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Predgovor autora hrvatskom izdanju

Zadovoljstvo mi je pisati poseban predgovor za hrvatski prijevod knjige Dijete s
posebnim potrebama. Djeca s posebnim potrebama postoje posvuda. U stvari, ona
imaju slicne teSkoce bez obzira kojoj kulturi pripadaju i koji jezik govore. Izazov
razumijevanja djece s posebnim potrebama je u tome da se pronade nacin nji-
hova opisivanja koji roditeljima i terapeutima omogucuje da pomognu svakom
djetetu na jedinstveni nacin koji odgovara upravo njegovim posebnim znacajkama.
Drugim rije¢ima, iako mogu imati istu dijagnozu, poput autizma, Downovog sin-
droma, specificnih jezi¢nih teSkoca, cerebralne paralize ili mentalne retardacije,
svako se dijete prilicno razlikuje od drugoga, ¢ak i unutar iste dijagnosticke
skupine i zahtijeva program napravljen posebno za njega.

U knjizi Dijete s posebnim potrebama razradili smo nacin profiliranja ili
opisivanja razvojnih mo¢i i poteSkoca svakoga djeteta. Takoder smo, na temelju
tih opisa, stvorili sveobuhvatne intervencijske programe koji omoguéuju djeci da
otkriju svoj potencijal. Djetetov nam je potencijal nepoznat sve dok ne pruZimo
istinski optimalni program koji je prikladan za njegov individualni profil. Zato,
kako u opisivanju i ispitivanju, tako i u interventnom radu s njime, nastojimo
uzimati u obzir njegove sposobnosti za ophodenje i interakcije, njegove jedin-
stvene, bioloSki razliCite nacine obrade osjeta, razumijevanja jezika i prostora, te
planiranja djelovanja, a jednako tako odnose u njegovoj obitelji, kulturi i zajed-
nici. Nakon promatranja djetetovih interakcija, nastojimo shvatiti kako mu one
pomazu u ovladavanju paznjom i regulacijom, ophodenjem, svrhovitim emocional-
nim i gestovnim signaliziranjem, dugim lanc¢i¢ima problemskih druStvenih interak-
cija, u stvaranju i primjenjivanju ideja i u gradenju logi¢kih mosti¢a izmedu ideja,
a takoder u ovladavanju viSim stupnjevima logickog razmiSljanja, poput mno-
gouzrocnog i diferencijalnog razmisljanja sivog podru¢ja mozga i osmisljavanja
unutarnjeg standarda i osjecaja za svoje sebstvo. Kada ovako iz mnogih kutova
dinamicki opisujemo dijete i pristupamo mu u odnosu na njegove moci i slabosti
u podru¢jima funkcioniranja, takoder smo u stanju stvarati individualno prilagodene
programe koji, apsolutno, svakom djetetu daju Sansu da kontinuirano napreduje.
Taj model opisujemo kao razvojni, individualno-diferencijalni, na odnosima
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Predgovor autora hrvatskom izdanju ix

utemeljeni model (DIR model, op. prev.. od engleskog naziva "Developmental,
Individual-difference, Relationship-based model").

Prilika da taj nacin rada s djecom s posebnim potrebama bude dostupan na
hrvatskom jeziku posebno je znacajna jer ¢e, nadam se, omoguditi roditeljima i
kolegama da pomaZu djeci sa Sirokim rasponom teSkoca. To je korak u smjeru
poboljSavanja skrbi za djecu s posebnim potrebama u cijelome svijetu.

Stanley I. Greenspan, dr. med.
klinicki profesor psihijatrije, bihevioralnih znanosti i pedijatrije,
George Washington University Medical School
predsjednik Interdisciplinarnog konzilija za teskoce u razvoju i ucenju
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Uvod

U naSem skora$njem klinickom radu s djecom koja imaju teSkofe u razvoju,
mnoga djeca s posebnim potrebama (ukljucivsi i osobito teske sindrome kao $to
su autizam i mentalna retardacija) ostvarila su daleko veéi napredak nego Sto se
prije smatralo moguc¢im. Istodobno, brojna su istrazivanja dokazala da interaktiv-
na iskustva mogu realno promijeniti fizi¢ku strukturu mozga. Naprimjer, dodatna
auditivna iskustva u ranom zivotnom razdoblju povecavaju broj neuronskih veza
koje se koriste za obradu glasova i rije¢i. Iako individualni potencijal nije
neogranicen, vecina djece imaju Sirok raspon moguéih sposobnosti. Medutim, nacin
na koji se djeca razvijaju umnogome ovisi o vrsti iskustava u koja su ukljucena.

Odredili smo Sest fundamentalnih vrsta iskustava koja su najkriticnija za zdravi
razvoj. lIzazov je pomo¢i djetetu koje ima znatna odstupanja u funkcioniranju
Zivéanog sustava te u ostvarivanju odnosa i komunikacije s ljudima, da punovri-
jedno sudjeluje u tim vitalnim interaktivnim iskustvima.

Tijekom proteklih 20 godina, u naSem radu s velikim brojem djece i obitelji,
proucili smo nacine koji svakom djetetu omoguéavaju da se penje po stubama
razvoja. Stvorili smo razvojni pristup koji obuhvada dijete na njegovom trenutnom
stupnju funkcioniranja, radi s jedinstvenim osobinama njegova zivéanog sustava i
koristi intenzivna interaktivna iskustva kako bi mu omogudio da ovlada novim
sposobnostima. Taj pristup, opisan u sljede¢im poglavljima, omogucuje roditeljima,
uciteljima i terapeutima stvaranje sveobuhvatnog programa u svrhu mobilizacije
intelektualnog i emocionalnog rasta svakog djeteta.

Sve do sada djeci s posebnim potrebama pristupali smo u terminima sin-
droma. Koristili smo globalne etikete: "autizam", "autisti¢ni spektar', "pervazivni
razvojni poremecaj (PDD - od engleskog naziva "pervasive developmental disor-
der")", "mentalna retardacija", "Downov sindrom" itd. Nudili smo prognoze u odno-
su na te etikete. Naprimjer, od djeteta imenovanog autisticnim ocekivao se dosta
ograni¢eni zivot. Od njega se nije ocekivalo da ¢e wupisati fakultet i Zivjeti
samostalno. Mentalna retardacija se klasificirala prema stupnjevima, a svaki je stu-
panj nosio predvidanje mentalne dobi koju su djeca na tom stupnju mogla doseci.
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Vedéina etiketa prikazuje kroni¢ne, doZivotne teSkoce, a odgovarajuéi su opisi
i prognoze upravljali stru¢nim savjetima za roditelje, a jednako tako i roditeljskim
ocekivanjima.

U temelju tih pretpostavki lezi vjerovanje da su djeca koja spadaju pod neki
od sindroma, zapravo vrlo slitna - da imaju mnogo viSe sli¢nosti nego razlika.
Medutim, tijekom nedavnih godina, proucavajuéi razvoj beba i vrlo male djece,
skrenuli smo paznju sa starije djece koja godinama Zive sa sindromima, na djecu
do treée godine starosti koja tek pocinju pokazivati teskoce. To je dovelo do
formiranja drugacije slike o prirodi tih teskoéa. Otkrili smo da se djeca koju su
uobicajeno okupljali u iste kategorije, zapravo prilicno razlikuju jedno od drugoga.
U nekim su slucajevima te razlike vece od sli¢nosti. Otkrili smo da svako dijete
ima jedinstveni Zziv€éani sustav i jedinstveni um u razvoju. Svako je dijete jedin-
stveno u svojoj vrsti. Zbog tog razloga razvili smo novi nain promatranja i tre-
tiranja djece s posebnim potrebama.

Taj se pristup oslanja na sposobnostima roditelja i struénjaka da rade s osobi-
nama zivéanog sustava svakog djeteta, da stvore terapijski pristup koji se temelji
na djetetovoj jedinstvenosti, umjesto da slijedi standardni program namijenjen svoj
djeci s istom dijagnozom. U tu svrhu roditelji i stru¢njaci trebaju razumijeti djete-
tovu jedinstvenu strukturu. Ta struktura ne ukljucuje samo djetetovu biologiju, veé
i njegov odnos prema okolini i prema ljudima koji ga okruzuju. Razumijevanje
te strukture omogudéuje odredivanje terapije koja je prilagodena djetetovim indi-
vidualnim potrebama.

Taj je pristup pokazao znatni utjecaj na djetetovu prognozu i napredak.
Mnoga djeca s dijagnozom poremecaja autisticnog spektra postala su topla u
odnosima i radosna - dobila su osobine koje su protuslovile samoj definiciji autiz-
ma. Mnoga djeca s dijagnozom mentalna retardacija razvila su sposobnosti komu-
niciranja, zakljuCivanja i rjeSavanja problema.

RAZVOJNI PRISTUP TERAPIJI

Radeé¢i s mnogo razliCite djece od dobi dok su bile bebe pa sve do njihove
osme, devete ili desete godine, stvorili smo razvojni model rada s djecom.

Taj je pristup usmjeren na to da svakom djetetu pomaze u uspinjanju stuba-
ma razvoja. Konkretnije, pristup pomaZe svakom djetetu u ovladavanju sa Sest
fundamentalnih razvojnih vjeStina na kojima se temelji naSa inteligencija i
ophodenje s okolinom. Svladavanje svake od tih vjeStina predstavlja novi stupanj
ili miljokaz razvoja.

Sest fundamentalnih razvojnih vjestina

Sest osnovnih razvojnih vjestina - zovemo ih Sest funkcionalnih miljokaza - stvara-
ju temelj cijelog naSeg ucenja i razvoja. Djeca bez posebnih potreba Cesto ovla-
davaju tim vjeStinama relativno lako. To se u velikom broju slucajeva ne dogada
djeci s poteSkoama, ne nuzno zato §to ona to ne mogu, nego zato S$to to
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njihove bioloSke razlike otezavaju. Razumijevanje tih vjeStina i ¢imbenika koji na
njih utjecu, kao i izravno djelovanje na te cCimbenike, omogucuje odgojiteljima,
uciteljima i terapeutima da pomognu u ovladavanju vedinom vjeStina ¢ak i onoj
djeci Ciji se poremecaji smatraju kroni¢nima.

1. Dvostruka sposobnost interesiranja za prizore, zvukove i osjete iz okoline te
sposobnost samosmirivanja. Bebe pokuSavaju obradivati to Sto vide, Cuju i
osjeaju te se instinktivno okrecu prema nasmijanom licu ili njeZznom glasu.
Uce wuzivati, shvacati i Kkoristiti te ugodne osjeéaje da se smire. Ta nam
sposobnost samoregulacije omogucuje da primamo i Saljemo odgovore u
okruzenje.

2. Sposobnost ukljucivanja u odnose s drugim ljudima. U naSim najranijim
iskustvima s roditeljima ucimo se zaljubljivati. Prepoznajemo svoje roditelje
kao neSto $to njeguje i raduje, poseZemo za njima i imamo u njih povjerenje.
Ta sposobnost intimnosti omogucuje nam da tijekom cijeloga naSeg Zivota
stvaramo s ljudima odnose pune topline i povjerenja.

3. Sposobnost ukljucivanja u dvosmjernu komunikaciju. Mamica mi se osmje-
huje, ja se osmjehujem njoj. Tata zakotrlja loptu prema meni, ja mu je
spremno vraam. Ti rani pokuSaji dvosmjerne komunikacije poducavaju nas o
naSim vlastitim namjerama, pruZaju nam prve dozivljaje uzrocnosti, djelovanja
i pocinju utvrdivati osjecaj za sebe. Kada te rane interakcije postaju sloZenije,
mi uc¢imo komunicirati gestama i shvacati namjere i komunikaciju drugih.
Gradimo temelj za kasnije sudjelovanje u mnogo sofisticiranijim razgovorima.

4. Sposobnost stvaranja kompleksnih gesta te nizanja serijski povezanih radnji u
razradeni i promisijeni slijed rjeSavanja problemskog zadatka. MaliSan razdragano
tréi ususret tati koji se pojavio na vratima, Siri rucice kako bi ga zagrlio i
odjednom S$aljivo juri natrag, govoreci svojim ponaSanjem: "Tatice, drago mi
je Sto si doma. Zagrli me, ulovi me sadal"

5. Sposobnost stvaranja ideja. Jednostavna igra, poput slaganja kocaka jedne
na drugu, transformira se u slozenu maStovitu igru - kocke postaju utvrdom
u kojoj ratuju dobri i loSi momci. Dijete koristi te scene radi eksperimenti-
ranja sa Sirokim rasponom osjeaja i ideja koje otkriva proSirenjem svojega
okruZenja. Takoder se sluzi govorom za iskazivanje svojih Zelja i interesa:
"Zelim soka!"

6. Sposobnost gradenja mostova izmedu ideja kako bi one postale stvarne i
logicne. Da bi opisalo svoja osjeanja, umjesto da ih ispolji i da bi poveza-
lo ideje u logi¢ne, originalne misli, dijete pocinje izraZavati ideje u igri i
govoru: "Ljutit sam zato $to si uzeo moju igracku!"



4 DIJETE S POSEBNIM POTREBAMA

Te temeljne vjeStine nisu uobifajene kognitivne vjeStine prepoznavanja oblika,
imenovanja slova i brojanja. To nisu uobifajene druStvene vjeStine izmjenjivanja
uloga i mirnog sjedenja. One su viSe fundamentalne. Zovemo ih funkcionalnim
emocionalnim vjestinama zato §to se temelje na emocionalnim interakcijama i
pruzaju temelj za naS intelekt i osjecaj za sebe, kao i temelj za takve poznate
vjeStine kao S§to su brojanje i izmjenjivanje uloga. Te fundamentalne vjeStine su
u osnovi naprednog razmiSljanja, rjeSavanja problema i oponaSanja.

Tri aspekta djetetova okruZenja zajedno utjecu na to koliko dobro ovladava
tim funkcionalnim emocionalnim miljokazima. Prvo je djetetova biologija, neuro-
loski potencijal ili izazovi koji podupiru ili ometaju njegovo funkcioniranje. Drugo
su djetetovi vlastiti interaktivni obrasci s roditeljima, ucditeljima, rodacima i drugi-
ma. Trefe su obrasci obitelji, kulture i Sire okoline.

Bioloske teskocée

Djeca s posebnim potrebama imaju razlicite bioloSke poteSkoce koje ometaju nji-
hovu sposobnost funkcioniranja u vanjskom svijetu. Iako postoji mnogo nacina opi-
sivanja tih bioloskih poteSkoéa, u svrhu razmatranja njihova utjecaja na razvoj
korisno ih je podijeliti u tri skupine.

1. Teskoée u senzorickoj reaktivnosti. Dijete moZe imati teSkoée u modulira-
nju informacija koje putem osjetila vida, sluha, dodira, njuha, okusa i svjes-
nosti tijela prima iz okoline (npr. dijete moze biti nedovoljno ili prekomjer-
no reaktibilno).

2. TeSkoée u obradi. Dijete mozZe imati teSkoce u osmiSljavanju senzorickih
podataka koje prima.

3. Teskole u stvaranju i nizanju ili planiranju odgovora. Dijete moZe imati
problema s voljnim kretanjem svojega tijela.

Svaka vrsta teSkoca otezava djetetove odnose i komuniciranje s roditeljima i
odgojiteljima te na taj nacin ometa njegovu sposobnost ucenja, reagiranja i razvo-
ja. Zato, da bismo mu pomogli da napreduje, moramo razumijeti kako ono
funkcionira u svakom od tih podruc¢ja. Jednom, kada smo odredili njegove speci-
ficne teSkoce, mozemo zapoceti stvaranje terapijskog programa koji ¢e ih ublaziti.
A jo§ je vaznije §to mozemo pomod¢i roditeljima i odgojiteljima da nauce kako
zaobilaziti teSkoce i tako omoguditi djetetu da uci, komunicira i raste (o sin-
dromima posebnih potreba takoder v. 15. poglavlje).
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Djetetovi interaktivni obrasci

Djetetove bioloske teSkoce utjeCu na njegove odnose s drugim ljudima. Dijete
koje nije dovoljno reaktibilno na zvuk, vjerojatno nece okrenuti glavu u smjeru
majcinog vabljenja glasom. Dijete koje je pretjerano reaktibilno na dodir, moZe
se zgrciti ili cak vrisnuti kada ga otac pokuSa zagrliti. Lako je shvatiti kako takve
reakcije mogu utjecati na njegov razvoj. Ako se dijete neprestalno povlaci od
svoje majke, ne reagira na njezina snubljenja, jasno je da ¢fe ga majka manje
pokuSavati uvuéi u odnose obojene ljubavlju. Ona se moze osjecati zbunjenom i
vjerovati da dijete Zeli biti samo. S druge, pak, strane, posebno razumijevanje
djetetove nedovoljne reaktibilnosti omogulit ¢e roditelju da zaobide bioloske
teSko¢e i potakne dijete na odnos, na pocetak ophodenja s drugima i komu-
nikacije. Dakle, moguce je i¢i vrlo razli¢itim putevima.

Obitelj i socijalni obrasci

Svi roditelji unose u svoje roditeljsko ponasSanje odredene tendencije. Neki od nas
su prirodno demonstrativni i "lako zapaljivi", drugi su viSe suzdrzani. Neki su od
nas pricljivi, drugi su prirodno Sutljivi. Takve tendencije - neke urodene, a neke
steCene u obitelji i kulturnom miljeu - utje€u na na$ odnos prema vlastitoj djeci.
One im mogu olakSati ili pak otezati svladavanje emocionalnih miljokaza.

Veoma smirena, obzirna obitelj moZe biti idealna za senzitivnu, pretjerano
reaktibilnu bebu. Ali zamislite, naprimjer, bebu s niskim miSiénim tonusom koja
je uz to nedovoljno reaktibilna na dodir i zvuk, i zamislite da su bebini roditelji
tihi i povuceni. Vjerojatno ni beba, a ni roditelji neée prirodno ponuditi oblik
interakcije nuzan za ukljucivanje drugoga. Beba moze tiho gledati svoje roditelje;
roditelje ¢e uzvratiti pogled i osmjehnuti se. Ali aktivnho vabljenje koje beba treba
da bi bila uvucena u intimnost - Skakljanje, smijanje, zivahno gestikuliranje - vjero-
jatno se necée dogoditi.

Na srecu, osvjeStavanjem vlastitih interaktivnih tendencija roditelji mogu mijen-
jati svoje stilove rada s jedinstvenim Zivéanim sustavom djeteta i unaprijediti razvoj
miljokaza. Cak i bez obzira na biolosku prirodu teikoce, interaktivni stil skrbni-
ka moze pomoéi djetetu da svlada vlastite fizicke tendencije. Cesto smo u prili-
ci podijeliti s roditeljima vazno nacelo: iako njihovo ponaSanje nema veze s djete-
tovim teSkofama, ono moze postati vaznim aspektom rjeSenja.

Svi ti elementi - djetetove bioloske teskoce, nacin na koji se ono odnosi
prema svojim skrbnicima i nacin na koji se njegovi skrbnici odnose prema njemu
- utjeu na to kako ¢e dijete ovladavati razvojnim vjeStinama. U razvojnom pris-
tupu terapiji nasa pomo¢ djetetovom razvoju se odvija unutar tri podrucja.
Ispitujemo jedinstveni bioloski profil svakog djeteta; promatramo kako njegov pro-
fil utjeCe na njegove interakcije sa skrbnicima; proucavamo kako obrasci ponasanja
njegovih skrbnika utje€u na njegov razvoj. Konac¢no, razvijamo terapijski program
unapredivanja svih triju podru¢ja. Ova knjiga detaljno objaSnjava svako od tih
podrucja i pomoci ¢e Citateljima da razviju individualno utemeljen terapijski plan
za svoje vlastito dijete.
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RAZVOJNI PRISTUP POZNATIM SINDROMIMA POSEBNIH POTREBA

Ako razmotrimo razvojne moguénosti i individualne razlike unutar najproSirenijih
sindroma posebnih potreba, otkrit ¢emo da djecu s takvim dijagnozama moZemo
sagledavati na razliite nacCine. Umjesto da ih vidimo kao slicnu, koja zahtijevaju
slicne terapijske programe, moZemo ih uvidjeti kao jedinstvenu i prilagoditi pro-
gram tretmana njihovim individualnim razvojnim potrebama. Pogledajmo implikacije
tog pristupa u odnosu na nekoliko najproSirenijih sindroma (takoder v. 15. pog-
lavlje)

Autizam, autisticni spektar i pervazivni razvojni poremecaj

Zbog jo§ do kraja nerazjaSnjenih razloga (koji se ne mogu obuhvatiti uznapre-
dovalim uslugama rane identifikacije), ustanove koje rade s bebama i malom dje-
com te njihovim obiteljima, izvjeStavaju o povefanju broja djece s teSkim smetn-
jama u ophodenju s drugima i komunikaciji. Veoma cesto takva djeca izgledaju
normalno sve do 18. ili 24. mjeseca Zivota. Roditelji se prisjecaju da je njihovo
dijete uZivalo u grljenju i milovanju i da je na vrijeme pocelo smisleno gestikuli-
rati, a obiteljske videosnimke potvrduju te tvrdnje. No izmedu 12. i 15. mjeseca
predverbalni razvoj gestikularnog sustava komunikacije poceo se zaustavljati.
MaliSan, naprimjer, nije uzimao oca za ruku, da bi ga vodio u kuhinju i nije ni
glasom ni gestom traZio hranu koju Zeli. Istodobno, dijete je pocelo pokazivati
(ili intenzivirati postojecu) preosjetljivost, ili je postalo manje reaktibilno na
odredene zvukove ili vrste dodira. Cinilo se da dijete viSe ne razumije ak ni
jednostavne rijeci ili geste, a govor se zaustavio u svojem razvoju. Postupno su
roditelji primijetili da dijete postaje sve povucenije i besciljno i sve se CeSce bavi
repetetivnim ponaSanjima.

Mnoga od tih ponaSanja odgovaraju originalnom opisu autizma, kovanici Lea
Kannera, dje¢jeg psihijatra, iz 1943. god. Prema Kanneru: "upadljiv fundamental-
ni poremecaj" autisticnog djeteta je "nesposobnost ophodenja ... od pocetka Zivota
. .. krajnja osamljenost koja ... zanemaruje, ignorira, gasi sve ... izvana." Ta
ponaSanja sistematizirana su u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku (DSM-IV)
Ameri¢kog udruZenja za psihijatriju u kategoriju pervazivnog razvojnog poremecaja
(PDD). PDD ima brojne podtipove, ukljuciv§i autisticni poremecaj (klasi¢ni i tezi
oblik) i pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran (PDDNOS;
poopéena dijagnoza koja se utvrduje kada postoji temeljno oStecenje u ophodenju
s drugima i komunikaciji, ali kada svi formalni kriteriji za autisticni poremecaji
nisu prisutni).

Buduéi da sve viSe djece dobivaju dijagnozu PDD-a u ranoj dobi, uofavamo
klinicke osobine koje c¢ine postojeéi konceptualni okvir upitnim. Djecji obrasci
ophodenja, komunikacije i ispoljavanja emocija, ¢ini se, tvore dugi kontinuum, a
ne spadaju u jedan odredeni tip. Zbog nedostatka odgovarajucih dijagnostickih
kategorija, klinicari koriste dijagnozu PDDNOS za mnogu djecu koja imaju razne
kombinacije druStvenih, jezi¢nih i kognitivnih disfunkcija, ¢ak i kada imaju razlicite
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stupnjeve druStvenih odnosa. Veéina roditelja, medutim, svjesna su da su autizam
i PDDNOS dijelovi iste Siroke kategorije PDD-a.

U vecine djece teSkoce u ophodenju nisu jasno uocljive tijekom prve godine
Zivota, kao S$to je to mislio Kanner, nego se pojavljuju u drugoj i tre¢oj godini,
zajedno s tesko¢ama u obradi osjeta. Suprotno drugim studijama, otkrili smo da
veéina djece po prvi puta razvijaju jasne simptome u drugoj i tre¢oj godini Zivota
(v. Dodatak C). Stovise, svako dijete ima svoj jedinstveni profil osjetilne obrade.
Profili se razlikuju u odnosu na senzoricku reaktibilnost (npr. taktilnu, auditivnu
i vizualnu), senzoricku obradu (npr. autitivno-verbalnu, vizualno-prostornu) i u
odnosu na tonus miSica te motoricko planiranje ili sukcesivne procese. Takoder,
naSe skoraSnje klini¢ko iskustvo ne potvrduje pretpostavku da djeca s PDD-om
nisu u stanju trajno uspostavljati odnose, te ostaju rigidna, mehani¢ka i
ideosinkreticka (kao S§to se to tvrdi u DSM-IV). Uz ranu dijagnozu te sveobuh-
vatni, integrativni i razvojni terapijski pristup mnoga djeca s pocetnom dijagno-
zom PDD-a uce se odnositi prema drugima s toplinom, empatijom i emocional-
nom fleksibilno§¢u. Radili smo s mnogom djecom s dijagnozom autizma ili
PDDNOS-a u dobi izmedu 18 i 30 mjeseci, koja su, sada kada su starija, pot-
puno komunikativna (adaptivho se sluze slozenim recenicama), kreativna, topla,
srdac¢na i vesela. Ona idu u redovne Skole, usvajaju pocetne akademske zadatke,
uzivaju u prijateljstvima i osobito se snalaze u mastovitoj igri. Uveli smo termin
multisustavni neuroloski poremecéaj koji opisuje djecu s komunikacijskim i perse-
veracijskim teSkofama, ali su u stanju stvarati odnose ili imaju potencijal za toplo
i radosno ophodenje (radi dalje diskusije o rezultatu istrazivanja i dijagnostickim
podacima v. Dodatak C). Sposobnost osjecanja ugode u intimnosti i privrZzenosti
te sposobnost osjeCanja radosti, u terapijskom se programu postize rano. Valja
napomenuti da je nemoguce istrazivati kognitivni potencijal sve dok interaktivna
iskustva ne postanu svakodnevnicom.

Uobicajena pesimisticna prognoza PDD-a temelji se na iskustvu s djecom C¢iji
su terapijski programi mehanicki i strukturirani, a ne utemeljeni na individual-
nim razlikama, odnosima, osjeanjima i emocionalnom raspoloZenju. Pristupi koji
ne uvlaCe dijete u spontani radosni odnos, mogu pojacati teSkoce umjesto da ih
ublaze. Cak i u sluéaju starije djece s PDD-om primijetili smo da se perseveracije
i idiosinkrazijska ponasanja smanjuju, a privrzenost u odnosima pojacava, ako pre-
vladavaju spontane aktivnosti na temelju emocionalno snaznih gestovnih ili ver-
balnih interakcija.

Postojanje mnogih oblika teSkoéa u ophodenju s drugima i komunikaciji,
znatne razlike medu djecom i veéi potencijal za intelektualni i emocionalni rast,
nego $to se smatralo prije, obvezuje nas na preispitivanje nasih duboko ukori-
jenjenih pretpostavki o PDD-u. Osobito je vazno ponovno proanalizirati glediSte
da trajno bioloSko oSte¢enje onemogucuje druZenje s drugima te doZivljaj radosti,
sreCe i, konacno, empatije. Dokazano je da se djeca na razliite nacine snalaze
pri susretu s teSkoCama u bioloskoj obradi, a takoder i to da odredene vrste
intervencija mogu potaknuti adaptivne rezultate, ukljucujuéi radost i kreativnost.
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Mentalna retardacija i teSkoce kognitivnog funkcioniranja

Mentalna retardacija se obi¢no dijagnosticira kada je djetetovo kognitivno zaosta-
janje ili deficitarnost veca od dvije standardne devijacije od ocekivanog prosjeka
ili, drugim rije¢ima, u standardnom IQ testu dijete ima manje od 75 bodova.
Uobicajeno je misljenje da su djeca s mentalnom retardacijom totalno zaostala,
odnosno, da imaju jednako zaostajanje u jeziku, inteligenciji, motori¢kim sposob-
nostima te u auditivnoj i vizualno-prostornoj obradi. Ispitali smo mnogu djecu s
dijagnozom mentalna retardacija. Njihovi individualni profili ukljucivali su kako
jake, tako i slabe strane u auditivnoj i vizualno-prostornoj obradi, tonusu miSica
i motorickom planiranju.

Takoder smo otkrili da jedna smetnja koci razvoj drugih podrucja. Ponekad
duboke motoricke teSkofe maskiraju jae sposobnosti u drugim podrucjima.
Naprimjer, za dijete koje je moglo pokretati samo jezikom smatralo se da ima
teSko kognitivno zaostajanje i da uopée nema komunikacijskih sposobnosti. Kada
smo ga pokretima jezikom poducili davati odgovore "da" i "ne", pokazao se veci
potencijal za razumnu, dvosmjernu komunikaciju. U vrlo kratkom vremenu dijete
je koristilo jezik za iskazivanje svojih Zelja i namjera, odnosno ispoljile su se
sposobnosti koje su prije kliniCari smatrali nemoguéim za potencijal toga djeteta.
Cak i blage teskoée u motorickim sukcesivnim procesima ili motori¢kom plani-
ranju mogu potkopati sposobnost komuniciranja (naprimjer, spajanja niza gesti) i
tako mogu voditi prema osiromaSivanju oblika interakcija potrebnih za poticanje
intelektualnog ili emocionalnog razvoja.

Djeca s niskim tonusom miSica ili s dubokim teSkoama u motorickom plani-
ranju Cesto nisu u stanju dobro sudjelovati u formalnom testiranju. Rezultat moze
biti neispravna slika njihova kognitivnog potencijala. Njihove sposobnosti mogu
izgledati jednako potpuno male, dok su u stvarnosti nejednake.

Sve to ne znaci da sva djeca s dijagnozom mentalna retardacija imaju ogro-
man potencijal, ali zna¢i da ga neka imaju, a potencijal mnoge djece uvelike je
nerazvijen. Pred nama je izazov sagledavanja jedinstvene modéi i slabosti svakog
djeteta, jer sve dok vjerujemo da su djetetove vjeStine jednoli¢ne, odricemo se
Sanse za uspjesSniji razvoj.

Cerebralna paraliza

U slucaju cerebralne paralize, kao i pri mentalnoj retardaciji, jedna smetnja moze
maskirati sposobnosti u drugim podrucjima. Naprimjer, dijete s teSkom cerebral-
nom paralizom koje ima duboke motoricke teSkofe, mozda nece imati uvjete za
razvijanje jezika, razmiSljanja ili vjeStina rjeSavanja problemskih situacija, zato S§to
nije u stanju sudjelovati u aktivnostima koje unapreduju te vjeStine.

Ipak, mi doista znamo da su mnoga djeca s cerebralnom paralizom kojoj je
takoder dijagnosticirana mentalna retardacija, ostvarila golemi napredak kada smo
im pomogli da se voljno izrazavaju i razviju sposobnost interaktivnog komunici-
ranja. Kao $to ¢emo vidjeti u sljede¢im poglavljima, interakcije su nuzne za ucenje.
Bez moguénosti mijenjanja svojega okruzenja ili izazivanja reakcije drugih, teSko
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je zdruziti elemente od kojih se sastoji ucenje. Opazili smo da se u mnoge djece
znatno povecala inteligencija. Jedini nacin pomo¢i djetetu da postigne svoj poten-
cijal je sagledavanje njegovih individualnih posebnosti i rad prema individualizira-
nom, razvojnom terapijskom programu.

Poremecaji regulacije

Pored teSkoda autisticnog spektra, multisustavnoga razvojnog poremecaja i kogni-
tivnih smetnji povezanih s mentalnom retardacijom, postoji jo$ jedno Siroko
podrucje teskoca koje spada u kategoriju poremecaja regulacije. Poremecaji regu-
lacije ukljucuju teskoée u reagiranju na osjete, u obradi osjeta i u motorickom
planiranju.” Mnoga djeca s teSkoama u ucenju, poremecajima u ponaSanju,
teSkoCama u usmjeravanju, usredotocavanju i organiziranju paznje, poremecajima
spavanja i hranjenja imaju temeljne teSkofe u reagiranju na osjete, razumijevanju
jezika ili vizualno-prostornih podataka, ili u planiranju motorickih aktivnosti. Kada
su ta temeljna stanja prisutna, rije¢ je o simptomima teskoéa regulacije. Poremecaji
regulacije se razlikuju od poremecaja autisticnog spektra po tome Sto se djeca s
poremecajima regulacije odnose prema drugima s toplinom. Poremecaji regulacije
se razlikuju od mentalne retardacije po tome Sto djeca s poremecajima regulacije
nemaju znatnog kognitivnog ili jeziCnog zaostajanja, iako cesto imaju teskofe u
tim podrucjima. Problemi poremecaja regulacije nisu povezani s temeljnom sposob-
noséu stvaranja odnosa, komuniciranja i razmiSljanja, nego s time kako djeca
sudjeluju ili suraduju ili imaju napad bijesa ili postaju agresivna, a takoder s time
kako obraduju informaciju i uce. Odredili smo pet oblika poremecaja regulacije:

osjetljiv/plasljiv
prkosan

povucen
aktivan/nesuzdrzan
nepazljiv

Poremeéaji deficita paznje

lako je u Dijagnostickom i statistickom prirucniku Americkog udruzenja za psihi-
jatriju (APA) naveden kao samostalni poremecaj, poremecaj deficita paznje (ADD)
se takoder moze razmatrati kao vrsta poremecaja regulacije koji ukljucuje teSkoce
u motorickom planiranju i sukcesivnim procesima. Ponekad takoder ukljucuje
teSkoce senzorickog moduliranja ili obrade. Kao i u slucaju autizma i mentalne
retardacije, poremecaje paznje je najbolje sagledavati s pozicije individualnih
razlika, tako da jedinstveni obrasci svakoga djeteta postaju temeljem intervenci-
jskog programa. Mnogo razli¢itih temeljnih individualnih obrazaca kao zajednicki
simptom ukljucuje teSkole paznje. Naprimjer, nedovoljna reaktibilnost i teSkoée u
suzdrzavanju unutarnjih impulsa mogu uciniti neku djecu hiperaktivnom i
rasijanom. Slabost motori¢kog planiranja moze uciniti djecu izgubljenom i
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neorganiziranom. Problemi u auditivnoj i vizualno-prostornoj obradi mogu voditi
prema fragmentiranom ponaSanju i teSkoéama u sljedenju uputa i pravila.
Preosjetljivost na zvuk, vizualne podrazaje ili dodir mozZe lako uciniti djecu reak-
tibilnom, rasijanom, preoptereenom i preplavljenom podrazajima. Mnoga od njih
s dubokim teskoéama regulacije i paznje ukljucena su u specijalno poducavanje i
smatraju ih djecom s posebnim potrebama.

Druga stanja posebnih potreba

Drugi poremecaji, ukljuciv§i sindrom lomljivog X kromosoma, Downov sindrom i
druge geneticke sindrome, fetalni alkoholni sindrom, oSteCenja uzrokovana
zloupotrebom droga tijekom trudnoce te razliCite vrste kognitivnih i perceptivnih
smetnji, potvrduju raznolikost teSkofa paznje i regulacije. Iako mnogi od tih
sindroma podrazumijevaju kognitivne i1 motori¢ke teSkoce te teskoe u obradi
informacija, njih je takoder potrebno razmatrati s pozicije individualnih razlika
(npr., kako se ispoljavaju u odnosu na specificne teSkoce).

Postoji mnogo odli¢nih programa koji pomazu djeci s oStecenjima sluha ili
vida da se nose sa specificnim izazovima. Ali ta djeca takoder imaju iste izazove
kao i djeca s teSkoama regulacije, i zahtijevaju da se intervencijski program osloni
na njihova jaca osjetila kao temelj za ophodenje s drugima, komuniciranje i
razmiSljanje. Kasnije ¢emo opisati neka interaktivna iskustva koja je moguée dodati
klasicnim programima za djecu s oSteéenjem vida ili sluha radi poticanja njihove
socijalne adaptacije.

Individualni profil

U ovoj knjizi objaSnjavamo kako stvoriti sliku ili profil koji naglaSava djetetove
individualne razlike u odnosu na: (1) kako dijete reagira na osjete, obraduje infor-
maciju, planira djelovanje i rasporeduje ponaSanje i misli; (2) stupanj funkcional-
nih emocionalnih, socijalnih i intelektualnih potencijala; (3) tipi¢ne i nuzZne inter-
aktivne modele i (4) obiteljske obrasce. Taj ¢e profil omoguditi roditeljima i
struénjacima da konstruiraju intervencijski plan prilagoden individualnim osobina-
ma svakoga djeteta.

Ovdje navedeni sindromi, kao i drugi, opisani su u odnosu na djetetovu
razvojnu razinu te funkcionalne sposobnosti i vjeStine, kao Sto su to reakcija na
dodir i zvuk, auditivna obrada, motoricko planiranje i perceptivno-motoricke
sposobnosti. Djeca koja imaju zajednicki sindrom ili zajednicke osobine razlicitih
sindroma, mogu biti viSe ili manje slicna ovisno o individualnom profilu. Upravo
individualni profil, a ne sindrom odreduje odgovarajuéi intervencijski program.
Veoma je rijetko da se specificno biolosko oStecenje koje je uzrokovalo sindrom
moZze ukloniti lijeCenjem ili medicinskim zahvatom. Veéina razvojnih teSkoca,
medutim, zahtijeva sveobuhvatni intervencijski program koji takoder moZe
ukljucivati specificno lijecenje ili zahvat.
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