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Statisticki pokazatelji o osobama s poremecajem iz spektra autizma u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji

mr. Ankica DZono Boban, dr. med. spec. javnog zdravstva, Matija Cale Mratovi, dr.
med. spec. Skolske medicine

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo od 2002. godine postoji Registar osoba s
invaliditetom koji prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom
prikuplja, obraduje i prati podatke ove vulnerabilne skupine. Podaci se prikupljaju
iz toCno definiranih izvora te su jedan od preduvjeta za planiranje i donoSenje
strateskih dokumenata i mjera za unapredenje razine zdravlja i podizanja kvalitete
Zivota ove populacijske skupine.

Prema navedenom registru i metodologiji prikupljanja u 2017. godini u Hrvatskoj
(RH) je evidentirano 1925 osoba s poremecajem iz spektra autizma (PSA) (Sto
predstavlja prevalenciju 4/10.000 stanovnika), a u Dubrovacko-neretvanskoj
zupaniji (DNZ) 62 osobe (5/10.000 stan.). Prema dobnim skupinama dvije osobe
su u dobi 0-4 g, 23 u dobi 5-9 g., 14 u dobi 10-14 g., 10 u dobi 15-19 g. te njih 13
starije je od 20 godina. Omjer prema spolu musko - Zensko je 3,7 : 1. Najveci broj
registriranih osoba s poremecajem iz spektra autizma je u Dubroniku, njih 30, te u
Metkovi¢u 10 osoba. Prema istom registru u HR je joS evidentirano 22.725 osoba s
o$tecenjem glasovno govorne komunikacije (53/10.000 stan.), a u DNZ 536 osoba
(44/10.000 stan.). Postoji odredena vjerojatnost da bi se dodatnim dijagnosti¢im
postupcima u toj skupini moglo identificirati joS osoba s poremecajem iz spektra
autizma. Prema bazi podataka u djelatnosti skolske medicine 33 ucenika s
premecajem iz spektra autizma (0,24% od ukupnog broja ucenika osnovnih i
srednjih $kola u DNZ) pohadaju jedan od oblika $kolovanja (uz asistenta ili u
posebnom programu). Njih 68% je u redovnoj, a 32% u posebnoj obrazovnoj
ustanovi.

Zakljucak: Sustav prikupljanja podataka o osobama s PSA ukazuje na
podprijavljivanje. Odredeni broj djece s PSA u obrazovnom sustavu vodi se pod

dijagnozom hiperaktivnosti, poremecaja paZnje i ponasanja uz teSkoce ucenja i sl.



Prava iz sustava socijalne skrbi za osobe s poremecajem iz spektra
RuZica Misir, mag. soc. rad., Suzana Glavoci¢, dipl. iur.

Centar za socijalnu skrb Dubrovnik

Centar za socijalnu skrb Dubrovnik je javna ustanova Republike Hrvatske u djelatnosti
socijalne skrbi. NadleZan je za podrucje grada Dubrovnika i Sest jedinica lokalne
samouprave: opéina Konavle, Zupa dubrovacka, Dubrovacko primorje, Ston, Janjina i
Mljet.

Pojedina prava iz sustava socijalne skrbi namijenjena djeci s teSko¢ama

JEDNOKRATNA NAKNADA priznaje se samcu ili kucanstvu koje zbog trenutacnih
materijalnih teSkoc¢a nije u moguénosti podmiriti osnovne Zivotne potrebe nastale zbog
rodenja ili Skolovanja djeteta, bolesti ili smrti ¢lana obitelji, elementarne nepogode i
sli¢cno. Ostvaruje je u nov€anom iznosu ili u naravi. Iznosi do 2.500 kn za samca ili 3.500
kn za kuéanstvo.

UVECANA NOVCANA NAKNADA priznaje se u osobito opravdanim slu¢ajevima uz
prethodnu suglasnost Ministarstva. [znosi do 10.000 kuna.

DOPLATAK ZA POMOC I NJEGU priznaje se osobi koja ne moze sama udovoljiti osnovnim
Zivotnim potrebama uslijed Cega joj je prijeko potrebna pomoc¢ i njega druge osobe u
organiziranju prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavi namirnica, ¢iSéenju i
pospremanju stana, oblacenju i svlacenju, odrZzavanju osobne higijene, kao i obavljanju
drugih osnovnih Zivotnih potreba. Doplatak u punom opsegu: iznosi 600,00 kn, a u
smanjenom opsegu iznosi 420,00 kn.

Potrebna dokumentacija: preslike osobne iskaznice za sve ¢lanove kucanstva, rodni list za
dijete, uvjerenje o upisu u katastarski operat za sve ¢lanove kucanstva, zemljiSno-knjizni
izvadak za sve ¢lanove kucanstva, potvrde o visini dohotka iz Porezne uprave za sve
clanove kucanstva, izjava o zajednickom kucanstvu, medicinska dokumentacija o
primarnoj bolesti.

OSOBNA INVALIDNINA priznaje se osobi s teskim invaliditetom ili drugim teSkim trajnim
promjenama u zdravstvenom stanju, u svrhu zadovoljavanja njezinih Zivotnih potreba za
ukljucivanje u svakodnevni zivot zajednice. Iznosi 1.500 kn.

Za osobnu invalidninu i doplatak za pomo¢ i njegu potrebna je sljede¢a dokumentacija:

preslike osobne iskaznice za sve ¢lanove kucanstva, domovnica i rodni list za dijete,



uvjerenje o upisu u katastarski operat za sve ¢lanove kuc¢anstva, zemljiSno-knjizni izvadak
za sve Clanove kucanstva, potvrde o visini dohotka iz Porezne uprave za sve ¢lanove

kucanstva, medicinska dokumentacija o primarnoj bolesti, Izjava o zajednickom

kucanstvu (samo za doplatak za pomoc¢ i njegu).

STATUS RODITELJA NJEGOVATELJA priznaje se roditelju djeteta s teSko¢ama u razvoju ili

osobe s invaliditetom koja je potpuno ovisna o pomo¢i i njezi druge osobe, jer joj je zbog
odrZavanja Zivota potrebno pruZanje specificne njege izvodenjem medicinsko-tehnickih
zahvata koje je prema preporuci lijeCnika osoba osposobljena ili potpunosti nepokretna i
uz pomo¢ ortopedskih pomagala ili ima viSe vrsta teSkih oStecenja. Dokumentacija:
preslika osobne iskaznice za roditelja, rodni list, domovnica, potvrda da roditelj nije u
radnom odnosu, ako jest radni se odnos prekida, potvrda da dijete boravi u ustanovi
manje od 4 sata dnevno u predskolskoj, obrazovnoj ili zdravstvenog ustanovi.

Socijalne usluge obuhvacaju aktivnosti, mjere i programe namijenjene sprjecavanju,
prepoznavanju i rjeSavanju problema i poteSkoca pojedinaca i obitelji, te poboljSanju
kvalitete njihovog Zivota u zajednici. To su primjerice: psihosocijalna podrska, rana
intervencija, pomo¢ pri ukljuivanju u programe odgoja i obrazovanja i ostale.
Priznavanju se za pojedina razdoblja ili privremeno, ovisno o potrebama korisnika a
namijenjena su djeci, mladima, obiteljima i odraslim osobama, uz uvazavanje socijalnih
veza i okruZenja korisnika i obitelji. Uz zahtjev, potrebno je misljenje lije¢nika specijalista
neonatologa ili pedijatra te ocjena pruzatelja usluge o trajanju i ucestalosti pruzanja
usluga. Usluge moze pruZziti dom socijalne skrbi, udruga, vjerska zajednica, trgovacko
drustvo i druga domaca i strana pravna osoba te obrtnik koji se bavi pruzanjem usluga

socijalne skrbi.



Poremecaj iz spektra autizma - dijagnosticki kriteriji
Irena Primorac BoSnjak, dr. med. spec. psih.

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

U psihijatriji dijagnoze se postavljaju na osnovu dijagnostickih kriterija u Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB-X), Sto je sluzbena klasifikacija u Europi, ili na osnovu
dijagnostickih kriterija u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje
Americkog udruzenja psihijatara (DSM-V).

Po MKB-u autizam u djecjoj dobi spada u pervazivne razvojne poremecaje i oznacava se
dijagnozom F84.0. U tu skupinu poremecaja ubrajaju se jo$ i netipini autizam F84.1,
Rettov sindrom F84.2, dezintegrativni poremecaj F84.3, hiperaktivni poremecaj povezan
s mentalnom retardacijom i stereotipnim pokretima F84.4 i Aspergerov sindrom F84.5.
Da bi se postavila dijagnoza autizam u djec¢joj dobi, osim Sto se poremecaj mora razviti u
ranoj zivotnoj dobi, moraju biti zadovoljena i sljedeca tri Kkriterija:

1. poremecaj socijalnih interakcija,

2. poremecaj komunikacije,

3. repetitivna ponasanja.

Mogu biti prisutne sporedne dijagnosticke znacajke: kognitivni deficit, napadi
autoagresije, napadi heteroagresije, fobije, poremecaji spavanja, poremecaji hranjenja,
poremecaji eliminacije, ali one nisu uvjet za postavljanje dijagnoze.

Dijagnozu po DSM-V poremecaj iz spektra autizma postavljamo ako je zadovoljeno svih
pet dijagnostickih kriterija:

A. odstupanje u socijalnoj komunikaciji,

B. bihevioralni pokazatelji,

C. pojava simptoma u ranom razvojnom periodu,

D. klini¢ki znacajno oStecenje u funkcioniranju,

E. smetnje se ne mogu bolje objasniti intelektualnim razvojnim poremecajem ili op¢im
razvojnim zaostajanjem.

Nevazno je po kojoj klasifikaciji ¢emo postaviti dijagnozu. Vazno je da bude postavljena

Sto ranije kako bi dijete Sto prije dobilo stru¢nu pomoc.



Dijagnostika poremecaja iz spektra autizma
Alma DZanovi¢ Mateljan, mag. rehab. educ.

Djecji vrti¢i Dubrovnik

Dijagnostika poremecaja iz spektra autizma sloZen je postupak koji zahtijeva specifi¢cna
znanja strucnjaka o razvoju, diferencijalnoj dijagnostici, pristupanju djeci s teskocama,
prilagodbi dijagnostickih postupaka, komunikaciji s obitelji i dr. Stoga procjenu
poremecaja trebao bi provoditi iskusan i u tom podrucju educiran multidisciplinarni tim
stru¢njaka. Obvezan dio dijagnostickog postupka je primjena mjernog instrumenta
specificnog za dijagnostiku poremecaja iz spektra autizma te procjena razvojnih podrucja,
vjeStina i sposobnosti (kognitivhe sposobnosti, socio-komunikacijske sposobnosti,
jezi¢no-govorne sposobnosti, adaptivne vjeStine i sl.). Zlatnim standardnom medu
dijagnostickim instrumentima za poremecaj iz spektra autizma smatra se Opservacijski
protokol za dijagnostiku autizma (The Autism Diagnostic Observation Schedule 2nd
Edition: ADOS-2). Instrument omogucava standardiziranu procjenu komunikacijskih
vjestina, interakcije, igre i sveukupnog opéeg ponasanja pojedinaca, te strukturirano
kodiranje istih. Struc¢njak koji primjenjuje test moze objediniti informacije koje potvrduju

dijagnozu, planirati rehabilitaciju i terapijske ciljeve.



Etioloski ¢imbenici i ishodi djece s poremecajem iz autisticnog spektra u djece
rodene u Sveucilisnoj klinickoj bolnici Mostar

doc. dr. sc. Mladenka Vukojevié¢l, prof. defektolog, Andrea Grbavac?, dr. med. epidemiolog,
Magdalena Peri¢3, edukacijski rehabilitator, doc. dr. Vesna Corluka Cerkez?*, dipl. psiholog,
doc. dr. Majra Lali¢4, prof. pedagogije, Ana Zovkol, mag. psihologije

1 DZ Mostar, Sluzba za psihofizioloSke i govorne poremecaje

2DV Mostar

3 Ustanova ,Djedji vrti¢i“ Mostar

4Nastavnicki fakultet, Univerzitet ,DZemal Bijedi¢"“ u Mostaru

Autisti¢ni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) globalni je razvojni
poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine Zivota i zahvaca gotovo sve
psihicke funkcije i traje cijeli Zivot. Danas postoje brojne klasifikacije, za ¢lanice Svjetske
zdravstvene organizacije obvezna je Medunarodna Klasifikacija bolesti (MKB)
(internacionalna kratica-ICD). U psihijatriji je uz MKB najviSe koristena i klasifikacija
Americkog psihijatrijskog udruZenja - Dijagnosticki i statisticki priru¢nik DSM-V revizija.
Cilj: Istraziti povezanost izmedu najces¢ih prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih
Cimbenika rizika za nastanak i ishod autizma.

[spitanici i metode: Proveli smo povijesno prospektivno istrazivanje u Sluzbi za
psihofizioloske i govorne pote$koée i Centru Sveta Obitelj u Sirokom Brijegu. Ovim
istrazivanjem smo obuhvatili bolesnike kojima je dijagnosticiran autizam u razdoblju od
1994. god. do 2007. god. Promatrani parametri su bili spol, prenatalni, perinatalni,
postnatalni, viSestruki, i nepoznati etioloSki cimbenici, tip mentalne retardacije,
razvijenost govora, dob postavljanja dijagnoze te obrazovni status bolesnika.

Rezultati: Od 26 ispitanika njih 23 (88,5%) je bilo muskog spola, a 3 (11,5%) Zenskog
spola (P<0,001). Vode¢i tip intelektualnih tesSkoca su teska IT 46,2% (P=0,014). S obzirom
na etioloske ¢imbenike najucestaliji su prenatalni 12 djece (46,2%). (P=0,341). Od ukupno
7 djece, koja su imala razvijen govor, troje djece (42,9%) je kao uzrok imalo prenatalne
etioloske cimbenike. Od 19 djece s nerazvijenim govorom, 9 djece (47,4%) je imalo
prenatalne etioloSke ¢imbenike. U djece s razvijenim govorom prosje¢na dob postavljanja
dijagnoze je 5 godina, a s nerazvijenim prosjek je 4 godine.

Zakljucak: Veca je ucCestalost autizma u musSke djece. Vodeci etioloSki ¢imbenici su

prenatalni.



Primjeri dobre prakse i intervencije kod poremecaja iz autisticnog spektra
Andrea DZakula, dipl. logo. i surdo., Hana Sinanovi¢, mag. rehab. educ.

Osnovna $kola Marina DrZi¢a, Skola s posebnim programom

Poremecaj iz autisticnog spektra predstavlja Siroku lepezu simptomatologije, a pojavnost
poremecaja se posljednjih godina rapidno povecala. Uzrok tome zasigurno je, izmedu
ostalog i povecanje broja istrazZivanja i saznanja o ovom kompleksnom poremecaju. S
novim otkri¢ima, obiteljima djece s poremecajem iz autisticnog spektra se nude i razliCiti
terapijski pristupi. Kroz temu "Primjeri dobre prakse i intervencije kod poremecaja iz
autisticnog spektra"” obradili smo pitanje kako odabrati pravu intervenciju za poremecaje
iz autisticnog spektra i koje vrste terapija su zapravo znanstveno i prakticno utemeljene,
a koje nemaju takve temelje. S obzirom da je i kod poremecaja iz autisticnog spektra, kao
i kod drugih poremecaja kljucna Sto ranija intervencija, iznijeli smo primjere organizacije
sustava rane intervencije u pojedinim europskim zemljama. Kao zaklju¢ak navodimo i
primijeCene manjkavosti sustava rane intervencije u Republici Hrvatskoj koje, poglavito
u slucajevima poremecaja iz autisticnog spektra, oteZavaju probir, dijagnostiku i pristup

terapijskom radu djeci kojoj je to potrebno.

10



Prikaz rada s djecom s poremecajem iz spektra autizma u Dje¢jim vrti¢ima
Dubrovnik
Zorana Dedi¢, mag. logoped, specijalistica rane intervencije

Djecji vrti¢i Dubrovnik

Poremecaj iz spektra autizma posljednjih desteljeca biljeZi znacajan porast u cijelom
svijetu. Podaci iz Djec¢jih vrtica Dubrovnik za 2017. godinu navode 15 djece s
poremecajem iz spektra autizma ukljucene u redovite skupine. Obzirom da je vrtic¢
prirodno okruZenje svakom djetetu uklju¢enom u vrti¢, usluge rane intervencije izvsno se
uklapaju u kontekst vrti¢a za djecu, roditelje, odgojitelje i sve ostale ukljucene u skrb o
djetetu. Suvremena logopedija nadilazi stariji koncept rada s djetetom 'jedan na jedan’
kao i terapijske pristupe unutar kojih se mora uklopiti dijete. Danas rad logopeda, osobito
logopeda specijaliziranog za rani razvoj te logopeda stru¢nog suradnika u vrticu
podrazumijeva mnogo viSe od toga. Terapijski postupci koji se primjenjuju nalaze se na
kontinuumu od razvojnih do bihevioralnih pristupa kao i primjena potpomognute
komunikacije putem vizualnih rasporeda, primjene gesti, ploca izbora itd. Neizostavni dio
rada je i rad s osobnim pomagacima koji ciljanim strategijama mogu pomo¢i djeci u
integraciji u redovnoj skupini. Podrska za djecu s poremecajem iz spektra autizma
zahtijeva interdisciplinarnu suradnju, a struc¢njaci su odgovorni provoditi i zagovarati
isklju¢ivo one intervencije o ¢ijoj ucinkovitosti postoje dostatni dokazi. U pregrstu
razlicitih intervencijskih postupaka za pomo¢ osobama s poremecajem iz spektra autizma
od struc¢njaka se oCekuje otvorenost prema novim idejama te istovremeno Kkritic¢ki osvrt

prema dostupnim intervencijskim pristupima.
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Priprema djece s poremecajem iz spektra autizma za integraciju
Alemka Cindri¢, prof. rehabilitator
Djecji vrtic¢ ,Bajka“

Zagreb

Djecji vrti¢ Bajka u Zagrebu od 2008. do 2018. otvorio je cCetiri grupe s posebnim
poludnevnim programom za djecu predsSkolskog uzrasta s poremecajem iz spektra
autizma (PSA). Cilj programa je priprema djece s PSA za integraciju u redovne sustave
odgoja i obrazovanja. U skupine se upisuju djeca od tri godine do polaska u Skolu. Za svako
dijete se prije upisa procjenjuju trenutna razina funkcioniranja i primjerenost programa.
Trajanje programa je jedna ili dvije godine nakon koje se svakom djetetu daje stru¢na
preporuka za ukljuc¢ivanje u druge sustave odgoja i obrazovanja. U svakoj grupi s petero
djece program provodi profesor rehabilitator i odgojitelj. Osobitosti programa su:
edukacijsko rehabilitacijski program, elementi odgojno obrazovnog rada, planirana
interakcija s vrSnjacima i intenzivan rad s roditeljima. U provodenju programa koriste se
kombinacije bihevioralnog pristupa, ABA (Primijenjena analiza ponasSanja) i razvojnog
pristupa, DIR-Floortime model (Razvojni, individualno diferencijalni, na odnosima
utemeljen model), te alternativni i augmentativni sustavi komunikacije. U neposrednom
prijelazu u integraciju Djecji vrti¢ Bajka po potrebi pruza podrsku roditeljima, odabranom
vrticu i osobnom pomagacu. Uz poseban poludnevni program za djecu s PSA vrti¢ nudi
razne modele usluga roditeljima i sustru¢njacima izvan programa kroz Program podrske

roditeljima i sustru¢njacima.
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Izvod iz izvjestaja POSI - Potrebe roditelja i lokalne zajednice

DZenita Lazarevicl, Silva Capurso?

1Predsjednica Udruge Poseban prijatelj i ¢lan Radnog tima Gradanske inicijative
Pomozimo djeci s invaliditetom

ZHRT

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom Anka SlonjSak na dubrovackom podrucju
boravila je tijekom rujna 2017. godine. Cilj boravka bio je ste¢i uvid u poloZaj djece s
teSko¢ama i osoba s invaliditetom. Prema rije¢ima oravobraniteljice, unato¢ nastojanjima
i udruga i predstavnika grada Dubrovnika na podrucju zaStite i zbrinjavanja osoba s
poremecajima iz autisticnog spektra, nisu postignuti pomaci.

Jedan od najvecih problema - uz dijagnostiku i ranu intervenciju je obrazovanje djece s
teSko¢ama u razvoju. Tijekom boravka pravobraniteljice za osobe s invaliditetom Anke
SlonjSak u Dubrovniku kao najveci problemi kada je rije¢ o djeci istaknuti su: izostanak
podrske obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju, osobito djece s poremecajima iz
autisticnog spektra; nedostatak usluga rane dijagnostike i rane intervencije za djecu s
poremecajima iz autisticnog spektra te razvojnim teSko¢ama i rizicima u predskolskoj
dobi; izostanak primjerenih oblika zbrinjavanja odraslih osoba s autizmom; te kadrovska
potkapacitiranost Centra za rehabilitaciju Josipovac.

Pravobraniteljica Anka SlonjSak u svom izvijeS¢u nakon boravka u Dubrovniku posebno
naglasava: "S obzirom na opetovane zahtjeve roditelja i stru¢njaka za osnivanjem centra
multidisciplinarnih usluga sveobuhvatne podrske za osobe s poremecajima iz autisticnog
spektra za podrucje grada Dubrovnika i Dubrovacko-neretvanske Zupanije, smatramo
potrebnim otvoriti dijalog s klju¢nim dionicima u cilju stvaranja nuznih pretpostavki za

osnivanjem Centra za autizam.“
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Funkcionalni intersektorski pristup razvoja sistema za ranu intervenciju kod djece
sa poteskoc¢ama u razvoju u BiH i intervencije kod razvoja govora kod djece u
autisticnom spektru

Dr. sci. Nirvana Pistoljevi¢

Teachers College, Columbia University

CABAS®,

EDUS-Edukacija za Sve

Neurorazvojni poremecaji se mogu karakterizovati kao zaostatak u tipicnom razvoju
djeteta identifikovan u jednoj ili viSe razvojnih oblasti (razvoju motorike, komunikacije i
govora, kognitivnom, socio-emotivnom razvoju ili oblasti samopomoci - brige o sebi), te
mogu biti povezani s nekom od jasnih medicinskih dijagnoza ili jednostavno mogu biti
uslovljeni psihosocijalnom okolinom u kojoj dijete odrasta. Zbog rapidnog razvoja i
neuroplasti¢nosti mozga do 5-te godine uzrasta, najbitnije od svega je znati prepoznati i
detektovati postojanje nekog zaostatka u razvoju, ali i ne ¢ekati, ve¢ u isto vrijeme odmah
poceti s ciljanom ali i nau¢no-validiranom intervencijom. Razvoj djeteta ne ¢eka, te ni mi,
odgovorni za napredak i sveobuhvatno zdravlje tog djeteta prema svojim profesijama, ne
smijemo Cekati. Rana intervencija treba da se sastoji iz viSe komponenata, no nauka
ukazuje da se najbolji rezultati postiZzu intenzitetom i intervencijama baziranim na
bihevioralnom-razvojnom principu, te da komponenta rane intervencije mora biti i
edukacija roditelja. EDUS sprovodi CABAS®, nau¢no dokazan sitem, koji je u suStini
organizacija  cijelokupne  edukativno-terapeutske podrske koja  podrazumijeva
individualne programe rada za svu djecu s i bez poteSkoc¢a u razvoju, kontinuirani trening
edukatora/terapeuta, edukaciju roditelja i konstantan naucno istrazivacki rad i
unapredenje metodologija u radu. CABAS® sistem, koji postoji i konstantno se razvija ve¢
preko 35 godina kao nau¢no-zasnovana metodologija s Columbia University, danasiu BiH
omogucava moderne, efektivne, nau¢ne metode u radu s preko 120 djece uzrasta od 16
mjeseci do 14 godina starosti s razli¢itim poremecajima u razvoju. CABAS® je sistem
organizacije rada za programe rane intervencije, predSkolskim i Skolskim programima, te
i post-diplomskim studijama na univerzitetu. Ovom prezentacijom predstavit ¢u EDUS
ranu intervenciju i nauku na kojoj se cijeli model zasniva, te pokusSati pojasniti uticaj koji

ovaj vid rada moZze imati na trenutno stanje u zdravstvu, obrazovanju, terapiji i servisima
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za djecu s potesko¢ama u razvoju u BiH i u regiji. Poseban osvrt bit ¢e na intervencije za

razvoj govora kod djece u autisticnom spektru.

Uloga EDUS Vodica za procjenu, izradu i pracenje sveobuhvatnog razvoja djece
predskolskog uzrasta

Dr. sci. Nirvana PisStoljevi¢

Teachers College, Columbia University

CABAS®

EDUS-Edukacija za Sve

U partnerstvu sa UNICEF-om BiH, EDUS je u proteklih pet godina kreirao sistem
integrisanih usluga, detekcije i intervencije, u oblasti ranog rasta i razvoja u Bosni i
Hercegovini. Tokom ovog procesa nastali su i Vodici za procjenu i izradu individualnih
razvojnih programa za djecu od rodenja do trece i od trece do Seste godine kao alat za
razvojno-bihevioralnu procjenu, izradu individualnih program za poticanje razvoja i
kontinuirano prac¢enja napretka djece. Vodici su koristeni i testirani u protekle tri godine
u EDUS-ovim programima (rana intervencija i predskolski program), te ova studija
prikazuje rezultate pracenja napretka djece tokom tri pedagoske godine. Zavisna varijabla
u ovoj analizi je broj vjeStina u djecijem repertoaru i broj novoste€enih vjeStina nakon
primjene bihevioralne intervencije koje su procjenjene KkoriStenjem EDUS Vodica.
Individualni programi/kurikulum koji se koriste u EDUS ucionicama su kreirani
koriStenjem Vodica. Nezavisna varijabla u ovoj analizi je bihevioralna instrukcija
zasnovana na CABAS® modelu nau¢no zasnovanog poducavanja. Rezultati pokazuju
povecanje broja generaliziranih vjestina u svim razvojnim oblastima kod sve djece

obuhvacene analizom.
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Zakljucci simpozija:

razvijati modele rane intervencije orijentirane djeci i roditeljima umjesto
sadasnjeg modela orijentiranog prema stru¢njacima,

identificirati odstupanje u razvoju djeteta Sto ranije te pravovremeno osigurati
intervenciju,

primjenjivati znanstveno dokazane ucinkovite metode, a s djecom treba raditi
svakodnevno viSe sati,

educirati stru¢njake te povecati njihove profesionalne vjestine za rad s djecom s
razvojnim teSkoc¢ama,

transformirati ulogu asistena u nastavi u ulogu suradnika ucitelju u razredu te tako
poticati djetetovu samostalnost (a ne ovisiti o jednoj osobi),

razviti modele u kojima ¢e se djetetu osigurati prijelaz iz jedne obrazovne ustanove
u drugu na nacin koji je individualno prilagoden njegovim teSko¢ama i potrebama,

neophodno je pristupiti organizaciji skrbi za osobe s poremecajem iz spektra

autizma nakon 21. godine Zivota.
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SIMPOZIJ

SKRB O OSOBAMA S POREMECAJEM 1Z
SPEKTRA AUTIZMA — POTREBE I MOGUCNOSTI

Dubrosnik, 18. sijetnja 2018.
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