
Emocije imaju dvostruku ulogu. Jednu ¢ine osjecanje i
ekspresija emocija koje kod osoba s autizmom bar u
nekim aspektima mogu biti neoSteceni. Druga uloga
emocija je da su povezane s u¢enjem. Naime, dijelovi
medumozga koji su zaduzeni za emocionalno uzbudenje
takoder su povezani s kortikalnim operacijama misljenja i
rjeSavanja problema. Takoder postoje dokazi o
ostecenosti tih dijelova kod osoba s autizmom, te bi se
moglo re¢i da je sposobnost koriStenja emocija u
spoznavanju svijeta i samoga sebe kod osoba s autizmom
naru$ena. Informacije mogu biti nau¢ene automatski i
iskoriStene, ali takvo uéenje se ne moze opisati kao
znacajno nego kao ucenje koje ostaje na razini na kojoj je i
kodirano. Dakle, takvo ucenje se ne moze jednostavno
transformirati ni koristiti se fleksibilno ili kreativno

Djeca s autizmom nisu ,nemisle¢a” ni
»heemotivna“, ona nuzno nemaju slabo pamcenje niti ne
idu kroz Zivot bez da upoznaju svijet. No u svakoj toj
dimenziji, percepciji, dozivljavanju svijeta, paméenju,
emocijamaiucenju, razlikuju se od osoba bez autizma.

ETIOLOGIJA

Etiologija autizma jo$ nije poznata, no prevladava
misljenje o multikauzalnosti etiologije i kombinaciji
genetskih, kongenitalnih faktora i dogadaja u zivotu (27).
Navodi se niz faktora kao mogucih uzroka autizma:
biokemijske abnormalnosti i metabolicki poremecaji,
neurofizioloske i strukturalne abnormalnosti, geneticki
utjecaji, faktori rizika te uzroci poznati iz etiologije
mentalne retardacije u slu¢ajevima autizma s mentalnom
retardacijom.

Ucestalost

Autistiéni poremecaj je relativno rijedak;
prevalencija je 4:10.000 rodenih. Medutim, prevalencija
za cijelu skupinu poremecaja, formalno nazvanu
pervazivni razvojni poremecaji u koju spada autizam,
procijenjeno je da je 6-7 puta veéa (27). Prevalencija u
djecaka je 4 puta veéa nego u djevojCica. Poremecaj je
naden kod osoba razli¢itog stupnja razvoja inteligencije.
Medutim, 70-80% funkcionira na znacajno nizoj razini
intelektualnog i adaptivnog razvoja, a drugi pridruzeni
problem je epilepsija koja je dijagnosticirana kod vise od
30% odraslih osoba s autizmom (93).

Sustav skrbi za osobe s autizmom u svijetu i
Hrvatskoj

Prema podacima iz Centra za autizam u Zagrebu, u
Hrvatskoj je sustavno zapoceto s edukacijskom
integracijom ucenika s teSko¢ama u razvoju 1983. godine.
Pra¢enjem korisnika Centra za autizam Zagreb utvrdeno
je daje u periodu od osnutka 1983. do 2001. godine kroz
program proslo preko 300-tinjak osoba s poremecajima iz
autisti¢nog spektra i poremecajima komunikacije ne samo
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iz Hrvatske nego i iz drugih republika bivse drzave, a na
uzorku od 280 korisnika Centra u tom periodu utvrdeno je
da je 27 njih edukacijski integrirano u redovne skole (10
po prilagodenom programu, a 17 u privatne osnovne $kole
iu Waldorfsku osnovnu $kolu dio njih nije uspio zavrsiti
osnovnu $kolu po redovnom programu). Specijalnu
srednju Skolu pohadalo je 7 osoba, podaci o zavrSetku
postoje samo za | osobu, a redovnu srednju Skolu
pohadale su 3 osobe, od kojih 1 nije uspjela maturirati, za
ostale jo§ nema podataka.

U posebnom programu za autizam grupe se sastoje
od 3-5 ucenika s autizmom, a prosjec¢no na 2 grupe dolazi
1 asistent odgajatelj. Standardi razrednih odjela u
redovnim 1 specijalnim S$kolama nisu prilagodeni
potrebama i ne osiguravaju uspjesno Skolovanje uc¢enika s
autizmom.

TERAPIJSKIPOSTUPCI

Kako su se spoznaje o uzrocima autizma mijenjale i
donekle pojaSnjavala etiologija mijenjao se i tretman
djece s autizmom i postajao sve efikasniji (13).

Jedinstvenost autizma i mnoStvo nacina na koji
osobe s poremecajima autisticnog spektra izrazavaju
svoje teskoce, pokazalo se kao plodno tlo za primjenu
raznih intervencija i strategija tretmana (80). Zaista se ¢ini
da je broj proklamiranih «lijekova» za autizam
neograni¢en. Na zalost roditelja i nedovoljno
informiranih profesionalaca, velik broj tih takozvanih
intervencija pokazao se bezvrijedan. Medutim, mnogi
programi su pokazali da dosljedno rezultiraju pozitivnim
ishodima za osobe s autizmom i njihove obitelji. To su
rehabilitacijsko-edukacijski programi, prvenstveno
programi poducavanja bazirani na bihevioralnom
pristupu kao §to je metoda primijenjene analize ponaSanja
(ABA Applied Behavioral Analysis) (10,35), i
strukturiranim programima uz vizualno kognitivnu
podrsku tzv. TEACCH, programima i senzoricka
integracija (23).

U zadnje vrijeme stavlja se naglasak na integriranje
razli¢itih pristupa koji su se prije smatrali nespojivima u
pokusaju da se s obzirom na karakteristike djeteta odrede
pristupi za koje je najvise vjerojatno da ¢e biti u¢inkoviti
za to odredeno dijete. Hurth i sur. (42) navode da su
konzistentnost u pristupu, bihevioralna mjerenja ishoda i
predvidljiva dnevna struktura najvaznije varijable raznih
teorija.

U nastavku ¢e biti ukratko opisane edukacijsko-
rehabilitacijske intervencije koje se najc¢esée koriste u
radu s osobama s autizmom:

Primijenjena analiza ponaSanja ABA (Applied
Behavioural Analysis)

ABA je pristup koji ima jake empirijske temelje i
najbolje je empirijski vrednovan (10,75,79). ABA se
oslanja na to¢nu interpretaciju interakcije izmedu
prethodne varijable (podrazaj, nalog) i posljedica
(nagrada), te upotrebe tih informacija za sistematicno
planiranje Zeljenog ucenja i programa promjene
ponasanja. Analiza okoline i manipulacija curriculuma,
osoblja, uvjeta u neposrednoj okolini (u razredu) te
primjena znanstveno verificiranih principa teorije
instrumentalnog u€enja i principa ponasanja, su temelj

promjene ponaSanja i programa poucavanja. Strucnjaci
koji se sluze ABA pristupom sustavno mjere napredak
ciljanih ponaSanja te procjenjuju da li je odredena
intervencija zasluzna za promjenu ponasanja djeteta.

Od 1960. do 1980. provedeno je niz istrazivanja o
upotrebi ABA pristupa (tehnike modifikacija ponaSanja)
kao ranog interventnog bihevioralnog pristupa za
edukaciju djece s autizmom (35). Ta istrazivanja
naglasavaju vaznost roditelja kao partnera u
edukacijskom procesu, te potrebu za planiranjem
generalizacije naucenih vjesStina. Iz ovog pristupa
proizaSle su mnoge ucinkovite strategije intervencije:
motivacijski programi bazirani na pozitivnom pojaéanju,
detaljna 1 sistematska analiza zadatka za razvoj
akademskih vjestina, generalizirane tehnike za izgradnju
novog repertoara vjestina kroz operacije kao Sto su
vodenje, oblikovanje, nizanje, gaSenje 1 strategije
samokontrole (self managment), koje su za osobe s
niskim intelektualnim funkcioniranjem jedina uéinkovita
metoda ucenja i koriste se i u kasnijoj zivotnoj dobi kod
ovih osoba za s ciljem otklanjanja, smanjivanja
nepozeljnih oblika ponaSanja, pri ¢emu se kao dio
postupka usvajaju i novi, pozeljni oblici ponaSanja
(52,47,84,86).

Strukturirano programiranje poducavanja prema
TEACCH metodi (Treatment and Education of Autistic
and related Communication handicapped Children)

Ovaj se program provodi ve¢ 30 godina u Sjevernoj
Karolini u SAD-u (77). Naglasak je na kontinuiranoj
procjeni koja je temelj individualiziranog programiranja
rehabilitacije, tretmana. Na specifican naéin kojim se
uvazavaju karakteristike osoba s autizmom (ucenje,
percepcija paznja, komunikacija) pruza se podrska kroz
prilagodbu okoline tj. prostorno (u¢ionica i materijali na
specifican nacin organizirani) i vremensko strukturiranje
(individualizirani i grupni rasporedi) pri ¢emu je sve
prikazano slikama obzirom da su osobe s autizmom vise
upucene da lakse slijede vizualne od auditivnih inputa. To
znacéi da sve $to se uci vizualno je potpomognuto slikama
koje djetetu dodatno pomazu razumijevanje onog §to se
od njega trazi, gdje i kako da izvr$i zadatak i Sto slijedi
nakon toga. Ovisno o dobi osobe s autizmom
(predskolska, Skolska i adolescentska) programi
pokrivaju podru¢ja: komunikacije, brige o sebi
(samostalnost, adaptibilnost), uobicajenih $kolskih
aktivnosti, usvajanja akademskih skolskih znanja za djecu
koja su sposobna za to, socijalne interakcije, radne
okupacije i radnog osposobljavanja te provodenje
slobodnog vremena. U realizaciju programa upuceni su i
ukljuceni i roditelji, u onom djelu koji se odnosi na dom i
slobodno vrijeme. Temelji se na promjenama profila
kompetentnosti osobe. Posebno ima izradene instrumente
za procjenu psihoedukacijskog profila djece,
adolescenata i odraslih osoba (77).

Sustav komuniciranja zamjenom slika (PECS -
Picture Exchange Communication System)

Sustav komuniciranja zamjenom slika je jedinstvena
dopunska alternativna metoda uvjezbavanja komu-
nikacije. Razvijena je zarad s malom djecom s autizmom i
drugim socijalno komunikacijskim teskoc¢ama, ali moze
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se prilagoditi i drugim dobnim skupinama. PECS je
razvijen na Delaware Autistic Program-u kao odgovor na
teSkoc¢e uvjezbavanja komunikacije s malom djecom s
autizmom. Naime, djeca s autizmom imaju teskoce u
verbalnom i motori¢kom oponasanju te je bilo vrlo tesko
nauciti ih komunikaciji govorom ili znakovnim jezikom.
Takoder se pokusalo sa sistemom pokazivanja slika, no
ustanovljeno je da djeca imaju mnogo razli¢itih pokreta
rukom te da je te poruke tesko ,.Citati“. PECS omogucava
maloj djeci komunikaciju unutar drustvenog konteksta.
Djeca upotrebljavaju¢i PECS uce pri¢i i predati sliku
zeljenog predmeta komunikacijskom partneru u zamjenu
za taj predmet. Cineéi to, dijete zapo&inje &in
komunikacije sa konkretnim rezultatom, a u okviru
drustvenog konteksta (56).

Terapija senzoricke integracije

Buduc¢i da autisti¢no dijete nije sposobno registrirati
puno osjeta iz svoje okoline, ono ne moze integrirati te
osjete da bi stvorilo jasnu percepciju prostora i svoj
polozaj u tom prostoru. Terapija senzoricke integracije
moguc je odgovor na te poteskoce (6).

Terapija senzoricke integracije potpuno je prirodna.
Kod vecine male djece prirodna interakcija s okolinom
omogucuje adaptivne reakcije koje su dovoljne za razvoj
mozga. Dijete s poremecajem senzoriCke integracije ne
moze se efikasno adaptirati na normalnu okolinu, jer
njegov mozak nije razvio procese za integraciju osjeta iz
te okoline. To dijete tada treba prikladno postavljenu
okolinu skrojenu za njegov Ziv€ani sustav, te ¢e ono tada
biti u stanju pravilno integrirati osjete. Upravo takva
okolina koristi se u terapiji senzoricke integracije.
Terapija senzori¢ke integracije stimulira kozu i
vestibularni sustav te na taj nacin povecava razinu
budnosti senzornog sustava. Cilj terapije kod djece s
autizmom je poboljSati senzori¢ku obradu kako bi se Sto
vise osjeta efikasnije registriralo i moduliralo (6).

Dnevna Zivotna terapija - ,, Daily Life Therapy“

Nasuprot najvise rasirenom poducavanju autisticne
djece koji se temelji na individualnim instrukcijama,
»Daily Life“ terapija je sasvim orijentirana prema grupi.
»Dnevna zivotna terapija“ temelji se na metodama dr.
Kiyo Kitahare iz Japana, koja je u Tokiju otvorila Higashi
Skolu, a prema istim principima i Skolu za autisticnu djecu
u Bostonu (13). ,,Dnevna Zivotna terapija“ opisana od dr.
Kitahare sadrzi tri glavne smjernice: stvaranje ,ritma
zivljenja“ ,stabiliziranje oslabljenog emotivnog stanja
kroz program tjelesnog vjezbanja, uklanjanje ,,0sjecaja
ovisnosti o drugome” kroz grupnu edukaciju i
unaprjedenje djetetova intelektualnog razvoja kroz
uzastopno ponavljanje odredenih aktivnosti (48).

U Higashi skoli u Bostonu veéina nastave se provodi
kroz posebne predmete kao $to su: glazbena umjetnost,
likovno izrazavanje i tjelesni odgoj. Za vrijeme te nastave
profesor odredenog predmeta i profesor koji provodi
nastavu s ucenicima kroz ostale predmete, izvode
program zajedno, u svrhu poboljSanja procesa grupne
dinamike. U tim situacijama odnos uéenik-profesor je
veéinom 8:2. Za vrijeme davanja informacija uenicima
trazi se i njihov odgovor. Instrukcije koje se upucuju
potpomognute su fizickim gestama, neverbalnim
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znakovima ili verbalnim znakovima, kada je to potrebno
kod odredenog djeteta (69). Naime, neka djeca s
autizmom koriste verbalnu komunikaciju kao strategiju
komuniciranja, a rijetko imitiraju neku motoricku
strukturu (79). Ucenje kroz imitaciju zauzima centralni
prostor u modelu ,,Daily Life” terapije. Podjednak
naglasak se stavlja na motori¢ku imitaciju vec¢ih kretnih
struktura, vizualnu motoricku imitaciju i1 verbalnu
imitaciju u svrhu unaprjedenja izvedbe cijelog niza
razli¢itih vjestina (69).

Koristenje suradnje s neautistiénim vr$njacima kao
modelom ¢ini vaZan element programa ,Daily Life”
terapije u Higashi skoli u Japanu (69), gdje tre¢inu djece
¢ine djeca s autizmom koja zajedno s ostalim vr§njacima
sudjeluju u nastavi (16). Dijete preko skupine usvaja
njezin ritam, imitira druge clanove i tako poboljsava
vlastite sposobnosti (13). UspjeSna suradnja s
neautistinim vrsnjakom, koji sluzi kao model u svrhu
poboljsanja i poticaja usvajanja odredenog zadatka kroz
imitaciju, dosad je bila zabiljezena (14, 20), ali je rijetko
bila prenesena u edukacijsku praksu (69). Djeca s
autizmom prvo sudjeluju u razredu s posebnim vodenjem,
koji se obi¢no sastoji od 10 u¢enika. U tom razredu djeca s
autizmom do odredenog stupnja napreduju u
samopouzdanju i svladavanju zadataka iz svakodnevnog
zivota, u stjecanju sposobnosti da se uklope u grupuiuceu
njoj koliko i drugi. Tek tada se prikljuuju razredu sa
zdravom djecom. Kada je dijete pokazalo da prihvaca
novi razred, tek tada se u potpunosti integrira. U svakom
normalnom razredu od 25 ucenika u prosjeku je petero
autisti¢ne djece (16).

PROBLEM

U novije vrijeme je objavljeno mnogo radova o
utjecaju prehrane na ponasSanje i funkcioniranje djece -
osoba s autizmom. Znanstvena i strucna literatura je
preplavljena novim nalazima o utjecaju prehrane i tjelesne
aktivnosti, koji sada velikom dostupnoscéu literature
(internet) roditeljima izazivaju veliku pozornost. Mnogi
od tih radova nisu znanstveno verificirani, neki su
medusobno i neusuglaseni Sto dodatno zbunjuje ne samo
roditelje nego i stru¢njake iz tog podrucja.

Utjecaj tjelesnog vjezbanja na cjelokupno stanje
pojedinca se takoder u suvremenoj medicini znacajno
istrazuje kao i u podrucju kineziologije i srodnih znanosti.
Sli¢no jeinapoljuistrazivanja utjecaja prehrane.

Kada se govori o osobama s autizmom u kontekstu
utjecaja prehrane i tjelesnog vjezbanja na ponaSanje malo
je toga poznato. Tjelesno vjezbanje i prehrana naizgled
predstavljaju jednostavan pristup u rjeSavanju problema,
samo je potrebno utvrditi na koji bi nacin oni trebali biti
primijenjeni. U ovom radu ¢e poseban naglasak biti
stavljen na modalitete rada tjelesnog vjezbanja s djecom s
autizmom, $to se moze povezati i sa uvaZavanjem
spoznaja o utjecaju nekih oblika pravilne prehrane.

RASPRAVA

Znacaj tjelesne aktivnosti kod djece s autizmom
Brojna istrazivanja isticu korist tjelesnog vjezbanja u
§iroj populaciji. Sto se ti¢e bihevioralnih modela, koji
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promatraju depresiju kao posljedicu smanjene koli¢ine
pozitivnih potkrepljenja u zivotnoj povijesti pojedinca, te
nedostatka potrebnih socijalnih vjeStina pojedinca,
tréanje se moze shvatiti kao aktivnost koja poprima
vrijednost potkrepljenja i samo za sebe i preko promjena u
izgledu tijela, a osigurava dodatne uvjete socijalne
interakcije. Prema kognitivno-bihevioralnom modelu
depresije moglo bi se zakljuciti da napor za vrijeme
tréanja privremeno prekida selektivne procese misljenja,
koncentrirane na negativne aspekte dogadanja i problema,
iusmjerava paznju osobe koja tr¢i na senzacije iz vlastitog
tijela, dok se u biokemijskim modelima depresije paznja
obraca na katekolaminski (i u novije vrijeme endorfinski)
ucinak tjelesnog napora. Bilo $to se dogadalo za vrijeme
kontinuirane primjene tjelesnog napora, a moglo bi se
pretpostaviti da on djeluje multidimenzionalno, tj. preko
nekoliko ili i svih opisanih mehanizama, eksperimenti su
pokazali kako vrijedi truda provjera trcanja kao
terapijskog sredstva za depresiju (38,96).

Takoder ucenici u dobi od 17 i 18 godina, koji se
uopce nisu bavili nikakvim oblikom tjelesnog vjezbanja
bili su slabiji u ego snazi, vise psihasteni¢ni, imali vece
rezultate u ergickoj tenziji, bili manje ekstrovertiraniivise
neuroti¢ni od ucenika koji su trenirali u skoli ili u klubu.
Ovi rezultati posebno ukazuju na mogucu ulogu sportske
aktivnosti u razvoju integrativnog mehanizma i smanjenju
neurotskih poremecaja (38,61).

U ostalim istrazivanjima je vrednovana primjena
razli¢itih prethodnih tjelesnih aktivnosti u Sirem opsegu
ispitanika razliCitih dobnih skupina, te se ustanovio
znacajan utjecaj na smanjenje: agresivnosti (96),
stereotipnih aktivnosti (7), depresivnosti (26,58,67),
poremecaja sna (58), anksioznosti (37,58), stresa (54,82),
frustracije (19), prekida u komunikaciji (1), napetosti (36)
i samoozljedivanja (8). Nadalje, strukturirani programi
vjezbanja pokazali su poboljSanje u socijalnim vjestinama
(22,40,62), pozornosti (19,40,62), radnim zadacima (9), i
na kognitivnom planu (49,68,96).

Tjelesna aktivnost je od velikog znacaja za zdrav
nacin zivota za djecu sa i bez poteskoc¢a u razvoju (41).
Ona moze biti viSestruko korisna za pojedinca s
autizmom. Sudjeluju¢i u prilagodenoj aerobnoj
aktivnosti, djeca s autizmom mogu poboljsati rezultate
vezane za usmjerenost paznje, u odnosu s okolinom i
razini prilagodbe (75). Tjelesna aktivnost ima veliki
ucinak u smanjenju razli¢itih oblika neprilagodenog
ponasanja koji su povezani s autizmom (2, 21). U svom
istrazivanju, isti autori dosli su do saznanja da prethodna
aerobna aktivnost znacajno smanjuje neprilagodavajuce i
stereotipne aktivnosti i poboljSava rezultate u
integracijskim i komunikacijskim vjestinama. Dali su
prednost intenzivnoj aerobnoj aktivnosti ispred tjelesne
aktivnosti srednjeg intenziteta i naglasili da je intenzitet
aktivnosti odluéujuci u postizanju pozitivnih rezultata
tjelesnog vjezbanja kod odraslih osoba s razvojnim
poteskocama.

Osnovni problem u edukaciji djece s autizmom ¢ini
visoka razina neproduktivnih aktivnosti i stereotipnog
ponasanja, koja ometa njihovu sposobnost da iskazu na
prikladan nacin svoju komunikaciju i ustraju na zadatku
(69). Medicinska istrazivanja navode da djeca s autizmom
mogu biti u stanju kroni¢ne pretjerane uzbudljivosti,

oslobadajuci u organizmu visoku razinu beta-endorfina

(34). Bihevioralna istrazivanja, kod osoba s autizmom, su

naglasila pozitivnu ulogu tjelesnog vjezbanja u smanjenju

stereotipnih aktivnosti (46,91); u reduciranju nemirnih
stanja i pomanjkanja pozornosti, ,,out-of-seat behavior”

(30); razvoju prikladne igre i poboljSanju na

edukacijskom planu (46).

Sveobuhvatni terapijski programi i strategije koji se
danas primjenjuju u tretmanu, medu kojima su
najpoznatiji TEACCH strategija (77) i,,Daily life“ (13),u
svojem programu veliku vaznost pridodaju strukturiranoj
provedbi tjelesnog vjezbanja. ,,Daily life* terapija
ukljucuje upotrebu intenzivne tjelesne aktivnosti kao
centralnu znaCajku nastavnog plana. U programu tjelesne
aktivnosti najviSe je zastupljeno tr€anje, koje ima
pozitivnu ulogu u nadinu na koji se nastoji smanjiti
pojavljivanje neprilagodenih reakcija od prirodnog
otpustanja beta-endorfina, Sto bi pozitivno utjecalo na
sposobnost paznje i ucenja kod djece s autizmom (33).
Istrazivanja su pokazala da intenzivno vjezbanje moze
povecati osjetljivost osobe na farmakoloSke supstance,
tako da nadzor specijalizirane osobe je u tom slucaju
izrazito potreban (73,89).

Kineziterapija, kao sastavni dio tretmana autisti¢ne
djece, koristila se i ranije, no danas je sve vaznija i provodi
se ciljano. Intenzivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi
povoljno utjecu na uklanjanje hiperaktivnosti, a u odrasloj
dobi suzbijaju agresiju i destruktivno ponasanje. U€inci
kineziterapije povoljniji su nego ucinci restriktivnih
tehnika. Osim ciljanog terapijskog ucinka, kineziterapija
u autisticne djece kao i u zdrave, poti¢e normalan tjelesni
razvoj. Stereotipno drzanje tijela autistiéne djece
pogoduje deformitetima koStano-misiénog sustava
(kifoza, skolioza, spuStena stopala) §to se tjelesnim
vjezbanjem dade ublaziti (63).

Tjelesne aktivnosti Cine uz ostale sadrzaje sastavni
dio organiziranog provodenja slobodnog vremena osoba s
autizmom. Zadaci tih aktivnostisu (31):

- zadovoljiti biopsihosocijalne potrebe osoba sa
autisticnim poremecajem;

- smanjivati i otklanjati nepozeljno ponasanje (biranim
aktivnostima usmjereno djelovati na pozitivno
usmjeravanje i smanjivanje agresivnog, auto-
agresivnog i destruktivnog ponasanja;

- ocCuvati i unaprijediti zdravlje osoba s autisticnim
poremecajem (problem prekomjerne teZine, dijabetes,
los lokomotorni aparat, atrofije muskulature.. .);

- poticati usvajanje znanja, vjestinainavika;

- izgradivati pozitivan odnos prema kretanju i
vjezbanju.

Modaliteti rada, sadrzaji tjelesnih aktivnosti i
volumen rada kod djece s autizmom

Izbor modaliteta po kojima ¢e se provoditi proces
tjelesnog vjezbanja uvijek mora biti u funkciji cilja za dato
stanje subjekta. Kad je rije¢ o potrebi razvoja ljudskih
osobina i sposobnosti, pa i motorickih znanja
prilagodenih strukturi li€nosti, ljudi se toliko medusobno
razlikuju da je opravdano postaviti pravilo koje glasi:
koliko je ljudi, toliko je i razli¢itih kombinacija modaliteta
rada. Efekti rada ne ovise samo o naéinu na koji ¢e se
vjezbanje provoditi. Znatnog udjela u uspjehu ima i naéin
emisije informacija, §to programom rada takoder treba
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predvidjeti. Rije€ je zapravo o nacinu predaje informacija
o nekoj strukturi kretanja subjektu koji se podvrgava
procesu tjelesnog vjezbanja (61).

Prvi pristup djetetu s autizmom za provodenje
planiranih kinezioloskih aktivnosti uvijek je individualan.
Individualan rad predstavlja vrlo povoljan oblik rada kada
se dijete zeli upoznati ili testirati na motorickim testovima
spretnosti. Kinezioloske sadrzaje najlakse je obraditi u
izdvojenom prostoru s jednim djetetom ili odabrati rad u
paru kada jedno dijete ve¢ pozna zadane sadrzaje i izvodi
ih samostalno. Rad u paru moze biti vrlo zanimljiv jer
jedno dijete svojim kretanjem i aktivno$¢u stimulira na
vjezbanje drugo i sluzi kao demonstrator. Rad u skupini
razvija interes za kontakte, igru s drugom djecom,
privikavanje na viSe djece, uvazavanje i prihvacanje
pravila ponasanja (50).

Najces¢e smetnje ponasanja djece s autizmom u
procesuucenjaipoticanjanakineziolosku aktivnost su (50):
- smanjenatjelesna aktivnost;

- usporena motoricka aktivnost;

- anksioznereakcije;

- smanjena sposobnost sinteze;

- pruzanje otpora kod u€enjaipoticajana kretanje;

- inzistiranje na provodenju svoje neprimjerene zamisli;
- poteskocéerazumijevanja;

- poremecaj percepcije;

- nedovoljna paZnja (kratkotrajna, rasprSena);

- smetnje komunikacije.

Djeca s autizmom mogu imati poteSkoce na pocetku
provedbe programa tjelesnog vjezbanja, u snalazenju
prilikom susreta s razliitim slusnim, vizualnim i
osjetilnim podrazajima u §iroj okolini. Te poteskoée mogu
biti iskazane na razli¢ite nacine; kao preosjetljivost na
podrazaj (neprilagodene reakcije u ponaSanju, pljesak,
pokreti rukama, nacin hodanja); nedostaci u govoru i na
kognitivnom planu; izbjegavanje promjena u uobi-
Cajenom ponasanju; poteSkoce u prelasku s jednog
zadatka na drugi (64).

Djeca s autizmom mogu imati poteSkoée u
medusobnim odnosima, ne traze¢i ili nespremno
prihvacajuci susret, izbjegavajuéi igru s vr$njacima i
sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima i izbjegavajuéi
pogled u o€i. Primjena samopoticajnog ili stereotipnog
ponasanja, stanje neprilagodenog odnosa s okolinom, su
situacije koje su isto prisutne kod djece s autizmom (3,
28,88).

Djeca s autizmom mogu imati nizu razinu mjera
,fitnesa” - fizickih osobina i sposobnosti (5). To moze biti
uslijed toga §to je u toj populaciji manje izrazen interes ili
motivacija za sudjelovanje u igri (64). Motoricki razvoj i
koordinacija su normalni kod pojedinaca s autizmom, da
usprkos nespretnosti u hodu i ve¢im motorickim
izvedbama, oni su vrlo spretni. U istrazivanjima koja su
bila sistemati¢na i viSe specifi¢na u ispitivanju motoric¢kih
sposobnosti osoba s autizmom (17,43,58,72,81)
zabiljezeni su slabiji rezultati u sljede¢im mjerama
fitnesa: koli¢ina masnog tkiva, snaga stiska Sake, snaga
trbusnih misica, fleksibilnost (osobito u fleksiji trupa).
Nizi rezultati su dobiveni u zadacima koji zahtijevaju
integraciju motorickih vjestina, u imitacijskim zadacima
(dinamickih 1 statickih struktura), u kvalitativnim
motorickim izvedbama (nedovrSene motoricke strukture
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u bacanju, skokovima i tréanju povezane s neuskladenim i

nefunkcionalnim pokretima ruku). Pojedinci s autizmom

usprkos tome pokazuju znacajno bolju kvalitativhu
izvedbu kod dinamicke ravnoteze, jasnije kretnje kod

sporije i kontrolirane brzine (89).

Voditelji aktivnosti trebali bi predvidjeti neka
neprilagodena ponaSanja u pocetku provedbe programa za
djecu s autizmom da bi naglasili u¢inak same aktivnosti. U
pocetku pozitivni ucinci od sudjelovanja u fizickim
aktivnostima mogu biti vazniji nego uznemiravanje djece
nastojanjem da se ponasaju na odredeni nacin (11). Kad se
djeca prilagode promjenama u uobic¢ajenim rutinama koje
zahtijeva sudjelovanje u programu tjelesnog vjezbanja,
postepeno se moze nastojati poticati ih na promjene u
njihovom ponaSanju (64). Programi tjelesnog odgoja i
vjezbanja ne moraju se temeljiti na ucenju motorickih
struktura radi njih samih, nego radi njihovog utjecaja na
prilagodbu i unaprjedenje kvalitete svakodnevnog nacina
zivljenja (32). Bez uzimanja u obzir situacije pojedinca, t].
njegovih zasebnih potreba za neovisnijim na¢inom zivota
u drustvu kojem pripada, to bi mogao postati prazan
sadrzaj koji bi mogao postati jo§ jedan od izvora
nezadovoljstva.

Prvi je korak uvidjeti stanje u kojem se svaki
pojedinac nalazi i kakav je njegov odnos s okolinom.
Vazno je uzeti u obzir aktualno stanje motorickih
sposobnosti, na¢in komunikacije i interese pojedinca. Od
velike je vaznosti ukljuciti obitelj u procjeni interesa i
iskustva svakog pojedinca. Potrebno ih je ukljuciti od
pocetka i uzeti u obzir njihova ocekivanja i zanimanje u
motorickim aktivnostima koje bi provodili u slobodno
vrijeme (89). Za uocavanje: razine motori¢kih
sposobnosti; nacina komunikacije; razine sigurnosti u
rjesavanju motorickih zadataka; razine samoorijentacije;
usmjerenosti paznje bez mnogo pomodi sa strane; razine
konkretnog zakljucivanja; poticaja i direktnih interesa,
korisno je primijeniti satove neformalne procjene.
Situacijski uvjeti u tu svrhu imali bi osnovu u prethodno
prikupljenim saznanjima:

- u oblicima poligona prepreka, gdje su pocetak i kraj
jasno naglaseni, gdje su postavljeni problemi i
prepreke koji mogu zahtijevati: promjenu smjera
kretanja, penjanje, silaZenje, skokove, kretanja u visu,
prelazenje preko prepreka, prenoSenje objekata,
staticku i dinamicku ravnotezu, gadanja, bacanja, itd;

- uistimsituacijamau grupi (npr. u koloni);

- u manje orgaziranim situacijama i kod specifi¢nih
kretnji, npr: imitacija (dinamicka, stati¢ka), elementi s
loptom (kotrljanje, udarci, vodenje, hvatanje);

- u ostalim situacijama koje zahtijevaju neposrednu
suradnju s voditeljem ili vrSnjacima;

- antropometrijska i fizioloska mjerenja: visina, teZina,
kozni nabori, frekvencija srca i krvni tlak u mirovanju
inakon tjelesne aktivnosti.

Za vrijeme provedbe tih sadrzaja trebalo bi usmjeriti
paznju na promatranje (88):

- kako pojedinac rjesava problem, istrazuje okolinu;

- nakoje izvore se oslanja u tim situacijama: motoricki
feedback (propriocepcija), informacije dobivene
vizualnim putem ili drugima;

- koje vrste poticaja iz okoline i od voditelja drzi
vaznijima;
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- ako se od pojedinca trazi da pomogne na neki nacin,
kako on komunicira;

- dali sumotoricke sposobnosti dobre, zadovoljavajuce
ilislabe;

- dalijesposoban u podesavanju ritmi¢ke koordinacije;

- kakavjenjegov odgovor nanegativne dozivljaje;

- koju razinu i na¢in komunikacije uspostavlja izmedu
voditeljaiostalih vr§njaka;

- na koji nacin pojedinac pokazuje interes ili
zadovoljstvo tijekom sata;

- kojipoticaji zaokupljaju i usmjeruju njegovu paznju;

- da li je pojedinac motiviran pohvalom iz okoline
(shvaéenom kao wverbalni ili neverbalni naéin
komunikacije da bi se pohvalilo njegovo zalaganje).

Unaprjedenje motorickih sposobnosti podra-
zumijeva proces ucenja i poducavanja. U tom procesu
pogreske u izvedbi mogu se podijeliti po uzrocima na tri
¢imbenika: pojedinac koji prenosi informacije; okolina;
osoba koja prikuplja, procesuira i primjenjuje informacije
u svrhu rjeSavanja problema. To zahtijeva kreativan
pristup voditelja u provodenju konstantne prilagodbe
okruzenja, odabira prilagodenog pristupa i aktivne
organizacije (89). Voditelji aktivnosti, kreativnim
pristupom u poducavanju, mogu biti u mogucnosti
potaknuti sudjelovanje u aktivnosti. Ceste promjene
sadrzaja, primjena radnih stanica i organizirani prelasci
izmedu stanica mogu pomoci u otklanjanju nedostatka
paznje i koncentracije (64). Da bi se pomoglo sudionicima
u usvajanju novih sadrzaja i odrzavanju razine veé
usvojenih motorickih znanja, moZze se primijeniti metoda
izmjene zadataka ,.task variation method”. Takav pristup
ukljuCuje ucenje novih sadrzaja u kombinaciji s vec
usvojenom aktivno$éu, ravnomjerno izvodenim u
promjenama svake dvije do tri minute. Upotreba takvog
nacina rada pokazala se je prikladnom u boljem usvajanju
prethodno naucenog sadrzaja (92).

Voditelji aktivnosti bi trebali na prikladan nacin
poticati prilagodbu komunikacije u svakoj situaciji, tako
da ekonomic¢no i jasno koriste verbalan naéin
komuniciranja, dajuéi prednost na¢inu komuniciranja koji
je prikladan svakom pojedincu (kretnje, izraz lica, stav
tijela). Instrukcije mogu ukljucivati razli¢ite kombinacije
znakovaiuputa:

a) pomaganje cjelokupne izvedbe ili odredenog djela
izvedbe, poticanje pomaganjem, minimalno
upucivanje;

b) cjelokupno ili djelomi¢no demonstriranje odredenog
postupka;

¢) znakove kretnjama;

d) direktneupute;

e) indirektne upute;

f) bez znakova i uputa, imitacijskim vodenjem ili
spontanim poticajimaivodenjem.

Dijete s autizmom na motori¢kom planu uéi najbolje
direktnom manipulacijom uz verbalni poticaj. Kod
kinezioloskih aktivnosti djetetu s autizmom predskolske
dobi nuzno je pomagati u vjezbanju, odnosno asistirati
kod zadane vjezbe (50).

Voditelji aktivnosti trebaju biti aktivni u odrzavanju
pozitivnog odnosa sa svakim pojedincem, s njima u
parovima, s njima u grupi i u odnosu pojedinca i okoline
(obitelj i dr). Fleksibilna provedba motorickog zadatka,

organiziranog u nizu (koji nije rasprSen u prostoru),
omogucéava odredene prilagodbe tijekom izvedbe i
dobivanje povratnih informacija. Objekti koji nisu vazni
za izvedbu trebali bi biti pomaknuti, tako da bi objekti koji
se koriste bili tako postavljeni da se naglasi njihova uloga
(89).

Odrzavanje motivacije i prilagodba su u pozitivnom
odnosu s postignutim uspjehom (65) i vazni su za razvoj
sigurnosti i samostalnosti tijekom izvedbe. Neki autori
naglasavaju da uo¢ena niZa razina motivacije kod te djece
moze lose utjecati na izvedbu novih motorickih znanja i
odrzavanje veé usvojenih (53). Drugi ukazuju da
motivacija moze biti smanjena, izvedba oslabljena i
pojaviti se izbjegavanje u izvodenju zadatka, uzastopnim
dozivljajemneuspjeha (15,60,74).

U odabiru tjelesnih aktivnosti treba uzeti u obzir
njihovu primjerenost kronoloskoj dobi, konacne
informacije od procjene sveukupnog stanja i osobina
pojedinca i njihovu povezanost s kulturalnim i obiteljskim
¢initeljima, dajuéi tako tim pojedincima instrument koji
moze odrzavati i unaprijediti razinu njihovog odnosa s
okolinom (89). Edukacijsko obrazovna institucija ,,AMA-
Association of Friends of People with Autism” iz Sao
Paula u Brazilu, nakon viSe godina istrazivanja
tretmanskog pristupa koji bi bio dovoljno prilagoden toj
populaciji i njihovim obiteljima, prihvatila je vec¢im
dijelom znacajke i pristup TEACCH programa s nesto
manje slozenom administracijskom strukturom.

Program tjelesnih aktivnosti u edukacijsko
obrazovnoj instituciji ,,AMA” iz Sao Paula u Brazilu
sadrzi sljede¢e aktivnosti: Setnje, trcanje, aktivnosti
poligona prepreka i rada na stazi, kruzni trening, klizanje,
plivanje, gimnastiku, igre imitacije, igre relaksacije,
masiranje 1 upotrebu prikladne glazbe koliko je to
provedivo. Raspored sata je rasporeden na:

1. zagrijavanje (misi¢no, zglobno, kardiovaskularno),

2. glavne aktivnosti (duzeg trajanja),

3. zavr$ni dio (relaksacija, masaza, specificne vjeZbe,
istezanje).

Duzina trajanja svakog sata je dva sata, a glavne
aktivnosti (npr: poligon prepreka, kruzni trening i plivanje
te koSarka i klizanje) su ravnomjerno rasporedeni u
tjednu, radi dovoljno moguénosti za njihovo usvajanje.
Na pocetku je od velike vaznosti sudionicima u grupi
iznijeti vremenski redoslijed aktivnosti da bi se ucvrstio i
poboljsao nacin komuniciranja. Da bi se potaknula
fleksibilnost u rjesavanju zadataka, mogu se koristiti ista
sredstva za razlicita svrhe i razlicita sredstva u istu svrhu.
Kruzni oblik rada se moze koristiti za usvajanje osnovnih
motorickih znanja i sposobnosti, za ucenje novih
motorickih znanja i za usavrSavanje onih koja su ve¢
usvojena. U poligonu prepreka i radu na stazi potrebno je
odrediti trajanje i broj ponavljanja na nacin koji je jasan i
pristupacan sudionicima, npr. pomocu odredenih
pomagala. Kod poligona prepreka umjesto broja
ponavljanja trebalo bi odrediti duljinu trajanja pomocu za
to odredenih pokazatelja vremena. Rad u stanicama je
rasporeden po odredenom redoslijedu u kojem sudionici
(obi¢no u paru) se zadrzavaju na odredenom radnom
mjestu, izvodeci odredeni zadatak ili redoslijed vjezbi,
odredeno vrijeme ili broj ponavljanja.
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Proces postizanja zadanog cilja izvedbe i usvajanja

motorickih znanja treba se sastojati od:

1. usvajanjaosnovnih pokreta,

2. izvodenje kretne strukture u situacijskim uvjetima,

3. ponavljanje kretnje do njezina usvajanja,

4. izvodenje kretnje u optimalnom situacijskom
momentu ,,timing”,

5. izvodenje kretnje u optimalnom situacijskom
momentu i trajanju

Vaznu ulogu ima i primjena osmisljenog ometanja
izvedbe sudionika u procesu usvajanja kretnih struktura,
da bi se prevladala njihova krutost u izvedbi, poboljsala
razina izvedbe i prilagodbe, postavljanjem sloZenijih
zadataka, jer je teSko pretpostaviti njihove dosege i ne bi
trebalo propustiti takvu moguénost. Kao prioriteti u
odabiru aktivnosti mogu se izdvojiti acrobne aktivnosti za
adolescente i odrasle i funkcionalno razvojne motoricke
aktivnosti za mladi uzrast. U nekim istrazivanjima
zabiljezeno je postignuto poboljSanje u komunikacijskim
vjestinama kroz strukturirane programa vjezbanja koji
nisu bili acrobno intenzivni (4,21).

Kod provedbe intenzivnog aerobnog vjezbanja
potrebno je detaljno poznavanje fiziologije vjezbanja,
prevencije i tretmana sportskih ozljeda i postupaka u
takvim situacijama. Periodizacija vjezbanja mora biti
provedena s maksimalnim mjerama sigurnosti, jer
tijekom vjezbanja sudionici mozda nisu u stanju pokazati
kako se osje¢aju. To se odnosi na ucestalost, trajanje,
intenzitet aktivnosti; postupan nac¢in provedbe programa;
utjecaj prehrane; poznavanje ranih znakova
preopreteéenja; detaljan nadzor. Kao najces¢e znakove
pretreniranosti u mladoj dobi Kalish, 2000 (45) navodi:

- umor;

- mlitavost;

- povecana frekvencija srca u mirovanju;
- razdrazljivostiosjetljivost;

- slabapetit;

- iscrpljenostikrutost;

- Cesteprehlade;

- osjecajtezine unogama;

- lo$saninaizgled stalna zed.

U Higashi $koli u Bostonu, tijekom prvih mjeseci
provedbe programa, sadrZaji tr€anja se provode u trajanju
od 20 minuta, 2-3 puta dnevno, na otvorenom. Djeca koja
imaju poteskoca u prihvacanju aktivnosti tréanja nastoje
se voditi kroz stazu od odrasle osobe. Dodatno
svakodnevne aktivnosti ukljucuju: gimnastiku, aerobno
vjezbanje i elemente borilackih sportova. Djeca se
ukljucuju jos jedan sat u aktivnosti na otvorenome koje
ukljucuju: nogomet, kosarku, voznju bicikla i penjanje na
za to predvidenoj opremi i spravama. Za predskolsku
djecu intenzivni program vjezbanja je znatno modificiran.
Duge Setnje se koriste u svrhu zamjene za sadrzaje tréanja,
a standardna oprema na igrali§tu se koristi u provedbi
sadrzaja igara na otvorenome. SadrZaji tjelesnih
aktivnosti ukljucuju rolanje, voznju bicikla i krace dionice
trcanja kroz pokrete u igrama koje zahtijevaju motoricku
imitaciju (69).

Dijete s autizmom predskolske dobi potrebno je
poticati i motivirati na izbor sadrzaja, na u¢enje i na igru.
Za kineziolosku aktivnost potrebno je stvoriti primjerenu
situaciju za vjezbanje (50).
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Poligon kao kinezioloski stimulus predstavlja skup
usmjerenih vjezbi koje poticu pozitivne oblike kretanja,
smanjuju pojavu autoagresivnog ponasanja, stereotipije,
destruktivnost, ritualno ponasanje. Vjezbama i zadacima
u poligonu nastojimo, osim podizanja opceg
psihofizi¢kog stanja djeteta, smanjiti anksiozne reakcije,
introvertiranost i druga nepozeljna ponasanja u djece s
autizmom. Takva kinezioloska aktivnost i usmjerene
vjezbe poticu u djetetu ukljucivanje razli¢itih
mehanizama. U djece s autizmom mehanizam za
strukturiranje kretanja ima jednu od vaznijih uloga.

Da bi se proces ucenja i usvajanja znanja olaksao,
poligon je moguce rasclaniti na manje zadatke.
Rasclanjivanje zadatka na manje sekvence u radu s
djecom s ve¢im intelektualnim tesko¢ama i s djecom s
autizmom, metoda je koja je temeljena na
instrumentalnom uvjetovanju, dakle na najjednostavnijim
oblicima ucenja, a kroz novije bihevioralne postupke
omoguéava uspje$no poducavanje s primjerenom
razinom i oblikom pomoc¢i (podrske), vodenja i pozitivnih
posljedica obzirom da onemogucéava neuspjeh i pogreske
djeteta Cime se stvara motivacija i omogucéava
generalizacija naucenog (84). Poligon omogucava ucenje
umalim koracima sto je vrlo bitno za djecu s autizmomis
potesko¢ama na planu motorike. Njegove zadatke,
odnosno stanice u poligonu, moguce je samostalno
obradivati, npr. samo penjanje ili puzanje. Kada se sve
stanice usvoje i dijete s autizmom prepoznaje zadani
sadrzaj 1 uspjesno ga izvodi, moguce je provesti kruzni
oblik rada.Tada dijete zapocinje poligon penjanjem ili
puzanjem, prelazi na zadatke provlacenja, skoka u dubinu
idruge. Vrlo ¢esto poligon moze posluziti kao stimulus za
igru 1 poticaja maste, inicijative u djeteta s autizmom,
kada se prepusti da djeca samostalno odabiru vjezbu.
Poligon dobiva svoj puni smisao kada su svi zadaci
usvojeni i kada ih djeca s autizmom mogu samostalno
izvoditi. Tada se svaki zadatak ponavlja samo jednom i
odmah se prelazi na drugi. Takvim radom postizemo
kruzni rad i sintezu zadanih sadrzaja (50).

Obzirom na obiljezje tjelesnog vjezbanja, u radu s
djecom mlade Skolske dobi (od 6 ili 7 godina do 10 ili 11
godina) prilikom odabira sadrzaja tjelesnog vjezbanja
treba uzeti u obzir zakonitosti rasta i razvoja djece te dobi.
Sustav krvotoka u tom razvojnom razdoblju pokazuje
odredene posebnosti i u sastavu i u funkciji. Djeca u toj
dobi imaju inferioran srcani rad, slab kapacitet prijenosa
kisika krvlju i nizak primitak kisika (12). To znaci da srce
treba viSe i brze raditi kako bi moglo potiskivati krv u sve
krvne zile. To je jedan od temeljnih razloga zasto
opterecenja u tom razvojnom razdoblju ne smiju biti
intenzivna i dugotrajna (24). To je i razlog da se
intenzivnije aerobne aktivnosti mogu primjenjivati tek od
Sestog razreda (11 godina), jer tada pocinje prirodno brzi
razvoj te sposobnosti. Medutim, poznavajuéi vrijednost
razvoja izdrzljivosti u programu tjelesne i zdravstvene
kulture mogu se ipak primijeniti neke vjezbe ovog tipa
(87).

U tjelesnim aktivnostima, a posebno u igri, tesko je
procijeniti mogucnosti svakog djeteta, kao i njegovo
fizicko stanje u to vrijeme. Kod mladih uzrasta (mlada
Skolska dob i ranije) ne preporuc¢a se prekomjerno
naprezanje koje uzrokuje zadrzavanje disanja i izaziva
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brzi zamor. Zbog toga treba osigurati optimalno
opterecenje, a intenzivne napore treba kombinirati s
odmorima. U aktivnostima s tréanjem prelaze se krace
dionice, a prepreke trebaju biti relativno niske (25). Prema
Zenteru (96) tr¢anje ima pozitivne psiholoske uc¢inke kod
djece s autizmom. Postizanje i osiguranje optimalnog
opterecenja iznimno je vazno za transformaciju
antropoloskih obiljezja sudionika procesa tjelesnog
vjezbanja. To stoga §to fizioloSki odgovor na opterecenje
ovisiio egzogenim i o endogenim Ciniteljima, odnosno o
individualnim reakcijama covjeka. Zato primjena
optimalnog opterecenja ima, osim ostalog, za posljedicu i
povoljnije odvijanje adaptacijskog procesa, §to se sasvim
sigurno odrazava na funkcionalno stanje organizma (24).

Prema Findaku, (24) opterecenje na satu tjelesne i

zdravstvene kulture ovisi o:

- izboruiredoslijedu vjezbi,

- intenzitetu i frekvenciji vjezbanja,

- tempuiritmukojim se vjezbe izvode,

- unutarnjim ¢initeljima (dob uéenika, broj uc¢enika na
satu, uvjetirada), kao1i

- vanjskim Cciniteljima (mjesto i vrijeme odrzavanja
sata, temperatura zraka, ostali atmosferski i klimatski
uvjeti)idr.

Opterecenje na satu tjelesne i zdravstvene kulture
moZzemo promatrati s razlicitih gledista, a nacelno
mozemo govoriti o fizioloSkom i1 psiholoskom
opterecenju. O psiholoskom optereéenju ucenika na satu
tielesne i zdravstvene kulture moze se suditi, i to na
temelju njihova psiholoskog aktiviranja izrazenog putem
razli¢itih psiholoskih manifestacija, kao Sto su npr.
emocionalno dozivljavanje (koje se moze definirati
emocionalnim optereéenjem), odnosno koncentracija
paznje, pa otuda i intelektualno opterecenje (24). Ukupni
volumen rada uvijek je produkt ili funkcija energetske i
informaticke komponente, pri ¢emu je energetska
definirana funkcionalnim veli¢inama pod vidom sile koja
se mora razviti tijekom procesa vjezbanja, trajanjem tog
procesa i brzinom kojom se aktivnost izvodi, a
informaticka entropijom emitiranih i dekodiranih
informacija i trajanjem emisija informacija (61). I jednu i
drugu komponentu volumena treba distribuirati u principu
tako da budu u funkeciji cilja za svakog pojedinca. Pri tom
je vrlo vazno sve subkomponente promatrati interakcijski,
a Sto znaCi planirati i pratiti ne samo kvantitativne
promjene nego i relacije izmedu njih, jer su i efekti
procesa vjezbanja uvijek visi od jednostavne sume, oni su
suprasumativni (61).

ZNACAJPREHRANE KOD DJECE SAUTIZMOM

lako se ne moze to¢no odrediti sam spektar
metaboli¢kih poremeéaja kod osoba s autizmom, ipak
nekoliko metabolickih poremecaja se povezuje sa
simptomima autizma. Kada se dobro utvrde metabolic¢ke
posljedice poremecaja enzima, lijeCenje prehranom;
lijekovima i nutricionistickim dodacima moze zamjetno
utjecati na smanjenje simptoma autizma (66).
Metabolicki poremecaji uzrokuju nastanak poremecaja u
enzimskim molekulama §to moZe uzrokovati abnormalne
koncentracije metabolita (66).

lako se ne zna mnogo o etiologiji i patogenezi
autizma, ima spoznaja da osobe s autizmom koje imaju
smetnje probavnog sustava, te iste smetnje mogu se
manifestirati i na psiholoskim reakcijama (18).
Ustanovljeno je da postoji bliska povezanost izmedu
promjene u prehrani i pojavljivanja simptoma kod osoba s
autizmom, §to se povezuje s poveéanom apsorpcijom
peptida iz probavnog trakta (70). PrijaSnja istrazivanja su
bila usmjerena na povezanost opoidnog djelovanja nekih
peptida s autizmom. Teorija opoidnog djelovanja temelji
se na tome da povecana razina opoida u organizmu moze
djelovati na uobiéajen prijenos ziv€anih signala (28,78). S
time u svezi, neki autori su pronasli povecanu razinu
peptidnih molekula u urinu djece s autizmom (29,55), $to
se dovodi u povezanost s povecanom propustljivoséu
peptida, uneSenih hranom, kroz sluznicu probavnog
trakta, §to bi mogao biti uzrok neprilagodenim oblicima
ponasanja (39,71).

Metabolicki poremecaji su obicno lijeceni dijetnim
terapijama i neki od njih su doveli do znacajnih rezultata.
U vecini slucajeva, nacin prehrane se provodi da bi se
uklonilo ili smanjilo stvaranje toksi¢nih tvari ili ispravio
nedostatak uzrokovan metabolickim poremecajem (66).

NajviSe zastupljen nacin prehrane u lijeenju
autizma je prehrana s niskim kazeinom i glutenom (51).
Djelotvornost ove dijete proizlazi iz odstranjivanja
proteina koji stvaraju toksi¢ne peptide. Neki od ovih
peptida mogu se dobiti iz glutena i kazeina. Dijeta sa
smanjenom koli¢inom kazeina i glutena pokazala se je
korisnom kod osoba s autizmom kod kojih su ustanovljeni
poremecaji u probavnom traktu (51), jer kod svih koji su
sudjelovali u ispitivanjima doslo je do poboljSanja u
socijalnoj interakciji, tj. govoru/komunikaciji i
poveéanom zanimanju za okolinu nakon terapije u
trajanju od 1 godine.

Osnovne smjernice o preporuc¢enoj prehrani kod
djece s autizmom

Iako ve¢ desetlje¢ima roditelji izvjeséuju da postoji
povezanost izmedu autizma i posebnog nacina prehrane,
danas postoji povecano zanimanje koje se temelji na
istrazivanju da odredena hrana djeluje negativnho na
psihi¢ko stanje osoba s autizmom, prouzrokujuéi na taj
nacin simptome autizma. Djeca nerado mijenjaju svoje
prehrambene navike jer postoji ovisnost o Stetnom
djelovanju neprobavljenih sastojaka u hrani, ali nakon
postupnog navikavanja na novi nacin prehrane, djeca ga
postupno prihvacaju.

Udruzenje ,Autistic Network For Dietary
Intervention” (97) preporucuje roditeljima da pokusaju
provesti prehranu bez glutena i kaseina najmanje tri
mjeseca, da bi se pokazali rezultati. Prehrambeni
proizvodi koji se navode da sadrzavaju gluten su izmedu
ostalog: instant koncentrati gotovih jela, slatkisi, Zitarice,
kruh, tijesto, keksi itd. Kazein sadrzavaju mlijecni
proizvodi, neke vrste margarina i ostalih proizvoda
kojima moze biti naknadno nadodan.

Nakon isprobane prehrane mnogi roditelji izvjeséuju
udruzenje o vidnom poboljSanju u ponasanju svoje djece.
Navodi se da ovaj na¢in prehrane ne mora dovesti do
poboljsanja kod svakog pojedinca, ali se kod neke djece
pojavljuje poboljSanje u roku od dva tjedna. Prilikom
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provedbe ovog nacina prehrane vazno je striktno
provodenje, jer i male koli¢ine odstranjenih sastojaka iz
prehrane mogu omesti rezultate.

Hrana bez glutena i kazeina moze sadrzavati: rizu,
raj¢icu, brasno od heljde, soju, kukuruz, voce, povrée,
grah, tapioku, meso, perad, ribu, $koljke, ljesnjake,orahe,
jaja, izmedu ostalog (98,99).

ZAKLJUCAK

Djeca s autizmom unato¢ specifi¢nostima u razvoju
imaju istu potrebu za tjelesnom aktivnoséu poput ostale
djece tipi¢nog razvoja. Terapeutski u¢inak dobro vodenog
procesa tjelesnog vjezbanja kod ove djece ima visestruki
ucinak jer moze biti snazno sredstvo za poticanje onog
aspekta razvoja gdje su najviSe pogodeni, a to je
socijalizacija. Jasno je da je tjelesno vjezbanje vrlo vazan
dio cjelokupnog poticanja razvoja svakog djeteta,
odnosno rehabilitacije 1 edukacije djeteta s autizmom. U
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