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Z zgodnjo detekcijo in obravnavo otrok z avtizmom lahko ublazimo razvoj mo-
tnje in pridruzenih tezav. To pomembno izboljsa kakovost Zivljenja otroka in
druzine ter poveca ucinkovitost nadaljnjih obravnav, zato je vzgojiteljeva se-
znanjenost z zgodnjimi znaki, ki nakazujejo na avtizem Ze v najzgodnejsem
obdobiju, ter opremljenost z opazovalnimi pripomocki, pomembna. Zeleli smo
pregledati in analizirati lestvice za opazovanje in beleZzenje zgodnjih znakov
avtizma v starosti od 1 do 3 let, ki so uporabne za vzgojitelja v okviru njego-
vega pedagoskega dela v otrokovem avtenti¢nem okolju v vrtcu. Ugotovili
smo, da je malo pripomockov za zgodnjo detekcijo avtizma namenjenih vzgo-
jiteljevemu pedagoskemu opazovanju. Vzgojiteljeva informacija se vanamne-
sti¢ne in diagnosti¢ne postopke vklju¢uje premalo in 3e to zgolj posredno, kar
zmanijsa obcutljivost presejalnih testov. Menimo, da bi aktivnejsa vklju¢enost
vzgojiteljev v zgodnjo detekcijo avtizma pozitivno prispevala tudi k vecji oza-
vescenostiin pripravljenosti za prilagajanje vrt¢evskega okolja potrebam otrok
z avtizmom.

Klju¢ne besede: avtizem, zgodnji znaki, pripomocki za zgodnjo detekcijo, prvo
starostno obdobje (1-3), vzgojitelji

Uvod

Vstop v vrtec lahko nekaterim otrokom, sploh tistim, ki imajo teZzave na pod-
ro¢ju prilagoditvenih spretnosti, predstavlja velik stres, ki ga navadno mani-
festirajo z napornim, nepri¢akovanim in neprilagojenim vedenjem. Pogosto
se tako otrokovo vedenje pripisuje neucinkovitemu vzgojnemu delu starseyv,
kar druzini nalozi dodatno breme neuspeha, prepredi priloznost za ustrezno
zgodnjo detekcijo tezav in s tem 3e oteZi priloZnost za napredovanje otroka.
Glede na nacionalne in mednarodne statisti¢cne podatke, ki jih opisujemo
v prispevku, je Stevilo otrok z diagnosticirano avtisti¢cno motnjo v porastu,
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hkrati pa je tudi jasno, da je zgodnja detekcija izjemnega pomena in da in-
tenzivna zgodnja obravnava dokazano izboljsa razvoj otroka ter pomembno
vpliva na njegovo nadaljnje Zivljenje, tudi v odraslosti. Vloga vrtca oz. vzgo-
jitelja, ki neposredno vkljucuje otroka v vrt¢evsko okolje, je zato izredno po-
membna. Pomembno je vzgojiteljevo (pre)poznavanje zgodnjih znakov av-
tizma, za kar potrebuje tudi ustrezna orodja. Namen nase raziskave je bil pre-
gledati, katere lestvice za opazovanje in beleZzenje zgodnjih znakov avtizma
za prvo starostno obdobje (od 1 do 3 let) so prosto dostopne in uporabne za
vzgojitelja.

Opredelitev avtizma

V Smernicah za delo v oddelkih za pred3olske otroke z motnjami avtisticnega
spektra (Werdonig idr. 2009) je avtizem opredeljen kot kompleksna perva-
zivna nevrobiolosko pogojena razvojna motnja, ki se kaze pred 3. letom in
vpliva na vse vidike socialnega razvoja. M. Macedoni Luksic¢ (2006) poudarja,
da je avtizem z etioloskega vidika zelo heterogen, glede pojavnosti pa, da
je najhitreje naras¢ajoca razvojna motnja. Ocene ameriskega nacionalnega
spremljanja pojavnosti avtizma v populaciji 8-letnikov za leto 2018 kazejo kar
15-odstotno porast glede na leto 2016, ko je bil avtizem diagnosticiran pri1od
68 otrok, medtem ko je bil leta 2018 diagnosticiran pri1 od 59 otrok (Baio idr.
2018). Ista Studija navaja, da je 4-krat pogosteje diagnosticiran pri deckih kot
pri deklicah (1/37 dec¢kov in 1/151 deklic). Prav tako ugotavljajo, da je vecina
diagnoz Se vedno postavljena po 4. letu, Ceprav se stanje da z visoko verje-
tnostjo prepoznati Ze v starosti 2 let.

Konec 20. stoletja se je po teoriji nevrorazli¢nosti (Griffin in Pollak 2009;
Singer 1999) avtizem zacelo opredeljevati tudi kot povsem naravno variacijo,
ki ne sme biti obravnavana kot motnja, ampak kot specifi¢cnost, povezana z
razli¢nimi zmoZnostmi zaznavanja in dozivljanja okolja, odnosov in komuni-
kacije. Te specifike niso nujno neugodne, nasprotno, pogosto se lahko po-
kaZejo kot dragoceni potenciali, s pomocjo katerih lahko posameznik veliko
prispeva, ¢e so potenciali prepoznani in e je otrok oz. oseba z avtizmom
ustrezno obravnavana, zacensi s spodbujanjem zgodnjega razvoja (Ortega
2009).

Pomen zgodnje detekcije in vloga vzgojitelja

Zgodnja detekcija je klju¢na za zgodnjo obravnavo in zagotavljanje ustrezno
prilagojene pomoci in podpore v otrokovem razvoju, kar pozitivho vpliva
tako na otroka kot na njegovo okolje in ima trajne pozitivne ucinke (Christen-
sen idr. 2010; Gillberg 2010; Rogers in Vismara 2008). G. Dawson idr. (2010) po-
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udarjajo, da lahko z zgodnjo detekcijo in obravnavo otrok z avtizmom ubla-
Zimo razvoj motnje ter ublazimo ali celo preprecimo razvoj pridruzenih te-
zav. S tem lahko pomembno izboljsamo kakovost Zivljenja otroka in druzine
ter pove¢amo ucinkovitost nadaljnjih obravnayv, zato je pomembno, da zna
zgodnje znake avtizma prepoznati ¢im vec oseb, ki so vklju¢ene v otrokovo
vsakdanje Zivljenje. Med njimi so, poleg starSev in pediatrov, strokovni de-
lavci vrtca med pomembnejsimi.

Vrtec mal¢ku omogoca prvo obliko socializacije izven druzine. V prehodu
med obema se odvijajo Stevilni pomembni procesi, v katerih imajo prila-
goditvene zmoznosti (konceptualne, socialne in prakti¢ne spretnosti) po-
membno vlogo, saj omogocajo zadovoljevanje lastnih potreb in zahtev oko-
lja v vsakodnevnem zivljenju. S. Stropnik in J. Kodri¢ (2012) izpostavljata, da
dobro razvite prilagoditvene spretnosti omogocajo vecjo umirjenost in ugla-
Senost z okoljem ter se povezujejo z vecjo stopnjo posameznikove neodvi-
snosti in samostojnosti. Ocena zmoznosti prilagajanja otroka zahtevam oko-
lja pa je po mneniju B. D. Jurisi¢ (2011) lahko pomemben pokazatelj, saj je za
otroke z avtizmom to zelo zahtevna naloga.

Prepoznavanje oz. diagnostika avtizma temelji na opazovanju in analizi ve-
denja, komunikacije, socialne interakcije in zgodnjega ucenjain je nimogoce
podati na osnovi bioloskih ali organskih pokazateljev, na primer zanalizo krvi
ali urina, Ceprav bioloske teorije raziskujejo tudi genetske, nevrokemicne in
psihofizioloske faktorje (Dobnik Renko 2008). Pedagosko opazovanje in oce-
njevanje je zato izredno dragocen vir podatkov o otrokovem vedeniju, je pa
pomembno, da vzgojitelj ve, v kaj mora usmerjati opazovanje, sploh, ko po-
sumi, da pri otroku obstajajo posebnosti, ki bi lahko sodile v okvir avtisti¢nih
moten;j.

Po najnovejsi klasifikaciji dusevnih motenj Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (2013) Ameriskega psihiatricnega zdruzenja (APA) je
avtizem opredeljen in diagnosticiran na podlagi dveh pomembnih kriterijev
- govorimo o t.i. »diadi primanjkljajev, ki vkljucuje (1) primanjkljaje na pod-
rocju socialne komunikacije in socialne interakcije ter (2) omejene, ponavlja-
joce se vzorce vedenja, interesov ali aktivnosti.

Veliko posebnosti lahko vzgojitelj opazi priigri otroka z avtizmom, saj je za-
radi njegovih posebnih interesov in omejenih zmoZnosti pretvarjanja ter do-
saj je osnova za zgodnje ucenje. Ker pa otrok z avtizmom ne razvije spontano
vseh oblik igre, mora vzgojitelj vedeti, da je otroka potrebno razli¢nih oblik
igranja uciti - npr. z modeliranjem, s postopnostjo, z vidnimi oporami in po-
navljanjem (Christensen idr. 2010). Preko strukturirane igre otroka uc¢imo tudi

191



Vanja Riccarda Kiswarday in Maja Rejc

.....

ki je, zaradi slabSe zmozZnosti vZivljanja, za otroke z avtizmom manj znacilna
(Coti¢ Pajntar idr. 2017).

Otroci z avtizmom pomembno vedji interes namenjajo konstrukcijskim
igracam in igram, pri katerih lahko tudi nenavadno dolgo vztrajajo (Christen-
sen idr. 2010; Werdonig idr. 2009). Znacilno je tudi, da se otrok z avtizmom
raje igra sam in ne kaze zanimanja za vrstnike ter okolico (Dawson idr. 2004),
pomembno manj se udi iz posnemanja (Andersson, Gillberg in Miniscalco
2013). L. Christensen idr. (2010) tudi ugotavljajo, da je pomembno pogosteje
prisotna repetitivna in ve¢inoma nefunkcionalna igra, ki ima funkcijo blazi-
tve stisk. Znacilen je tudi precej omejen in nenavaden izbor igra¢, na katerih
otroka pritegnejo deli, ki se drugim ne zdijo pomembni. Charman idr. (2000)
kot pomemben diagnosti¢ni znak izpostavljajo tudi to, da je v njihovi igri
izrazito opazen primanjkljaj na podrodju zmoZznosti za vzpostavljanje zdru-
zene (Juridi¢ 2011) oz. skupne vezane pozornosti — mehanizma, ko se v igri
vzpostavi referencni trikotnik, po katerem sta otrok in odrasel povezana in si
delita (vezeta) pozornost na isti predmet/dogodek (Zupancic¢ 2004).

Tezave, ki se odrazajo pri ucenju, oblikovanju osebne identitete in social-
nem vkljucevanju ter vplivajo na otrokovo sodelovanje v vsakdanjih aktivno-
stih, so lahko pogojene tudi z motnjami senzorne integracije (Sterle idr. 2018),
ki se pojavljajo pri avtizmu kot pridruzena motnja kar v 80-90 % (Spitzer in
Smith Roley 2001 v Sterle idr. 2018). Gricar in Kovacic (2017) navajata zgodnje
znake motenj v senzorni integraciji, ki jih lahko opazimo v prvem letu otroko-
vega zivljenja, npr. slabo vizualno sledenje in fiksiranje, neodzivanje na ime,
slabo vzdrZevanje kontrole trupa in glave, mo¢ne negativne reakcije na do-
tik, vonj, okus in zvok, nedoseganje razvojnih mejnikov gibanja, slabo imi-
tiranje obrazne mimike in kretenj, tezave pri hranjenju, odsotnost ¢ebljanja
ipd.

Vse te znacilnosti lahko v najpristnejsih okolis¢inah opazuje prav vzgojitelj
in ker dobro pozna razvojne mejnike ter normativno vedenje otrok, lahko Ze
v 1. starostnem obdobju v otrokovi igri zaznava posebnosti na nivoju vsebine,
funkcije in socialne udelezenosti (Eikeseth 2009; Myers in Johnson 2007; Ro-
gers in Vismara 2008).

Vzgojiteljeva detekcija zgodnjih znakov avtizma je pomembna, saj je lahko
klju¢ni sprozilec za zagotovitev ustrezne zgodnje obravnave. Pogoj za to je
seveda vzgojiteljeva seznanjenost s simptomi, ki lahko nakazujejo na avtizem
Ze v najzgodnejsem obdobiju, ter opremljenost s pripomocki (vprasalniki, cek
listami, lestvicami), ki omogocajo usmerjeno opazovanje in belezenje zgo-
dnjih znakov.
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Po uvedbi Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1
2011) je v procesu zagotavljanja inkluzivnega vzgojno-izobrazevalnega oko-
lja Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport pripravilo programe, na-
vodila in smernice za vzgojo in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami.
Za podrocje predsolske vzgoje so bili za kakovostnejso inkluzijo otrok z avti-
sticno motnjo pripravljeni naslednji dokumenti:

- »Navodila h Kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in
dodatno strokovno pomogjo za otroke s posebnimi potrebami« (Cas,
Kastelic in Ster 2003),

- »Smernice za delo v oddelkih za predsolske otroke z motnjami avtistic-
nega spektra« (Werdonig idr. 2009),

— Dopolnitev Navodil h Kurikulumu za vrtce v programih s prilagojenim
izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo za otroke s posebnimi potre-
bami: za otroke z avtisticnimi motnjami (Coti¢ Pajntar idr. 2017).

Ti dokumenti so pripravljeni za vzgojitelje oz. strokovne delavce vrtcev, da
bi glede na potrebe otroka ¢im ustrezneje prilagodili izvajanje predsolskega
kurikula in da bi bila otrok ter njegovo okolje delezna ¢im prejSnje ustrezne
strokovne obravnave, podpore in pomoci. To predvideva tudi Zakon o ce-
lostni zgodniji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi potrebami (ZOPOPP
2017), ki je nedavno stopil v veljavo.

Ceprav imajo omenjeni dokumenti veliko poucevalno vlogo, pa ne vsebu-
jejo prilog v smislu ¢ek list zgodnjih znakov avtizma, ki bi vzgojitelju omogo-
Cile sistemati¢no opazovanje in beleZenje. Slednje bi lahko, kot verodostojna
informacija o identificiranih zgodnjih znakih avtizma, sluzilo tudi timu za zgo-
dnjo obravnavo.

Vseeno so omenjeni dokumenti dobra opora vzgojitelju pri vzpostavljanju
ucinkovitih oblik pomoci in podpore ter pri oblikovanju ustrezno prilagoje-
nega in varnega u¢no-vzgojnega okolja. Slednje je Se posebej pomembno za
otroka, ki ima ob vkljucevanju v novo okolje slabse prilagoditvene spretno-
sti. Vzpostavitev strukturiranega okolja in ustaljenega vzorca dnevnih rutin
Ze ¢im bolj v zacetku procesa uvajanja otroka v vrtec otroku pomaga zgraditi
obcutek predvidljivosti in varnosti ter preprecuje pojav pretiranih negativnih
vedenjskih izpadov, ki so odraz notranje stiske in strahu in otroku e dodatno
oteZujejo vkljucevanje v dejavnosti kurikula. Obratno pa lahko, ¢e vzgojitelj
otroku ustrezno prilagodi okolje, to sluzi kot strategija pomoci in podpore
pri razvoju socialnih interakcij ter prilagajanju na obicajne in vsakodnevne
Zivljenjske okolis¢ine.
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Stanje na podrocju zgodnje detekcije in diagnostike avtizma
v svetu in pri nas

Z namenom ozavescanja o pomenu zgodnje detekcije in diagnostike av-
tizma ter z usmerjenostjo v iskanje ucinkovitejsih naginov za izboljsanje ka-
kovosti zivljenja otrok z avtizmom in njihovih druzin je Evropski parlament
med letoma 2015 in 2018 financiral triletni projekt Autism Spectrum Disorders
in the European Union — ASDEU. V okviru projekta so bila pripravljena pri-
porocila za izboljsanje zgodnjega odkrivanja, diagnostike in intervencije ozi-
roma terapevtskih pristopov. Poudarjajo predvsem, da bi bilo potrebno po-
zornost usmeriti v izboljsanje projektov zgodnjega prepoznavanja avtizma
(Posada de la Paz 2018). Wieder (2011 v Mikuz 2015, 109) izpostavlja, da starsi
pogosto ze v dojenckovem 1. letu izraZajo skrb v zvezi z njegovim razvojem,
zal pa se temu v praksi pogosto ne posvecéa dovolj pozornosti.

V Sloveniji obravnava oziroma diagnostika otrok z avtizmom poteka na
treh ravneh. Na primarni ravni pediater v okviru preventivnih pregledov
spremlja otrokov splo3ni razvoj v prvih dveh letih; pri tem je pozoren tudi
na znake, ki bi lahko nakazovali na avtizem. Vzgojiteljevo porocilo bi imelo
lahko Ze na tej ravni pomembno vlogo. M. Macedoni-Luksi¢ (2011) navaja, da
na primarni ravni pediatri uporabljajo splosne presejalne teste, npr. Denver-
ski razvojni presejalni test Il (DRPT Il) (Frankenburg idr. 1992). A. Mikuz (2015)
opozarja, da je ta predpisan kot obvezen del sistemati¢nih pregledov, a se
po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje ne izvaja dosledno ali
v celoti. Ta ugotovitev $e dodatno podkrepi pomen kakovostnega vzgojite-
ljevega opazovanja in beleZenja funkcioniranja otroka v vrtcu, kar je lahko
pomembna informacija pediatru.

Ce pediater pri otroku posumi na avtizem, ga usmeri na drugo raven, ki
vkljucuje pregled otroka v razvojni ambulanti, pri pedopsihiatru oziroma pri
strokovnjakih v centrih za dusevno zdravje, kjer multidisciplinarni tim opravi
otrokovo razvojno, osnovno nevrolosko ter psiholosko oceno, naredijo pa se
tudi dodatni presejalni testi za avtizem (Macedoni-Luksi¢ 2011). Za zgodnje
obdobje je primerna modificirana ocenjevalna lestvica avtizma pri malckih
Modified Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT (Robins idr. 2001), za katero
Ameriska akademija za pediatrijo priporoca, da se v obdobju malcka opravi
dvakrat — pri 18. in 24. mesecih (Johnson in Myers 2007 v Macedoni-Luksi¢
2011, 9).

Za natancnejse diagnosti¢no ocenjevanje avtizma se uporabljata diagno-
sticna opazovalna shema za avtizem Autism Diagnostic Observation Schedule
- ADOS (Lord idr. 2001) in diagnosticni intervju za avtizem Autism Diagnostic
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Interview — ADI (Rutter, Le Couteur in Lord 2003), ki na podrocju diagnostike
avtizma predstavljata »zlati standard« (Dobnik Renko 2016).

Pri nas je B. Dobnik Renko (2016) oblikovala psiholoski ocenjevalni posto-
pek za prepoznavanje zgodnjih napovednih znakov avtizma (SITKO). Usmer-
jen je v opazovanje vedenja malckov v razli¢nih igralnih situacijah ter oce-
njevanje njihovega socialno-spoznavnega razvoja. Postopek temelji na oceni
petih podrodij razvoja, na katerih se kaZzejo zgodnji znaki avtizma, in sicer na
podro¢ju simbolne igre, komunikacije in socialne interakcije, skupne vezane
pozornosti, teorije uma in empatije (Dobnik Renko 2016, 115). Vsa ta podro¢ja
lahko opazuje in belezi tudi vzgojitelj, ki otroka dnevno spremlja v avtentic¢-
nem okolju.

Ce se diagnostika na sekundarni ravni ne more zakljuiti, se otroka napoti
na terciarno raven, kjer ga obravnava multidisciplinarni tim, specializiran za
avtizem (Macedoni-Luksi¢ 2011).

A. Mikuz (2015) opozarja, da so v Sloveniji kljub izpolnjenim pogojem za ka-
kovostno presejanje za razvojne motnje pri dojenckih in malc¢kih otroci, pri
katerih so kasneje ugotovljene razvojne motnje, na oceno razvoja napoteni
Sele okoli 3. leta, ustrezno diagnozo in obravnavo pa dobijo 3ele po dopol-
njenem 4. letu. V istem viru je tudi opozarjeno, da so presejalni testi na pri-
marni ravni (DRPT Il) premalo obcutljivi za detekcijo avtizma, saj ne zajemajo
podrocij komunikacije, socialnega stika in prisotnosti specifi¢nih vedenij, ki
so znacilna za otroke z avtizmom. Tako lahko otroci z avtizmom na primarni
ravni ostanejo spregledani, kar zopet potrdi pomen prispevka kakovostnega
pedagoskega opazovanja v vrtcu.

Problem, namen, cilj in raziskovalna vprasanja
Ker sta zgodnja detekcija in obravnava klju¢nega pomena, je seveda po-
men vloge strokovnih delavcev vrtca ociten in je sodelovanje med zdra-
vstvom ter vzgojo in izobraZevanjem izjemno pomembno. To poudarja tudi
M. Macedoni-Luksi¢ (2011). Raziskovalni del prispevka smo usmerili v pregled
in analizo presejalnih opazovalnih ter ocenjevalnih lestvic v prvem staro-
stnem obdobju (0-3 let), saj menimo, da lahko z natan¢nim opazovanjem
in belezenjem otrokovega vkljucevanja ter prilagajanja na vrtcevsko okolje
vzgojitelji v vrtcih pomembno prispevajo k zgodniji detekciji avtizma, ven-
dar pa za to potrebujejo dobre opazovalne pripomocke. Zanimalo nas je,
v koliksni meri so pripomocki, ki so namenjeni detekciji in identifikaciji av-
tizma, namenjeni tudi vzgojiteljem predsolskih otrok, in v kolik$ni meri so ti
dostopni tudi v slovenskem jeziku.

Nas cilj je bil pregledati in analizirati lestvice, ki so namenjene zgodnji de-
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Preglednica 1 Pregled lestvic za zgodnjo detekcijo avtizma, ki so lahko uporaben
pripomocek za opazovanje vzgojitelja v vrtcu

Opazovalni pripomocek (1) (2)

First Year Inventory - FYI (Pregled spretnosti pri 1 letu) 12 Starsi/skrbniki

Symptoms of Autism Before age 2 years - SAB 0-2 (Znakiav- 0-24  Starsi/skrbniki
tizma pred 2. letom starosti)

Early Screening of Autistic Traits — ESAT (Zgodnja detekcija 0-36  Starsi/skrbniki
znakov avtizma)

Checklist for Early Signs of Developmental Disorders - CESDD 3-36  Vzgojitelji oz. stro-

(Kontrolni seznam zgodnjih znakov razvojnih motenj) kovni delavci vrtca
Infant Toddler Checklist - ITC (Vprasalnik za starSe dojenckov  6-24  Starsi/skrbniki

in malckov)

Revidirana modificirana ocenjevalna lestvica avtizma pri 16-30 Starsi

malckih z razsirjenim intervjujem - M-CHAT-R/F

Opombe Naslovi stolpcev: (1) starost otroka v mesecih, (2) opazovalec - oseba, ki izpolni pri-
pomocek.

tekciji avtizma, in izlus¢iti tista podrocja otrokovega vedenja, ki lahko kazejo
na zgodnje znake avtizma in jih lahko vzgojitelj v otrokovem avtenti¢cnem
okolju direktno opazuje ter belezi pri svojem pedagoskem delu.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kateri pripomocki za zgodnjo detekcijo avtizma so lahko v pomo¢
vzgojiteljem in starSem, ki otroka spremljajo v vsakodnevnih okolisci-
nah vkljucevanja v Zivljenjsko okolje?

2. Katera podrocja opazovanja se v teh pripomockih pojavljajo v pove-
zavi s prepoznavanjem zgodnjih znakov avtizma in jih vzgojitelj lahko
opazuje ter belezi v okviru svojega obicajnega pedagoskega dela?

3. Katera podro¢ja opazovanja prevladujejo v pripomockih za zgodnjo
detekcijo avtizma?

Metodologija

V kvalitativni raziskavi smo uporabili deskriptivho metodo pedagoskega raz-
iskovanja. V prosto dostopni strokovni literaturi smo pregledali, kateri pripo-
mocki so namenjeni detekciji avtizma v zgodnjem obdobju (03 leta) in lahko
sluzZijo tudi vzgojiteljem v vrtcih. Eden od kriterijev za izbor lestvic je bil tudi,
da so te podprte z raziskavo in opisane v znanstvenem viru. Na podlagi kri-
terijev smo izbrali 3est lestvic, ki jih navajamo v preglednici 1.

Na podlagi kriterijev za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz.
motenj otrok s posebnimi potrebami (Vovk-Ornik 2015), Diagnostic and Sta-
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tistical Manual of Mental Disorders (2013) in drugih virov smo iskali klju¢ne
pojme, ki smo jih nato zdruzili v kategorije, v katere smo razvrstili postavke
uporabljenih lestvic. Oblikovali smo osem kategorij in sicer:

1. zanimanje za ljudi in okolico, razumevanje okolja, socialnih informacij
in odzivanje nanje;

2. vzpostavljanje socialnih interakcij in izraZzanje v socialnem kontekstu
(ekspresivna komunikacija);

3. nebesedna komunikacija (geste, mimika, ocesni stik) ter zmoZnost
vzpostavitve skupne vezane pozornosti;

4.razumevanje Custev in izkazovanje naklonjenosti ter zmoZnost empa-
tije;

5. stereotipno vedenje in neobicajni omejeni interesi;

6. procesiranje senzornih drazljajev in zmoznost prilagajanja spremem-
bam;

8. ostalo (npr. spalne in prehranjevalne navade, gibalni razvoj in moto-
ricne spretnosti).

Rezultati in razprava

V zadnjih dveh desetletjih je bilo z namenom izboljsanja zgodnje detekcije
razvitih vec presejalnih pripomockov za odkrivanje avtizma; razviti so bili z
namenom preucevanja znakov avtizma v najzgodnejsem obdobju ter iska-
nja indikatorjev, na podlagi katerih bi lahko Ze pred 2. letom starosti ustrezno
lociliavtizem od motnje v dusevnem razvoju. Nekatere izpolnjujejo starsi, ne-
katere zdravstveno osebje, dolo¢eni so namenjeni tudi pedagoskemu osebju
(Mikuz 2015), klini¢na ocena pa se oblikuje na podlagi vseh obstojecih opa-
zovalnih porocil in ocen, pri ¢emer prevladujejo ocene zdravnikov in starsev
(Dereu idr. 2012). Zdravniki klini¢cno oceno podajo na podlagi kratkega opa-
zovanja otroka in pogovora s starsi, kar je lahko vzrok za nizko obcutljivost
teh instrumentov pri uporabi v splo3ni populaciji (Baird idr. 2000 v Dereu idr.
2012, 781; Groen idr. 2007 v Dereu idr. 2012, 781), saj ne temelji na opazovanju
otroka v avtenti¢cnem okolju.

V nadaljevanju podrobneje analiziramo pripomocke, ki smo jih vkljucili v
raziskavo. Klju¢en kriterij za izbor je bila moznost aplikacije pripomocka v
vzgojiteljevo vsakodnevno delo, tako da bi ga lahko uporabil z namenom
opazovanja in belezenja funkcioniranja otrok pri izvajanju kurikula vrtca.
Predstavljamo jih po naras¢ajo¢em vrstnem redu glede na starostno obdo-
bje, za katero so pripravljeni.
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Razumevanje in odzivanje na socialne informacije 19,7 %
Izrazanje v socialnem kontekstu 11,5 %
Nebesedna komunikacija in skupna vezana pozornost 6,6 %
Razumevanije in izrazanje Custev, empatija 4,9 %
Stereotipno vedenje in neobicajni interesi 14,8 %
Procesiranje senzornih draZljajev in zmoznost prilagajanja 18,0%
Misljenje, igra, imitacija in domisljija 9,8%
Ostalo (motorika, aktivnost, spalne in preh. navade ipd.) 14,8 %

Slika 1 Porazdelitev vprasanj lestvice FYI po pojmovnih kategorijah

Pregled spretnosti pri 1 letu (First Year Inventory — FYI)

Pripomocek First Year Inventory (Baranek idr. 2003) je bil oblikovan za oce-
njevanje vedenja 12-mesecnih dojenckov, pri katerih obstaja sum na avtizem.
Sestavljen je iz 63 vprasanj, od katerih se pri 46 izbira med odgovori »nikoli,
»redkog, »v&asih« in »pogostok, 14 vprasanj pa ima vnaprej podane mozne
odgovore. Pri trditvah od 1 do 46 odgovora »vcasih« ali »pogosto« kazeta na
tipi¢no vedenje, »nikoli« ali »redko« pa na netipi¢no. Pri vprasanjih od 47 do
60 se kot tipi¢no vedenje smatrajo odgovori pod (a) ali (b), kot netipi¢no pa
pod c) ali d). Prienem vprasanju starsi v seznamu soglasnikov (p, b, t,d, k, g, m,
n,w, Yy, h, s) oznacijo tiste, ki jih otrok Ze tvori. Vprasanji odprtega tipa se nana-
$ata naizpostavljanje podrocij otrokovega razvoja, ki starse najbolj skrbijo, in
na opis neobicajnih telesnih ter zdravstvenih znacilnosti otroka (Reznick idr.
2007; Watson idr. 2007).

V analizo smo vkljucili 61 od 63 vprasanj, izlocili smo vprasanji odprtega
tipa. Pripomocek vkljucuje vprasanja iz vseh osmih kategorij, ki smo jih obli-
kovali.

Kot je razvidno iz slike 1, v pripomocku FYI prevladujejo vprasanja iz 1. ka-
tegorije, ki poizvedujejo o otrokovem odzivanju v razli¢nih (socialnih) situ-
acijah, ter vprasanja iz 6. kategorije. Slednja preverjajo otrokovo hiper- oz.
hiposenzibilnost na dolo¢ene senzorne drazljaje (zvok, dotik ipd.) in odziva-
nje ob spremembah. Najmanj zastopana kategorija v pripomocku je 4., ki se
nanasa na razumevanje in izrazanje Custev ter na empatijo.

Pripomocek FYI pokriva vsa podrocja, ki so pomemba pri opazovanju ve-
denja otrok s sumom na avtizem, poudarek pa je na zgoraj omenjenih dveh
podrog¢jih. Vprasalnik je namenjen pregledu spretnosti enoletnih otrok in
zato ni primeren za opazovanje vedenja oz. spretnosti starejsih (2- in 3-letnih)
otrok. Zaradi stevila vprasanj (63) je morda nekoliko preobseZen za uporabo
v vrtcu, sicer pa bi bil lahko dober pokazatelj odstopanj v vedenju otrok s
sumom na avtizem.
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Razumevanje in odzivanje na socialne informacije 6,2%
IzraZanje v socialnem kontekstu 9,2%
Nebesedna komunikacija in skupna vezana pozornost 7,7 %
Razumevanije in izrazanje ¢ustev, empatija | 0,8 %
Stereotipno vedenje in neobicajni interesi 12,3%
Procesiranje senzornih drazljajev in zmoZznost prilagajanja 31,5%
Misljenje, igra, imitacija in domisljija | 2,3%
Ostalo (motorika, aktivnost, spalne in preh. navade ipd.) 30,0%

Slika 2 Porazdelitev vprasanj lestvice SAB 0—2 po pojmovnih kategorijah

Znaki avtizma pred 2. letom starosti (Symptoms of Autism Before
Age 2 Years - SAB 0-2)

Gillbergov nevropsihiatri¢ni center, ki deluje v okviru Univerze v Goethen-
burgu, na svoji spletni strani navaja, da je bil pripomocek Symptoms of Au-
tism Before age 2 years — SAB 0-2 (Dahlgren in Gillberg 1989) razvit z name-
nom preucevanja znakov avtizma v najzgodnejsem obdobju ter iskanja in-
dikatorjev, na podlagi katerih lahko Ze pred dopolnjenim 2. letom razlo¢imo
avtizem od motnje v dusevnem razvoju. Pripomocek izpolnijo starsi oz. skrb-
niki.

P. Dewrang in A. Dahlgren Sandberg (2009) navajata, da pripomocek vse-
buje vprasanja z naslednjih podrocij: kontakt in socialna aktivnost, odzivanje
na senzorne zaznave, komunikacija in jezik/govor, hranjenje in spanje, igra in
fiksacija/rituali, gibanje in motori¢ne spretnosti ter razvoj in vedenje.

Lestvica, dostopna na spletni strani Gilloergovega nevropsihiatricnega
centra, vsebuje 130 trditev. Pri vsaki je potrebno oznaditi, ali za otroka opi-
sano vedenje velja ali ne (drzi/ne drzi).

Kot je razvidno iz slike 2, je najvec trditev pripomocka SAB 0-2 uvrienih
v 6. kategorijo, ki vkljucuje posebnosti v procesiranju senzornih drazljajev, te
pa predstavljajo enega izmed pomembnih indikatorjev prisotnosti avtizma
pri mal¢kih. Precejsnje Stevilo trditev je uvricenih v 8. kategorijo, ki vkljucuje
predvsem trditve s podroc¢ja motorike, aktivnosti, spalne rutine, prehranje-
vanja ipd. Najmanj trditev je uvr¢enih v 4. kategorijo, zelo majhen poudarek
pa je tudi na podro¢ju misljenja in igralnih sposobnosti, kar predstavljajo tr-
ditve iz 7. kategorije. Ravno posebnosti na podro¢ju misljenja in igre pa so po
mnenju mnogih strokovnjakov pomemben pokazatelj avtizma.

Pomembno je poudariti, da bi se veliko postavk na lestvici lahko uvrstilo v
razlicne kategorije, odlocitev je pogosto mogoca Sele ob poznavanju zna-
Cilnosti konkretnega otroka in vzrokov, ki sprozijo doloceno vedenje. De-
leZi pojmovnih kategorij so v pripomocku precej neenakomerno razporejeni,
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Razumevanje in odzivanje na socialne informacije 10,5%
Izrazanje v socialnem kontekstu 10,5 %
Nebesedna komunikacija in skupna vezana pozornost 31,6%
Razumevanije in izrazanje Custev, empatija 10,5 %
Stereotipno vedenje in neobicajni interesi 10,5%
Procesiranje senzornih draZljajev in zmoznost prilagajanja 10,5%
Misljenje, igra, imitacija in domisljija 15,8 %

Ostalo (motorika, aktivnost, spalne in preh. navade ipd.) 0,0%

Slika 3 Porazdelitev vprasanj lestvice ESAT po pojmovnih kategorijah

obenem je pripomocek zelo obseZen (130 postavk) in z vidika ¢asovne eko-
nomicnosti morda ni najprimernejsi za pomo¢ vzgojiteljem pri opazovanju
in beleZenju funkcioniranja otrok.

Zgodnja detekcija znakov avtizma (Early Screening of Autistic Traits -
ESAT)

Vprasalnik Early Screening of Autistic Traits — ESAT (Swinkels idr. 2006) je pri-
pomocek za odkrivanje zgodnjih znakov avtizma pri malckih do 36. meseca.
Uporablja se ga lahko tudi pri starejsih otrocih, kadar je prisoten razvojni
zaostanek. Vprasanja preiskujejo odstopanja v razvoju recipro¢ne socialne
interakcije, odstopanja v razvoju komunikacije in omejene ter stereotipne
vzorce vedenja. Testiranje lahko izvajajo dobro usposobljeni zdravstveni de-
lavci (zdravniki, medicinske sestre), logopedi, fizioterapevti, psihologi in pe-
dagogi. O utemeljenem sumu na avtizem (visoko tveganje) lahko govorimo,
kadar so od 14 trditev vsaj 3 ocenjene negativno (Buitelaar idr. b.1.).

Pripomocek zajema 14 0z. 19 vprasanj zaprtega tipa (da/ne), na katera od-
govarjajo starsi ali skrbniki otroka (Swinkels idr. 2006). Vprasanja preiskujejo
prisotnost ali odsotnost doloc¢enih vedenj na naslednjih 12 podro¢jih (Bui-
telaar idr. b.|,; Dietz idr. 2006): zanimanije za razli¢ne igrace, raznolikost igre,
izraZzanje Custeyv, reakcije na senzorne draZljaje, obrazna mimika, ocesni stik,
iskanje pozornosti, stereotipna gibanja, prinasanje in kazanje predmetov, za-
nimanje za ljudi, Zelja po objemih, socialni (na)smeh, sodelovanje v socialnih
igrah in odziv na ogovarjanje.

Analizirali smo izvirno obliko vprasalnika (19 vprasanj). Kot je razvidno iz
slike 3, mocno izstopajo vprasanja iz 3. kategorije, ki se nanasajo na nebese-
dno komunikacijo, uporabo gest ipd. Precej manj vprasanj je uvrs¢enih v 7.
kategorijo, ki opisuje otrokove posebnosti v igri in misljenju. Ostale katego-
rije vsebujejo Se manjse Stevilo vprasanj in so glede na deleze precej enako-
merno porazdeljene, v 8. kategorijo pa ni uvri¢eno nobeno vprasanje.
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Razumevanje in odzivanje na socialne informacije 12,0%
IzraZanje v socialnem kontekstu 12,0%
Nebesedna komunikacija in skupna vezana pozornost 24,0%
Razumevanije in izrazanje ¢ustev, empatija 8,0%
Stereotipno vedenje in neobicajni interesi 12,0%
Procesiranje senzornih drazljajev in zmoZznost prilagajanja 16,0 %
Misljenje, igra, imitacija in domisljija 16,0 %

Ostalo (motorika, aktivnost, spalne in preh. navade ipd.) 0,0%

Slika 4 Porazdelitev vprasanj lestvice CESDD po pojmovnih kategorijah

Vprasalnik je torej precej raznolik in pokriva vsa pomembna podrodja, na
katerih se kazejo odstopanja pri mlajsih otrocih z avtizmom. Pripomocek bi
bil lahko koristen in uporaben za vzgojitelje v vrtcih pri opazovanju in bele-
zenju funkcioniranja otrok oz. prisotnosti dolo¢enih vedenj, saj so vprasanja
zasnovana na nacin, ki omogoca opazovanje vedenja v vsakdanjem Zivljenju,
tudi v vrtcu, hkrati pa ni preobsezen. Opazovanje bi bilo mozno izvajati tako
v okviru (vodenih) dejavnosti in igre kot tudi v okviru dnevne rutine.

Kontrolni seznam zgodnjih znakov razvojnih motenj (Checklist for Early
Signs of Developmental Disorders - CESDD)

Pripomocek CESDD (Dereu idr.2010) je namenjen strokovnim delavcem v vrt-
cih pri identifikaciji otrok, starih od 3 do 36 mesecev, ki kazejo znake avtizma
in potrebujejo nadaljnjo obravnavo. Instrument je sestavljen iz 25 postavk -
trditev dihotomnega tipa. Za otroke do 12. meseca se pri ocenjevanju upo-
Steva le prvih 12 postavk, za otroke med 12. in 24. mesecem prvih 23, za sta-
rejse od 24 mesecev pa se uposteva vseh 25 postavk. Ce sta pozitivni vsaj
dve postavki, pri otroku obstaja sum na avtizem (Dereu idr. 2012). S. Dereu
idr. (2010) so veljavnost pripomocka preverjali na vzorcu 6.808 otrok, starih
od 3 do 39 mesecev, ki so bili vklju¢eni v vrtce v Flandriji v Belgiji. Otroke
so ocenjevali strokovni delavci vrtca, ve¢inoma diplomirane medicinske se-
stre in varuhi (child care workers), s pripomockom pa so uspesno identifi-
cirali 41 otrok z avtizmom. Na podlagi rezultatov Studije avtorji poudarjajo,
da vkljucevanje strokovnih delavcev vrtca ter uporaba presejalnega pripo-
mocka pozitivno pripomore k identifikaciji otrok z avtizmom v zgodnjem ob-
dobju.

Slika 4 prikazuje rezultate analize lestvice, ki kazejo, da tudi tu najvec;ji de-
lez trditev sodi v 3. kategorijo, ki se nanasa na posebnosti v otrokovi nebe-
sedni komunikaciji. 4. pojmovna kategorija, ki se nanasa na razumevanje in
izrazanje Custev ter empatijo, vsebuje najmanj trditev, sicer pa med delezi
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trditev v ostalih kategorijah ni ve¢jih odstopanj oz. razlik. V 8. kategorijo ni
uvrs¢ena nobena trditev.

Ker pripomocek zajema vsa podrocja, na katerih se pri otrocih s sumom na
avtizem lahko kazejo odstopanja, menimo, da bi bil primeren za uporabo v
vrtcih in detekcijo zgodnjih znakov avtizma pri otrocih v prvem starostnem
obdobju.

Vprasalnik za starse dojenckov in malckov (Infant Toddler Checklist - ITC)

Vprasalnik Infant Toddler Checklist — ITC je eden izmed ocenjevalnih obraz-
cev pripomocka Communication and Symbolic Behavior Scales — Develop-
mental Profile — CSBS DP (Lestvice komunikacije in simbolnega vedenja - ra-
zvojni profil) (Wetherby in Prizant 2002), ki je namenjen zgodnji identifikaciji
otrok s tveganiji za razvoj primanjkljajev v komunikaciji, pa tudi spremljanju
sprememb v komunikaciji, izrazanju in simbolni igri otroka (Wetherby in Pri-
zant 2002 v MikuZz 2015). Vprasalnik je namenjen ocenjevanju sedmih napove-
dnikov razvoja jezika: izrazanja Custev in ocesni stik, komunikacije, uporabe
gest, uporabe glasov, uporabe besed, razumevanja govora in ustrezne upo-
rabe predmetov (igrac) oziroma igre (Wetherby in Prizant 2001). Namenjen je
ocenjevanju otrok med 6. in 24. mesecem, in sicer v okviru zdravniskih (siste-
matskih) pregledov, lahko pa tudi v okviru dnevnega varstva (vrtca) ali drugih
institucij, kamor so vkljuceni dojencek oz. malcek ter njegovi starsi. Obsega
24 vprasanj, na katera odgovarjajo starsi ali oseba, ki dnevno skrbi za otroka
(Wetherby in Prizant 2001). Izkazal se je kot ucinkovit pri detekciji avtizma pri
malckih e pred nastopom klini¢nih znakov (Wetherby idr. 2008).

Leta 2008 so A. M. Wetherby in sodelavci objavili rezultate obsezne razis-
kave, v katero so vkljucili 5.385 otrok med 6. in 24. mesecem. S pripomoc¢kom
ITC (Infant/Toddler Checklist) so identificirali 56 (93 %) od 60 otrok, pri ka-
terih je bil kasneje diagnosticiran avtizem. S Studijo so dokazali veljavnost
pripomocka za ugotavljanje zaostankov v komunikaciji, vklju¢no z avtisti¢-
nimi motnjami, pri otrocih med 9. in 24 mesecem, ne pa tudi pri mlajsih. Po-
membno je opozoriti, da pozitiven rezultat pri vprasalniku ITC ne pomeni
nujno, da gre pri otroku za avtizem; lahko namre¢ kaze tudi na druge zao-
stanke na podrocju komunikacije (Wetherby idr. 2008).

Glede na pojmovne kategorije, ki smo jih oblikovali, so vprasanja izrazito
neenakomerno porazdeljena. Kot je razvidno s slike 5, v pripomocku ITC
mocno prevladujejo vprasanja iz 2. kategorije, ki je najobseznejsa, in iz 3.
kategorije. Vprasanja v omenjenih kategorijah se nanasajo na iskanje pozor-
nosti ali pomoci odrasle osebe, uporabo soglasnikov ter (smiselnih) glasov in
besed, uporabo preprostih gest, obrazne mimike, vzpostavljanju ocesnega
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Razumevanje in odzivanje na socialne informacije 8,3%
Izrazanje v socialnem kontekstu 37,5%
Nebesedna komunikacija in skupna vezana pozornost 33,3%
Razumevanije in izrazanje ¢ustev, empatija 4,2%

Stereotipno vedenje in neobicajni interesi 0,0 %

Procesiranje senzornih drazljajev in zmoznost prilagajanja 0,0%
Misljenje, igra, imitacija in domisljija 8,3%
Ostalo (motorika, aktivnost, spalne in preh. navade ipd.) 8,3%

Slika 5 Porazdelitev vprasanj lestvice ITC po pojmovnih kategorijah

stika ipd. Najmanj vprasanj je uvri¢enih v 4. kategorijo, lestvica pa ne vklju-
¢uje podrocij stereotipnega vedenja (5. kategorija) in procesiranja senzornih
drazljajev (6. kategorija).

Rezultati so pricakovani, saj vprasalnik v osnovi ni namenjen prepoznava-
nju oz. opazovanju zgodnjih znakov avtizma, ampak predvsem ocenjevanju
posebnosti v komunikaciji in izrazanju, ki se lahko povezujejo tudi z drugimi
razvojnimi motnjami. Vprasalnik smo kljub temu vkljucili v raziskavo, saj se
je, kot ze navedeno, izkazal kot ucinkovit pri detekciji avtizma pri dojenckih
in malckih. Pripomocek bi bil torej za vzgojitelje v vrtcih koristen predvsem
za opazovanje posebnosti v komunikaciji, vzpostavljanju socialnih interakcij,
skupni vezani pozornosti, nebesedni komunikaciji in tudiigri, ostala podro¢ja
pa bi bilo potrebno opazovati in beleZiti z drugimi pripomocki.

Revidirana modificirana ocenjevalna lestvica avtizma pri malckih
zrazsirjenim intervjujem - M-CHAT-R/F
Revidirana modificirana ocenjevalna lestvica avtizma pri malckih z razsirje-
nim intervjujem — M-CHAT-R/F (Robins idr. 2009) predstavlja ucinkovito pre-
sejalno orodje za odkrivanje znakov avtizma pri malckih v starosti od 16 do
30 mesecev. Sestavlja ga 20 vprasanj in strukturiran intervju, ki se ga opravi
s starsi v primeru pozitivnega rezultata na presejalni listi. Vprasalnik vklju-
Cuje podrogja, kot so senzorne posebnosti, posebnosti na podrocju gibanja,
socialne interakcije, zgodnje skupne vezane pozornosti/teorije uma ter zgo-
dnjega jezika in komunikacije (Magan-Maganto idr. 2017). Vprasalnik so leta
2016 v slovenscino prevedli Andreja Mikuz, David Gosar in Jana Kodri¢. Pri-
pomocek je prosto dostopen v klini¢ne, raziskovalne in pedagoske namene.
Starsi izpolnijo ocenjevalno lestvico in v primeru pozitivhega rezultata se
glede na trditve, ki so k temu prispevale, v razsirjenem intervjuju izbere vpra-
$anja ter s starsi opravi intervju. Pripomocku je priloZen list za to¢kovanje, na
katerem so oznaceni pri¢akovani odgovori pri posameznem vprasanju. Ce je
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Razumevanje in odzivanje na socialne informacije 25,0%
Izrazanje v socialnem kontekstu 15,0 %
Nebesedna komunikacija in skupna vezana pozornost 15,0 %
Razumevanije in izrazanje Custev, empatija 10,0 %
Stereotipno vedenje in neobicajni interesi 10,0%
Procesiranje senzornih draZljajev in zmoznost prilagajanja 10,0%
Misljenje, igra, imitacija in domisljija 10,0 %
Ostalo (motorika, aktivnost, spalne in preh. navade ipd.) 5,0%

Slika 6 Porazdelitev vprasanj lestvice M-CHAT-R/F po pojmovnih kategorijah

odgovor skladen s pri¢akovanim, je vrednost odgovora o tock, ¢e je neskla-
den, se ovrednoti z 1 tocko. Na podlagi sestevka tock lahko dolo¢imo, ali gre
pri otroku za nizko (o-2 to¢ki), srednje (3-7 tock) ali visoko (8—20 tock) tvega-
nje za avtizem.

V primeru nizkega tveganja in v primeru, da otrok 3e ni dopolnil 24 me-
secev, je ocenjevanje potrebno ponoviti. V primeru srednjega tveganja se
opravi razsirjeni intervju ter ponovi to¢kovanje. Ce je po opravljenem inter-
vjuju Stevilo toc¢k enako ali vecje od 2, se otroka napoti v nadaljnjo obravnavo
oz. diagnostiko. V primeru visokega tveganja je otroka potrebno takoj napo-
titi na diagnosti¢no oceno in oceno potrebe po zgodnji obravnavi (Mikuz,
Gosar in Kodri¢ 2016).

V analizo smo vkljucili 20 vprasanj s presejalne lestvice. Kot je razvidno s
slike 6, smo najvec¢ vprasanj z lestvice uvrstili v 1. kategorijo, kar vklju¢uje
predvsem otrokovo zanimanje za ljudi in okolico ter odzivanje na socialne
pobude.

Razlika med omenjeno kategorijo in ostalimi je precej velika; z manjsim
delezem sledita 2. in 3. kategorija, preostala vprasanja pa so dokaj enako-
merno razporejena po pojmovnih kategorijah. Najmanj vprasanj je uvrice-
nih v 8. kategorijo. Vprasalnik sicer zajema vsa pomembna podro¢ja, na ka-
terih se pri mlajsih otrocih z avtizmom kaZejo odstopanja, poudarjeno pa je
predvsem otrokovo zanimanje za okolico, razumevanje ter odzivanje na soci-
alne pobude. Lestvica bi vzgojiteljem v vrtcih torej lahko sluzila predvsem pri
prepoznavanju posebnosti v komunikaciji in socialni interakciji, kar je mozno
opazovati tako v ¢asu izvajanja vodenih dejavnosti kot tudi v okviru dnevne
rutine in proste igre.

Sklepne ugotovitve

Glede na raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili, ugotavljamo, da zaen-
krat ne obstaja veliko pripomockov, namenjenih zgodnji detekciji avtizma,
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ki bi bili v osnovi namenjeni vzgojiteljem v vrtcih. V prispevku smo analizirali
Sest znanstveno preverjenih pripomockov, od katerih je bil le eden, CESDD,
zasnovan za strokovne delavce vrtca. Ostali so v prvi vrsti namenjeni starSem,
lahko pa so zelo dragoceni in uporabni tudi za vzgojitelje, ki otroka spre-
mljajo v vsakodnevnih okolis¢inah in lahko v okviru svojega pedagoskega
dela otrokovo funkcioniranje neposredno opazujejo ter belezijo. V povezavi
s prepoznavanjem zgodnjih znakov avtizma so pripomocki usmerjeni v opa-
zovanje socialne interakcije, jezika in komunikacije, uporabe gest, vzposta-
vljanja skupne vezane pozornosti, izrazanja custev, igre in imitacije, uporabe
predmetov, procesiranja senzornih draZljajev, prisotnosti stereotipnega ve-
denja in neobicajnih, omejenih interesov ter drugih posebnosti.

V raziskavi smo ugotovili, da vsi pripomocki, ki smo jih analizirali - zizjemo
vprasalnika za starSe dojenckov in mal¢kov (Infant Toddler Checklist — ITC) —
vklju€ujejo vprasanja z vseh podrocij, ki so pomemba pri opazovanju otrok
s sumom na avtizem. Pri vseh pripomockih izstopa (vsaj eno) podrocje, na
katero se nanasa vecji delez vprasanj ali trditev, kar je pri njihovi uporabi z
namenom detekcije zgodnjih znakov avtizma potrebno upostevati.

V pripomocku M-CHAT-R/F prevladujejo vprasanja o otrokovem razume-
vanju okolja in odzivanju v socialnih situacijah, prav tako tudi v pripomocku
FYI, ki vkljucuje tudi mnogo vprasanj o procesiranju senzornih drazljajev. Na
lestvici SAB 02 je prav tako poudarjeno podrocje procesiranja senzornih dra-
Zljajev, pripomocek pa hkrati vkljucuje precej trditev o motoriki, aktivnosti,
spalni rutini in prehranjevanju otroka. V pripomockih ESAT in CESDD pre-
vladujejo vprasanja/trditve s podroc¢ja nebesedne komunikacije ter skupne
vezane pozornosti, pri obeh pripomockih pa med delezi vprasanj/trditev v
preostalih kategorijah ni velikih odstopanj oz. razlik. Vprasalnik ITC je izrazito
usmerjen v opazovanje otrokovega besednega in nebesednega izrazanja ter
vzpostavljanja socialnih interakcij, ne vkljucuje pa vprasanj o posebnostih v
procesiranju senzornih drazljajev in stereotipnem vedenju, saj v osnovi ni na-
menjen prepoznavanju znakov avtizma, ampak posebnosti v komunikaciji.

Z zgodnjim odkrivanjem razvojnih posebnosti, tudi avtizma, omogocimo,
da strokovni delavci v vrtcu ustrezno razumejo otrokove posebnosti v vede-
nju in razvoju in se nanje ustrezneje odzivajo. S pravilnim in intenzivnim pri-
stopom je namre¢ mogoce otrokove motnje in razvojne tezave v precejsnji
meri ublaziti, predvsem pa ne nacepiti nanje sekundarnih (npr. ¢ustveno ve-
denjskih ali psihosomatskih) tezav, ki se zacenjajo pojavljati zaradi neprepo-
znavanja in neupostevanja otrokovih primarnih razvojnih potreb ter poseb-
nosti. Prav tako smo prepri¢ani, da vzgojiteljeva ozaves¢enost o posebnih po-
trebah otroka pozitivno vpliva na odnos in komunikacijo s starsi otroka, kar bi
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se moralo odrazati v partnerskem odnosu procesa nacrtovanja ter udejanja-
nja individualiziranega programa vzgoje in izobraZzevanja otroka tako v vrtcu
kot tudi na nadaljnjih ravneh izobraZevanja. Menimo, da bi morala vzgojite-
ljeva aktivna vklju¢enost v detekcijo posebnih potreb (npr. prepoznavanje
motnje avtizma) vplivati na njegovo vecjo naklonjenost in pozitivno narav-
nanost do otrokovih posebnosti.
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Instruments for Preschool Teachers for Detecting Children with Autism
in the First Age Group (1-3)

Early detection and treatment of children with autism can alleviate the de-
velopment of disorder and its associated problems. It significantly improves
the quality of child’s and his family’s life and increases the effectiveness of fur-
ther treatments. This is why the preschool teacher’s familiarity with early signs
that suggest autism in the earliest period and the equipment with observa-
tion instruments is important. Our aim was to review and analyze the scales
for the observation and recording early signs of autism at the age of 1 to 3
years, which are useful for the preschool teacher as part of his/her pedagogi-
cal work in the child’s authentic environment in kindergarten. We found that
there are few instruments for the early detection of autism which are intended
for preschool teacher’s pedagogical observation. The teacher’s information is
rarely included in the anamnestic and diagnostic procedures, and is included
only indirectly, which reduces the sensitivity of the screening tests. We believe
that more active involvement of preschool teachers in the early detection of
autism would contribute positively to increase awareness and willingness to
adjust the preschool environment to the needs of children with autism.

Keywords: autism, early signs, instruments for early detection, first age group
(1-3), preschool teachers





