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SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoje li alternativne metode u lijecenju djece s
autizmom. Djeca s dijagnosticiranim autizmom najée$¢e pohadaju specijalne skole s
drugacijim nastavnim planom i programom, medutim u naSoj zemlji, zbog socio-ekonomskih
uvjeta, to je znatno otezano. Djeca s mentalnim ili tjelesnim potesko¢ama izolirana su u
zajedni¢kom obrazovnom okruzenju. Fokus ove studije bio je pokusati pomo¢i i unaprijediti
metode koje mogu, zauzvrat, pomo¢i u rehabilitaciji i lijeCenju djece s mentalnim i fizickim
poteskocama koje autizam Cesto ostavlja na dijete. Socijalna ukljuc¢enost u redovne ustanove
ima dva jasna cilja. Prvi je postivati pravo svih ¢lanova zajednice da u potpunosti sudjeluju u
njenom svakodnevnom zivotu. a drugi cilj je poboljsati kvalitetu socijalne interakcije i
akademskog razvoja djece kroz svakodnevni kontakt s djecom u tipiénom razvoju s
vr$njacima. Cilj ovog zavrSnog rada jest istraziti autizam kod djece predskolske dobi kao i

nacine koji pomazu u njegovom uspjesnom lijecenju.

Kljucne rijeci: autizam, djecji vrtic¢, rani i predSkolski odgoj i obrazovanje



SUMMARY

The aim of the research was to determine if there are alternative methods in the
treatment of children with autism. Children diagnosed with autism most often attend special
schools with a different curriculum, however, in our country, due to socio-economic
conditions, this is much more difficult. Children with mental or physical disabilities are
isolated in a common educational environment. The focus of this study was to try to help and
improve methods that can, in turn, help in the rehabilitation and treatment of children with the
mental and physical disabilities that autism often leaves in childhood. Social inclusion in
regular institutions have two clear goals. The first is to respect the right of all members of the
community and to have fully participation in its daily life. and the second goal is to improve
the quality of social interaction and academic development of children through daily contact
in typical development with their peers. The goal of this final thesis is to investigate autism at

preschool children as well as ways that help in its successful treatment.

Keywords: autism, kindergarden, preschool education



UvOD

Posljednjih godina sve je viSe djece kojima se dijagnosticira autizam. Takva djeca
ozivljavaju trijadu oSte¢enja, naime u socijalnoj interakciji — pojedinci su ¢esto povuceni,
pasivni 1 ponasaju se na ¢udan nacin; u druStvenim interakcijama — odlikuje se ocitim
nedostatkom Zelje za komunikacijom; i u masti — pokazuju malo interesa za 'normalnu’ igru te
radije izvode ponavljajuée aktivnosti. Cesto su ovi znakovi prisutni prije druge godine Zivota,
iako djeca mogu biti mnogo starija prije sluzbene procjene. Procijenjena je ukupna stopa
prevalencije svih poremecaja iz autisticnog spektra, pri ¢emu su djeCaci mnogo vise
pogodeniji u odnosu na djevojcice. lako ne postoji ocigledan 'lijek' za autizam, razvijeni su
razliciti specijalisticki programi. Zabiljezene su znacajne pozitivne promjene u programima
koji zapo€inju u ranoj dobi uz sudjelovanje roditelja i izravno poducavanje osnovnih vjestina.
Postoje mnoge teorije o tome kako likovno i glazbeno izrazavanje pomaze djeci u borbi s
autizmom. Pritom se naglasak stavlja na inkluzivnost odnosno, uklju¢ivanje u okolinu i njene
aktivnosti. Sve veci broj djece s poremecajima iz autisticnog spektra sada se upisuje u
redovne predSkolske ustanove, a naznake pokazuju da bi obitelji Zeljele da ova opcija bude

dostupnija.



1. OPCENITO O AUTIZMU

1.1 Sto je autizam?

Autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji zahvaca sve psihi¢ke funkcije i prisutan
je kroz cijeli zivot. Prva definicija autizma govori da je za autizam karakteristicno
promijenjeno ponasanja u motorickom, intelektualnom, emotivnom, socijalnom i
perceptivnom podruéju. Za Prvu definiciju o autizmu koja je i danas aktualna zasluzan je L.
Bendera. Nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, bizarno ponaSanje i nedostatak

emocionalnih odgovora prema drugima osnovni su simptomi poremecaja autizma. (Matijasic i

sur., 1987.)

Autizam se najcesce javlja u prve tri godine zivota. MozZe se pojaviti i kasnije, oko
Cetvrte i pete godine, ali tada se govori o takozvanom ,,sekundarnom autizmu* (Nikolic,
2000). Kada se govori o autizmu radi se o slozenom neuroloskom poremecaju koji uvelike
utjeCe na normalno funkcioniranje mozga. Osobe s autizmom imaju normalnu razinu
inteligencije dok poneki imaju manju sposobnost inteligencije odnosno odreduju se od blagog
do izrazitog zaostajanja. Sto se ti¢e govora i verbalne komunikacije osobe s autizmom u
vecini slu€ajeva imaju poteSkoce u govoru 1 ne mogu razviti funkcionalni govor. Govor moze
skroz izostati ili mogu imati lagane poteskoce u razvoju govora. Osobe s poremecajem iz
spektra autizma imaju poteskoce u socijalnim interakcijama i ponasanju. Njihovo ponaSanje

ovisi 0 stupnju zaostajanja.

Osobe s autizmom mogu biti pretjerano aktivni i burno reagirati na odredene promjene
dok drugi mogu biti vrlo povuceni. Njihove burne reakcije popra¢ene su udaranjem rukom,
vrtnja ili ljuljanje. Kod autisti¢nog poremecaja ne postoje dvije iste 0sobe. Oni mogu imati
zajednicke poteskoce, ali se znatno razlikuju jedni od drugih. (Poucavanje ucenika s autizma,

Agencija za odgoj i obrazovanje) .



2. POREMECAJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Pervazivni autisti¢ni poremecaji prema DSM-IV dijele se na

- Rettov poremecaj

- Dezintegrativni poremecaj
- Aspergerov poremecaj

- Autisti¢ni poremecaj

- Atipi¢ni poremecaj

Slika 1. Autisti¢no dijete i obazovanje

Izvor: https://www.emergency-live.com/health-and-safety/autistic-children-find-it-difficult-to-interact-

with-others-but-not-with-each-other-study-in-pnas/

2.1. Rettov poremecaj

Rettov poremecaj je pervazivni autisticni poremecaj koji se najceSce pojavljuje kod
djevojcica oko Sestog pa sve do osamnaestog mjeseca djetetovog zivota. DjevojCice se u
pocetku krenu uredno razvijati te samo u jednom trenutku pocinju zaostajati u razvoju.

Najcesce prvo zapocinje zaostajanje u govoru i kretanju. Rettov sindrom u pocetku nalikuje



autisticnom poremecaji pa Cesto dolazi do zamjene oko poremecaja. Oko 6. mjeseca zivota
dijete koje boluje od Rettovog poremecaja odjednom prestane raditi uobicajene pokrete koje
je do sada normalno radilo. Dijete polagano pocinje gubiti interes za okolinu i drustveni
razvoj , dolazi do smanjenja pokreta ruku i hiperventilacije. U Cetvrtoj godini zivota dijete
pocinje gubiti koordinaciju miSi¢nih pokreta S$to se naziva ataksija i ne moze naucene pokrete
ponoviti a to se naziva apraksija. Jedna od karakteristika za Rettov sindrom je teza mentalna

retardacija. (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010)

Slika 2. Igra s autisitcnim djecakom

Izvor: https://miss7mama.24sata.hr/vrtic/razvoj-od-druge-do-seste-godine/djeci-s-autizmom-pomazu-

roditelji-a-ne-medicina-6990

2.2. Dezintegrativni poremedaj

Dezintegrativni poremecaj je poremecaj koji se javlja izmedu tre¢e i pete godine
djetetovog zivota. Ovaj poremecaj moze se nazvati i dezintegrativna psihoza, djecja
demencija ili Hellerov sindrom. Naziv Hellerov sindrom koristi se jer ga je prvi opisao
neuropsihijatar austrijskog podrijetla Theodor Heller. On ga prvi naziva dementia infanilis.

Simptomi se pocinju javljati nakon tre¢e godine zivota. Dijete se do tog trenutka normalno



razvija kao 1 sva druga djeca. Nakon tre¢e godine u jednom trenutku dolazi do pogorSanja
djetetovog zdravlja. Dijete prestaje govoriti, hodati, zaboravlja nauc¢ene vjestine koje je do tog
trenutka stekao. Poremecaj se ne dogada Cesto te bioloSka osnova jo§ nije poznata. (Bujas

Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

2.3. Aspergerov poremecaj

Aspergerov poremecaj vrlo je slican autisticnom poremecaju. Razlika izmedu
navedena dva poremecaja je po govoru koji ne zaostaje u slucaju Aspergerovog poremecaja te
razina mentalne retardacije je iznad granice. Simptomi koji ukazuju na Aspergerov poremecaj
su motori¢ka nespretnost, poteskoca u socijalizaciji, komunikaciji 1 manja zainteresiranost,
izbjegavanje kontakta o&i u o¢i. . (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Interesi
autisticne djece fokusirana su samo na dijelove predmeta dok djeca s Aspergerovim
poremecajem fokusiranja su na prikupljanje znanja u nekim njima zanimljivim podruc¢jima
kao Sto su povijest, geografija, matematika ili neki to¢no odredeni predmet koji je njima
zanimljiv. Dijagnoza Aspergerovog sindroma postavlja se nakon Seste godine jer simptomi

nisu jasno vidljivi. (Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

2.4. Autisti¢ni poremecaj

Autisti¢ni poremecaj javlja se u prve tri godine djetetovog zivota. Autisticni poremecaj
naziva se jo$ 1 Kannerov sindrom po Leu Kanneru koji je prvi pri¢ao o drugacijem ponasanju
djece koja imaju poremecaje u komunikaciji i1 socijalizaciji. Naglasak je stavio na govor i
ponavljanje stereotipnih radnji. Leo Kanner naziva autistiéni poremecaj jo§ i infantilni
autizam. (Bujas-Petkovi¢, 1995). Simptomi koji se jos pojavljuju kod Autisticnog poremecaja
su poremecaji spavanja, pojavljuju se napadi bijesa 1 agresije te se zna pojaviti poremecaji

prehrane. (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).



2.5. Atipicni poremecaj

Atipi¢ni poremecaj takoder pripada u poremecaje pervazivnih razvojnih poremecaja s
nekim zajedni¢kim obiljezjima autisticnog poremecaja. Razlika izmedu autisticnog
poremecaja i atipinog poremecaja je ta Sto se atipicni poremecaj javlja nakon tree godine
djetetovog zivota i ne pojavljuje se poremecaj u sva tri podrucja kao kod autisticnog
poremecaja. (Remschmidt, 2009). Neki od simptoma koji su zajednicki kod oba poremecaja
su povlacenje u svoje misli i svoj svijet, neverbalan govor, pojava anksioznosti i ljutnje,
izbjegavanje kontakta u ocCi te stereotipni pokreti. Atipi¢ni autizam moze se javiti kao

psihologki, bioloski ili nasljedni poremeéaj. (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

@raii od mene ono sto
~mogu pruziti

Slika 3. Plakat za svjetski dan svjesnosti o autizmu

Izvor: http://osnovnaskolamalinskadubasnica.hr/?p=17736
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3. UZROCI | DIJAGNOSTICIRANJE AUTIZMA

Uzrok autizma dan danas je nepoznat i ne moze se to¢no odrediti. Postoje dokazi koji
pokazuju da se radi o genetskom stanju te da je ukljuceno vise gena istovremeno. Medutim
prevladavaju misljenja da se radi o kombinaciji kongenitalnih faktora, dogadaja u Zivotu,
multikauzalnosti i kombinaciji raznih gena. (Gillberg, 1990). Podaci navode da se autizma
pojavljuje izmedu Cetvero i petero djece na svakih 10.000 poroda. Autizam se ¢esce javlja kod
djecaka nego kod djevojcica. Kod djecaka se autizam pojavljuje ¢ak Cetiri puta vise nego kod
djevojcica. (Poucavanje ucenika s autizma, Agencija za odgoj i obrazovanje) . Prema
najnovije 5. izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za duSevne bolesti (DSM V)
razlikuju se tri stupnja teSkoca. Razlike u stupnjevima odreduju se s obzirom na razinu

potrebne podrske koja moze biti stalna, ogranicena i1 privremena. (Americ¢ka psihijatrijska

udruga, 2013.).

Kombinacija uzroka nastanka autizma nije dokazano poznata. Smatra se da je autizma
stanje na koje utjeCu geni 1 njihova transmisija. Znanstvenici pokuSavaju utvrditi koji geni
utjeCu na nastanak autizma medutim u svakoj obitelji se moze pronaci razliciti geni koji su
uzrok nastanka autizma. Takoder uzroci koji se mogu javiti kod nastanka autizma su problemi
u samoj trudno¢i, pri porodu ili nakon njega. Uzrok koji je isto tako vrlo bitan je dogadaj u
ranom djetinjstvu koji je mogao biti okida¢ za nastanak autizma. Samu dijagnozu autizma
postavlja lije¢nik ili klinicki psiholog koji se specijalizirao za samo podrucje autizma.
Pozeljno bi bilo da strucni tim dijagnosticira autizam kod djece. Tim bi trebao biti sastavljen
od pedijatra, psihologa i logopeda. Psiholog prikuplja informacije o ponasanju u odredenim

situacijama i1 razvojnoj razini za odredenu dob.

Logoped promatra jezik i govor i procjenjuje komunikaciju osobe. Lije¢ni¢ka procjena
bazira se na utvrdivanje ostalih mogucih simptoma, jer poneki simptomi mogu se pojaviti i
kod drugih poremecaja. Razgovor s roditeljima koristi se za medicinsku anamnezu kako bi se
spojile sve procjene 1 utvrdili postoji li poremecaj iz spektra autizma. Dijagnosticiranje
autizma obavlja se na osnovi prisutnosti ili odsutnosti odredenog faktora. Prema DSM — IV
uzimaju se kriterij za dijagnosticiranje prisutnosti autizma kod djece predskolske dobi. DSM-
IV razvrstava autizam u okviru Sire skupine razv(dezintegrativni poremecaj djetinjstva),
Rettov poremecaj, Aspergerov poremecaj i NRPP (Nespecifi¢ni razvojno — pervazivni
poremecaj) su stanja koja su prisutna u DSM-IV. (Pou¢avanje ucenika s autizma, Agencija za

odgoj i obrazovanje).



DSM -1V je psihijatrijska klasifikacija poremecaja koja ima viSeosni sustav u kojem
se autisti¢ni poremecaj procjenjuje u pet osi. Svaka os odnosi se na razli¢ito podrucje koje
pomaze kod odredivanja bolesti i na kraju u odredivanju same terapije. Osi koje se pojavljuju

u DSM-1V su (MKB-10, 1992):

- Prva os obuhvaca klinicke poremecaje

- Druga os obuhvaca poremecaje intelektualnog oStecenja i osobnosti
- Treca os obuhvaca opce zdravstveno stanje

- Cetvrta os obuhvaéa psihosocijalne probleme i probleme okoline

- Peta os obuhvaca opéu procjenu stanja

oPEK U 1ZMA

AUTISTICNI SPAKTAR NLE LINEARAN

LAGANI TESKI
AUTI

AUTISTICNI SPAKTAR JE VISE NALIK OVOME:

SOCWALNE
VIESTINE

SPECIJALNI
INTERES!

D RUTINA

I:I SENZORWALNOST

STIMMING

D PERCAPGUA

. 1ZVRSNE
FUNKCGLE
. OSTALO

Slika 4. Spektar autizma

Izvor: https://www.atipicni.hr/spektar-autizma/
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4. KARAKTERISTIKE AUTIZMA

Medu prvim simptomima koji se javljaju kod osoba s autisticnim poremecajem je
zaka$njeli razvoj jezika zajedno s manjkom socijalnog interesa ili drugacijim oblicima igre i
neuobic¢ajenom komunikacijom. (Rade, 2015). Podaci pokazuju da u Europi ima oko pet
milijuna osoba s autisti¢nim poremecajem. Ponekad se poremecaji iz spektra autizma mogu
pojaviti uz druge poteskoce kao $to su Rett sindrom, epilepsija ili Downov sindrom. Djeca s
autizmom imaju sposobnosti vidjeti, ¢uti i osjecati ali teSko te sposobnosti povezuju u
smislenu cjelinu i samim time se povlace u svoj svijet. (http://www.autizam-suzah.hr/autizam/

pristupljeno: 1.8.22. u 18:57).

Neki od prvih znakova kod dojencadi koje mogu biti pokazatelji autizma su
(http://www.autizam-suzah.hr/autizam/ pristupljeno: 1.8.22. u 19.07).

- Poremecaji prehrane u ranoj dobi
- Rana i jaka anksioznost
- Odbijanje tjelesnog kontakta i emocionalna hladnoca

- Nema interesa za igracke vec se igra vlastitim rukama i to traje duze vrijeme

Simptomi koji mogu wupucivati na autizam kod djece u dobi od 2. godine

(http://www.autizam-suzah.hr/autizam/ pristupljeno: 1.8.22. u 19:15).

- Ne odaziva se na svoje ime

- Izbjegava kontakt o¢ima

- Emocionalno ne zainteresiran za drugu djecu i igru s njima
- Odbojnost prema odredenim igrackama

- lzbjegavanje kontakta o¢ima

- Igra se monotono i jednoli¢no te uvijek na isti nacin

- Nema potrebe za mazenjem i priblizavanjem majki uza

- Ne uzvraca osmijeh

- Hoda na prstima

- Slabo oponasanje svojih modela

- Ne prihvac¢a promjene i burno reagira na njih

- Veze se za svoje dnevne rutine

- Ne primjecuje odlazak majke ili bliske osobe iz prostorije

- Ne boji se nepoznatih osoba

11
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Govor je jedan od prvih znakova autisticnog poremecaja koji moze skroz izostati ili
moze biti siromasan. Kod poneke djece govor se uredno pocne razvijati i onda u jednom
trenutku postupno nestaje ili se osiromasuje. U neki slucajevima djeca odjednom prestanu
govoriti 1 ne Zele izre¢i ni jednu rije¢. U takvim slucajevima djeca s poremecajem autizma ¢e
pokazati gestom ako neSto trebaju ili ¢e osobu dovesti na odredeno mjesto kako bi pokazali
Sto zele. Iako imaju dobro razvijene slusne organe autisti¢na djeca ponekad znaju nalikovati
na gluhe osobe jer se ne odazivaju na pozive i podrazaje iz okoline. Autisti¢no dijete ¢uje sve
podrazaje medutim ne reagiraju jer odredeni dijelovi mozga ne znaju proraditi informacije 1
zbog toga dijete ne shvaca smisao prenesenih rije¢i. Takve situacije kod djeteta uzrokuju
anksioznost i nemo¢ koje dovodi do povlacenja u sebe i svoj svijet gdje se osjeca

najprihvatljivijem. (Nikoli¢, 1990.)

GENETICKI VIRUSNE KOMPLIKCIJE OSTALI
CIMBENICI INFEKCIJE TRUDNOCE | UZROCI
PORODA
; 4
MOZDANO OSTECENJE

!
| J

l

Krajnji zajednicki

£
/ AUTIZAM / B '\ __METNALNA\
{ (socyaina { = \RETARDACUA |

komunikaaja & l (usporeni

N, | Y ' razvoy
\ opsesima \ ; / na svim |
\ ponasarga) r‘ﬁ podrupma) /

Slika 5. Poremecaji autisticnog spektra

https://www.cybermed.hr/clanci/poremecaji_autisticnog_spektra

Promjene kod ponaSanja autisticnog djeteta vidljive su i u najranijoj dobi. Javljaju se
problemi sa spavanjem i uspavljivanjem. Dijete zna biti budno kasno u no¢ i teSko spava.

Dogada se da izostaje prvi smijeSak koji je znak za povezivanje djeteta s okolinom. Kod
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normalnog razvoja pojavljuje se u tre¢em mjesecu djetetovog Zivota. Karakteristi¢no je za
djecu s autizmom da promatraju svoje ruke i igraju se s njima. Znaju se igrati sa svojim
rukama i po par sati bez prestanka. Odredeni stereotipni pokreti karakteristicni su za djecu s
autizmom. Neke od stereotipnih pokreta su njihanje, pljeskanje, prevrtanje predmeta i slicno.
Dijete s poremecajem iz spektra autizma uzima igrace drugima, uzima sve §to mu se svida u
bilo kojim situacijama. Odredene negativne oblike ponaSanja moguce je sniziti na $to nizu

razinu uz pomo¢ odgojnih metoda. (Nikoli¢, 1990.)

Pervazivni Razvojni Poremecaji
(DSM-IV-TR)

Autisticni Djedji
Poremecaj . I Rettoy dezintegrativni

. sindrom sindrom
Aspergerov sindrom

Slika 6. Simptomi autizma

Izvor: http://www.istrazime.com/klinicka-psihologija/simptomi-autizma-i-drugih-pervazivnih-

poremecaja/

Dijete s poremecajem autizma veéinom se igra s vlastitim rukama. Okrece ih,
priblizava i udaljava od lica. Oni se igraju na poseban nacin koji je drugima potpuno nepoznat
i neshvatljiv. Ponekad se zna igrati predmetima koji nisu namijenjeni za igru. Autisticna djeca
teSko se igraju s druStvenim igrama jer oni ne razumiju pravila i nisu im bitna. Postoje
situacije u kojima se autisti¢na djeca mogu igrati jedno pored drugog bez da se ukljuce u
zajednicku igru. Njihova karakteristika je da se ne¢e samoinicijativno ukljuciti u igru. Djeca
autisticnog poremecaja igraju se u vecini slu¢ajeva sama sa sobom i nemaju sposobnost

imitacije 1 ne mogu se igrati igara sloZenijeg tipa. (Nikoli¢, 1990.)
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5. OBRAZOVANJE ODGOJITELJA ZA RAD S DJECOM S POSEBNIM
POTREBAMA

,,Odgojitelj je stru¢no osposobljena osoba koja provodi odgojno-obrazovni program rada
s djecom predskolske dobi i stru¢no promislja odgojno-obrazovni proces u svojoj odgojno-
obrazovnoj skupini. On pravodobno planira, programira i vrednuje odgojno-obrazovni rad u
dogovorenim razdobljima. Prikuplja, izraduje 1 odrzava sredstva za rad s djecom te vodi brigu
o estetskom 1 funkcionalnom uredenju prostora za izvodenje razliCitih aktivnosti. Radi na
zadovoljenju svakidasnjih potreba djece i njihovih razvojnih zadaca te potice razvoj svakoga
djeteta prema njegovim sposobnostima. Vodi dokumentaciju o djeci i radu te zadovoljava
struCne zahtjeve u organizaciji 1 unapredenju odgojno-obrazovnog procesa. Suraduje s
roditeljima, stru¢njacima i stru¢nim timom u dje¢jem vrticu kao i s ostalim sudionicima u
odgoju 1 naobrazbi djece predskolske dobi u lokalnoj zajednici. Odgovoran je za provedbu
programa rada s djecom kao i za opremu i didakticka sredstva kojima se koristi u radu.*

(Clanak 26. Drzavnog pedagoskog standarda Republike Hrvatske, 2008).

SAMO MALO RAZUMIJEVANJA I DOBRE VOLJE

MOZE UCINITI VELIKU RAZLIKU.

NITIMNOGO &} « KOSTA, NITIJE
NESTO VELIKO, BY  ALI DJETETU S
AUTIZMOM & MOZE ZNACITI

RAZLIKU ¢ DO NEBA.

Luke Beardon, izvanredni
profesor u Centru za autizam

Slika 7. Tri zlazna pravila za potporu djeci s autizmom
Izvor: www.skolskiportal.hr

Klju¢ne kompetencije koje odgojitelj treba imati navedeni su u Nacionalnom kurikulumu
za rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje (MZOS, 2014.). Komunikacija na materinskom 1i

stranom jeziku, digitalna kompetencija, socijalna i gradanska kompetencija, matematicka
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kompetencija, kompetencija u prirodnim znanostima 1 tehnologiji, uciti kako wuciti,
inicijativnost, poduzetnost i kulturna svijest i izrazavanje. U samom obrazovanju odgojitelja
uz teorijsko znanje vrlo je bitno prakti¢no znanje. U nekim situacijama odgojitelji ne mogu
steCeno 1 nauceno teorijsko znanje primijeniti jer su u tim trenucima potrebne vjestine

inovativnosti i improvizacije. (Glasser, 2005)

RANI ZNAKOVI

AUTIZMA

Izbjegavanje kontakta odima @@

': Slabo razvijen ili nerazvijen govor

i A v - P
Neobic¢na ponasanja i pokreti tijela ‘&\
“\ o¢=
Teskoce povezivanja s drugim osobama

Teskoce prilagodavanja promjenama

Neobic¢na vezanost za predmete Neobicna i
/ i : repetitivna igra
?// Ne odaziva se na ime P g
\ & Hiperaktivno ili pasivno ponasanje 2

Smanjena svijest o opasnosti gﬁ .ﬂ ’B ' | ;

@ Preosjetljivost ili nedovoljna osjetljivost na zvukove

Slika 8. Rani znakovi autizma

Izvor: https://www.metkovicnet.com/index.php/vijesti/item/2609-europski-dan-logopedije-6-ozujka-
2019
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6. VAZNOST SURADNJE RODITELJA I ODGOJNO-OBRAZOVNE
USTANOVE

Dijete u svom obrazovnom periodu najviSe vremena provede u odgojno-obrazovnoj
ustanovi. Zbog toga je vrlo vazno da se osjeca prihvaceno, sigurno i sretno. Za djetetov dobar
osjecaj u odgojno-obrazovnoj ustanovi bitan je kvalitetan 1 topao odnos izmedu odgojitelja 1
roditelja. U samom odgoju djeteta s poremecajem autizma vrlo je bitna suradnja izmedu
odgojitelja, roditelja i odgojno-obrazovne ustanove. Dijete s posebnim potrebama vise osjeti
negativan odnos izmedu odgojitelja i roditelja nego dijete koje nema posebne potrebe. Ono
ne¢e moc¢i napredovati ako je odnos naruSen. Odgojitelj se Cesto nade u poziciji da ne moze
izgraditi dobar odnos s roditeljima jer njihovo videnje je ujutro tijekom dolaska djeteta i
popodne tijekom odlaska. Kako bi se odnos gradio u dobrom smjeru potrebno je povjerenje,

tolerancija, objektivnost i volja za razgovorom. (Milanovi¢, 2014.)

Slika 8. Autisticna djevojcica u igri s odgajateljicom

Izvor: https://bljesak.info/lifestyle/zdravlje/autisticna-djeca-uspjesnija-iz-matematike/5410
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Kvalitetan odnos izmedu odgojitelja i roditelja uvelike utjeCe na kasnije Zivotne
ishode. Takav odnos moze dovesti do sprjeCavanja nepovoljnih situacija u djetetovom
ponasanju i zivljenju. Djecji vrti¢ je mjesto gdje dijete boravi veci dio dana. Primarni cilj
odgojno-obrazovne usluge je omoguciti djetetu da se razvija u svim svojim segmentima i kroz
sva svoja osjetila, ali takoder jedan od bitnih zadaca je gradnja partnerskih odnosa s
roditeljima. Odgojno-obrazovna ustanova zaduzena je da osigura uvjete za stjecanje znanja

roditeljima o odgoju kako bi se mogli usavrsavati u roditeljskoj ulozi. (Slunjski, 2008.)

Temelj socijalizacije djeteta s posebnim potrebama je kvalitetan odnos izmedu
odgojitelja i roditelja jer kvalitetnim odnosom dijete razvija emocionalnu vezu s osobama u

koje ima povjerenja i time utjeCe na razvijanje socijalizacije. (Milanovi¢, 2014.)

6.1. Odgojno-ebrazovni program za djecu autisticnog poremecaja

Inkluzija djece s posebnim potrebama zahtijeva poseban proces prilagodbe
prvenstveno odgojitelja, vrticke skupine zatim 1 cijele odgojno-obrazovne ustanove. Vazno je
osigurati odgojitelju sve potrebne informacije o samom djetetu i o njegovom poremecaju.
Odgojitelj se treba educirati Sto viSe kako bi na adekvatan nac¢in mogao pristupiti pripremanju
poticajne okoline za dijete s autizmom. Zasigurno ¢e se pojaviti strah odgojitelja oko nove
situacije, ali zato je potrebno da svi medusobno suraduju i da odgojitelj dobije adekvatnu

podrsku strucne sluzbe. (Daniels, Stafford, 2003).

Bitan preduvjet za prihvacanje autisticnog djeteta u vrticku skupinu je odgojiteljev pristup
izmedu djeteta s autistiénim poremecajem 1 ostale djece. Odgojitelj je zaduzen da svojim
znanjem 1 steCenim kompetencijama pridonosi kvalitetnu komunikaciju u vrtickoj skupini 1
kako bi djeca prihvatila autisticno dijete. Inkluzija djece s posebnim potrebama u normalne
vrti¢e uvelike pospjesSuje njihov razvoj jer na taj nacin dobivaju istu mogucénost razvijanja kao

i djeca kojoj nije potrebna posebna pomo¢. (Daniels, Stafford, 2003).
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6.2. Vaznost glazbenih aktivnosti za rad s djecom autisticnog poremecaja

Autizam je neuralno-razvojni poremecaj koji oznacava trajni nedostatak drustvenog
angazmana kod autisti¢nog djeteta s drustvenih i nedrustvenih aspekata(Bagatell, 2012). Djeci
je tesko stvoriti odgovarajuce drustvene inicijative i izraziti se u skladu s interpretativnim
odgovorima za dobivanje priznanja kao dijela drustva ili svijeta. Poremecaj se uglavnom vidi
u ponasanju, kao $to su poteSkoce u komunikaciji i ograni¢eno, ponavljajuée ponaSanje
(Sveuciliste Anglia Ruskin, 2014). U podrucju terapije bilo je vise usmjerenja na ukljucivanje
djece u razne aktivnosti kako bi ih se postupno usmjeravalo da se bolje snadu u okolini, dok s
druge strane, postoji veca potreba za trazenjem poboljSanja ponaSanja u zadacima i ishoda
ucenja. LaGasse (2014) komentira da 'glazba izgleda popunjava ovu prazninu buduci da je i
empirijski testirana i teoretski opisana sukladno svojim rezultatima , utjeCe na kognitivno

ponasanje subjekata u njihovom okruzenju za ucenje’'.

“Otprilike 12% intervencija za autizam i 45% od alternativne strategije lijecenja u
Skolama ukljucuju aktivnosti temeljene na glazbi” (Srinivasan i Bhat, 2013.). Empirijski
dokazi potvrduju da glazba ima terapijske i rekuperativne sposobnosti za djecu koja boluju od
autizma (Erena, 2015.). Uranjanje u glazbu moze promicati razvoj u komunikaciji i voditi ih u
razumijevanju opipljivog svijeta, takoder kroz glazbu su u moguénosti izrazavati
nematerijalni svijet kroz vlastite unutarnje emocije. Pritom se nastoji naglasiti sposobnost
lijeCenja autizma (kao i razni nacini postizanja izljecenja) umjesto da se naglasak stavi na sam
proces lijeCenja autizma. Stoga, odobravanje kriticne tocke nije samo pomoglo u isticanju
¢imbenika dobrobiti, ve¢ takoder u procjeni na¢ina na koji glazba intervenira kod autisti¢ne

djece i gradi most za komunikaciju ranjive skupine sa svijetom.

6.2.1. Prednosti druStvene inerakcije

Autizam predstavlja nedostatke u pogledu meduljudskih interakcija, jezi¢nih
konvencija 1 govora (Noterdaeme et al., 2002). U ovom slucaju, intervencija glazbe je
ponudila znacajnu terapeutsku vrijednost za poticanje socijalne kognicije kod autistiénog
djeteta. Applebaum i sur. (1979) spomenuli su da je “troje normalne djece s prijavljenim
glazbenim sposobnostima 1 troje autistiCne djece testirano je sposobnost oponaSanja
pojedinac¢nih tonova i nizova tonova isporucenih glasom, glasovirom i sintesajzerom”, a

rezultati su pritom pokazali da je ve¢ina djece s ASD-om [poremecaj autisticnog spektra]
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osjetljivija na razumijevanje i shvacanje glazbe u usporedbi s djecom, koja ne boluju od
autizma. Tvrdi se da 'glazba djeluje kao integrirajuca sila jer poti¢e djetetove kognitivne
sposobnosti kao i procesuiranje unutar njegove ili njezine razine emocionalne i intelektualne
tolerancije' (Peretz & Menard, 2000.).

Glazba pomaze =zaobi¢i verbalni jezik metodoloskim premoséivanjem jaza u
neverbalnom samoizrazavanju. Erena (2015.) je to je potvrdio proucavajuéi intervenciju
glazbe 1 njezin utjecaj na socijalne vjestine 6 adolescenata s poremecajem autizma tijekom 8.
sesije u trajanju od 90 minuta. Od autisticne djece zahtijevalo se da izvode razlicite plesne
forme, kreativne pokrete, ritmicke igre i pjevanje u dijadama, malim i velikim skupinama.
Nalazi pokazuju da su adolescenti koji su imali ASD prikazuju znacajno poboljSanje u

zapocinjanju 1 odrzavanju druStvene interakcije sa svakom sesijom, a primije¢en je manji

otpor tijekom interakcije.

Slika 9. Neobicno ponasanje prilikom obroka jedan je od cCestih znakova autizma

Izvor: https://bljesak.info/lifestyle/zdravlje/autisticna-djeca-uspjesnija-iz-matematike/5410
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6.2.2. Napredak u verbalnim vjesStinama/govoru uz pomoc¢ glazbe

Glazba takoder ima odlucujuéi utjecaj na razvoj verbalnih vjestina djece koja pate od
autizma. Argument nalazi svoje korijene u ¢injenici da je glazba terapijske intervencije od
znacajne primjene kod autisticne djece kroz kontakt s autisticnom djecom u individualnim i
grupnim oblicima. Napravljen je eksperiment za autisti¢nu djecu kao pojedince i grupe u
programu. ,,U¢enje i oponasanje ponasanja svakog djeteta u Dalasu 2012.godine. Nalazi
pokazuju da produljeno glazbeno treniranje ima dodatni uc¢inak ne samo na receptivni, vec i
na ekspresivni jezik. U raspravi o zivotu slijepog autisticnog pijanista Dereka Parravicinija
(Derek, 2013.), Derek tvrdi kako hrabro i tjelesno kretanje postaje sve bolje kada svira klavir
nakon duljeg treninga. Isto tako, ispitanici u vedini istrazivanja bila su djeca od 6 do 12
godina, a nekoliko se studija temeljilo na djeci koja su patila od disleksije. lako postoje dokazi
da 'nastojanje sinkroniziranja pokreta ruku i tijela u ritmu glazbe moze pospjesiti motoricku
koordinaciju kod djece' (Srinivasan & Bhat, 2013.) daju istraziva¢ima prednost u promicanju

motorickih vjestina.

Vecina dokaza proizlaze iz literature o glazbenom obrazovanju i samo je nekoliko
studija pripadalo stru¢noj medicinskoj literaturi. Jaz se moze uociti u uvjetima njegove
statistiCke validacije 1 teorijske utemeljenosti. Samo je nekoliko studija provelo randomizirana

kontrolirana ispitivanja za utjecaj glazbene intervencije na u¢enje djece S autizmom.

6.2.3. Prednosti prema gruboj i finoj motorici

Sukladno istrazivanjima, glazba ima pozitivan u€inak na profinjenost grube 1 fine
motori¢ke sposobnosti kod djece u razvoju, odnosno, najces¢e kod djece predskolske dobi. U
kombinaciji s hodanjem, pljeskom i marSiranjem — glazba obicno stvara ritmicke pokreti koji
pomazu u razvoju grube motorike. Ocigledno, glazbeni ritmovi poticu vremenske uzorke za
poboljsanje motorickih sposobnosti kod djece (Overy, 2000). Sli¢no tome, sviranje glazbenih
instrumenata bi svakako pomoglo u usavrSavanju finih motori¢kih vjestina kod djece
(Srinivasan 1 Bhat, 2013.). Proces sudjelovanja motivira djecu na vjezbanje ¢ime se postize i
usavrsava veca preciznost. Cini se da se ovo slaze s empirijskim dokazima gdje se opaza da
glazba poboljsava grubu motoriku i veoma je ucinkovita kod djece koja su dobi oko 5 godina
(Frego i sur., 2004.). Ovdje su Frego i dr. (2004.) koristili test motoricke sposobnosti (MOT

4-6) kako bi se pokazalo da su djeca uklju¢ena u program glazbenog tjelesnog odgoja bolje
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izvodila ritmicke 1 vjezbe dinamiCke ravnoteze u usporedbi s djecom uklju¢enom u
neglazbeni program tjelesnog odgoja. Valjan je argument da djeca s autizmom ve¢ pate od
ozbiljno oSte¢enja bilateralnih ili grubih motoric¢kih sposobnosti, §to je sposobnost ste¢ena
motori¢kim rastom djece 1 veca izlozenost glazba bi im mogla pomo¢i u stjecanju kontrole

nad motorickim pokretima.

6.2.4. Prednosti glazbe u razvoju moZdanih sposobnosti

Glazba moze imati znacajan terapeutski ucinak u lijeCenju asimetrije mozga (Srinivasan &
Bhat, 2013.). Kad glazbenik svira instrument, istovremeno radi na vizualnim, slusnim, motorickim,
osjetilnim 1 perceptivnim osjetilima. Spajanje motori¢kih, somatosenzornih, vizualnih i slu$nih
impulsa ima razvojni uc¢inak na mozak, a posebno na pojedinaca (Ornitz, 1976). Na temelju postulata
teorije povezanosti da 'mozdane stanice autisticne osobe pate od nedovoljne povezanost dugog dometa
i prekomjerne povezanost kratkog dometa' (Belmonte et al., 2004., str. 229). Kortikalno-kortikalne
veze, parijetalne, temporalne i frontalne regije stoga su lose oblikovane i1 uzrokuju oste¢enje mnogih
psihomotornih funkcija (Raybaud, 2010.). Stoga se moze tvrditi da glazba moze potaknuti mozdane
stanice na prevladavanje nedostataka multimodalne integracije kod autisti¢ne osobe (Srinivasan i Bhat,
2013.). Takoder, argument se temelji na eksperimentalnim studijama koje su ukazale da 'glazba
uspjesno razmatra integraciju audio-motorickih osjetila za pozitivan ishod govornih i jezi¢nih vjestina'

(Hesling i sur., 2010).

Belmonte i sur. (2004) dokazali su da neuralne abnormalnosti imaju inhibicijski u¢inak na
govor autistine osobe, djeteta, ali i na glazbene vjeStine. Osim toga, difuzijski tenzorski prikaz i
funkcionalna magnetska rezonanca za djecu, utvrdili su da je 'inferiorni frontalni girus autisti¢nog

djeteta pokazao veci odgovor u usporedbi s govornom stimulacijom' (Lai i sur., 2012.).

6.2.5. Kriti¢ni elementi u intervenciji glazbe u autizmu

Ne dozivljavaju sva autisti¢na djeca glazbu na isti nacin. (autism.org.uk., 2017.). Na
seminaru o tome kako je Derek Parravicini ucio klavir, Ockelford (2017.) spominje da je
glazba za Dereka 'prirodni dar'. Ovi se nalazi u biti ne mogu koristiti kao dokazna potpora za
svaki slucaj u referenci. Unato¢ dokaznoj potpori, postoje odredene praznine u pogledu
opsega studije, veli¢ina uzorka 1 interpretaciju rezultata (Srinivasan i1 Bhat, 2013.). Kroz

metodologije u veéini studija problematizira se to Sto su neki od uzoraka nedostajali
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kontrolnoj skupini. Takoder je postojala velika razlika u pogledu dobi sudionika,

demografskih ¢imbenika i subjektivnih uvjeta, velika varijanca otezava generalisticke nalaze.

Osim toga, glazbena terapija moze biti razliCita s obzirom na vrstu ukljucenih
aktivnosti (Wheeler, 1983.). Svaki oblik glazbe ima svoje podrucje primjene i prednosti.
Relevantna otkric¢a Pellitterija (2000.) pokazala su da je AIT (Auditory Integration Therapy),
oblik tehnika pasivnog sluSanja, korisnija je za rjeSavanje problema u ponaSanju, dok je
integrirani program temeljen na Dalcrozeu korisniji za rjeSavanje poteskoca u ucenju. Stoga
se moze tvrditi da je potrebno provesti multimodalnu intervenciju glazbe za rjeSavanje

pojedinacnih zahtjeva (Miller et al., 2014).

6.3. Inkluzija djece autisticnog poremecaja

Ukljucivanje/inkluzija se moze definirati kao puno i aktivno sudjelovanje u zivotu
vrti¢a ili skole. Za teznju inkluziji postoje profesionalni, politi¢ki i eti¢ki razlozi i postoje
razliCiti pristupi tome kako organizirati inkluzivno obrazovanje te obuku djece s

poremecajima iz spektra autizma.

Osnova za ilustrativne izvatke slucajeva koji su ovdje predstavljeni je mjeSavina
drustvenih konstruktivizma, spoznaja dogadaja i ekoloske psihologije. Djeca s autizmom
razlikuju se Siroko, a intervencija se mora temeljiti na znanju o razvoju, ucenju i autizma
opcenito, kao i znanja 0 pojedinom djetetu i njegovom proksimalnom okolisu ili ekologiji.
Mnoga djeca s autizmom trebaju obrazovanje ,,jedan na jedan“, medutim sudjelovanje u

aktivnostima i dogadajima kojima upravlja dijete klju¢ni je element istinskog uklju¢ivanja..

6.3.1. Izazovi ucitelja u ukljucivanju djece s ASD-om

Zbog rasporeda djece s autizmom u redovne razrede, ucitelji su obavezni uspjesno i
ucinkovito ukljuciti tu djecu Cesto s ograni¢enjem ili izostankom smjernice i obuke (Horrocks,
White i Roberts, 2008; Lindsay, Proulx, Scott i Thompson, 2013). Zbog toga se nekoliko
Skola bori kako bi zadovoljile sve potrebe ove djece. Nastavne prakse i strategije za djecu s
autizmom klju¢na su 'praznina’ u bazi znanja i informacija za posebne obrazovne potrebe.
Dakle, ucitelji djece s autizmom cesto dozivljavaju napetost u upravljanju izazovima koje ova

djeca predstavljaju u drustvenom i emocionalnom razumijevanju okoline (Barnes, 2009;
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Leach & Duffy, 2009). Takve napetosti dovode do toga da ucitelji osjecaju tjeskobu zbog
nesposobnosti zadovoljenja potreba ove djece, dok istovremeno zadovoljavaju potrebe druge
djece u skolskom razredu, $to dovodi do problema u interakciji ucitelj-dijete (Humphrey &
Symes, 2013).

Za poucavanje djece s autizmom potrebni su specifi¢ni pristupi koji nisu uobicajeni
uobic¢ajenim metodama ucitelja (Leach & Duffy, 2009). Sli¢no tome, strategije koje se koriste
mogu se razlikovati u odnosu na djetetovu dob, okruzenje ucionice i ukljucenje dijete u
okolinu. (Hess, Morrier, Heflin & lvey, 2008). Prema tome je, posljedi¢no, vazno i potrebno
opremiti nastavnike sa $to viSe strategija. Dok nastavnici, s druge strane, uo¢avaju vaznost u
primjenjivanju ovih pristupa i strategija kako bi napravili pozitivnu razliku u njihovoj praksi u
ucionicama. Nekima trenutno nedostaje osposobljavanje kako bi bili u stanju pruziti
odgovarajucu podrSku ovoj djeci (Emam & Farrell, 2009.) i1 osjecaju se loSe pripremljenima
da zadovolje cijeli niz njihovih potreba (Humphrey & Parkinson, 2006.). Zbog nedostatka
obuke,nastavnici podnose tjeskobu i stres (McGillicuddy & O’Donnell, 2013.) i nemaju
samopouzdanja za upravljanje i u¢inkovito ukljuc¢enje djecu s autizmom u nastavu (Humphrey
& Parkinson, 2006).

Sto se ti¢e posebnih obrazovnih potreba, osposobljavanje takoder moze kulminirati

tako da ucitelji imaju pozitivniji stav prema inkluziji.

Postoji, doista, poziv za promjenom paradigme od fokusiranja na dje¢je nedostatke do
preispitivanja cjelokupnog $kolskog pristupa, praksi i stilova uc¢enja (Horrocks i sur., 2008;
Majoko, 2013). Sto se ti¢e ukljucivanja djece s autizmom u okolinu i svakodnevne aktivnosti
ostale djece, tvrdi se da 'Skole moraju dosta uloziti u opremu za inkluziju ako je cilj ostvariti
navedene ciljeve kroz uspjesnu praksu' jer mali i nedostatan broj osoblja ne mozZe posti¢i
pozitivne rezultate. U¢itelji smatraju da je dodatna podrska pomoc¢nika u nastavi neizostavna,

za djecu s autizmom i njihove kolege.

U inkluziji cijele skole, svo osoblje mora imati jasno i zajednicko razumijevanje
ciljeva i ocekivanja inkluzije unutar njihovih obrazovnih Institucija, kao i podrsku viseg
menadzmenta (Hess et al., 2008). Ucitelji vjeruju da je potrebno uciniti vise kako bi se

stvorilo uklju¢ivo drustveno okruZenje unutar u¢ionica.
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6.3.2. Teorijski okvir

Inkluzivna pedagogija (Florian & Black-Hawkins, 2011.) posluzila je istrazivanju ove
teme. Filozofija se temelji na fokusiranju na u¢enje za svu djecu u zajednici i u¢ionici umjesto
samo na one za koje je identificirano da imaju ,,dodatne potrebe” (Florian & BlackHawkins,
2012; Pantic & Florian, 2015). Takav fokus podrazumijeva stvaranje prilika za ucenje koje su
adekvatno dostupne "svima" kako bi sva djeca mogla sudjelovati u njima. Zivot u u¢ionici
podrazumijeva proSirenje onoga $to je inac¢e dostupno svoj djeci, stvaranje bogate zajednice
koja uci. Inkluzivna pedagogija takoder je ukorijenjena u odbacivanju deterministickih
uvjerenja o sposobnosti kao fiksnoj i povezivanju ideja da prisutnost nekih problemati¢nih
situacija koc¢i napredak drugih. Takvo odbacivanje predstavlja vjerovanje da ¢e 'sva' djeca
napredovati, uditi i posti¢i rezultate - fokusiranje nastave i ucenja jest na onome sto djeca
mogu uciniti, umjesto na onome $to ne mogu uciniti; koriStenjem raznih strategija grupiranja

za podrsku svima.

Inkluzivna pedagogija (Florian & Black-Hawkins, 2011.) dodatno se temelji na
promatranju poteSkoca u ucenju kao profesionalnih izazova za ucitelje, a ne nedostataka kod
djece, koji poti¢u razvoj novih nacina rada. Takvo gledanje podrazumijeva trazenje i
isprobavanje novih nacina rada na podrsci ucenju sve djece; rad preko drugih odraslih koji
postuju dostojanstvo svu djecu kao punopravne ¢Elanove razredne zajednice i pruzaju

predanost kontinuiranom profesionalnom razvoju kako bi se razvile inkluzivnije prakse.

6.3.3. Nastavni plan i program i poduka

Prema istrazivanjima, profesori su otkrili da su koristili pedagoske prakse koje su se
temeljile na njihovom uciteljskom obrazovanju i iskustvu kako bi ukljucili djecu s autizmom
u redovne razrede. Sli¢no tome, inkluzivna pedagogija zahtijeva od ucitelja da osmisle
strategiju za rjeSavanje pitanja iskljuéenosti i neuspjeha u poucavanju i ucenju. Na primjer,
sudionici koji su prosli obuku o obrazovanju za posebne potrebe izjavili su da su imali
neadekvatan profesionalni razvoj u ukljucivanju djece s autizmom u zajednicu, stoga su se
,hastavili“ pozivati na nekoliko biljeski s predavanja u svojoj nastavi. Ove biljeske
ukljucivale su nastavne metode, strategije 1 tehnike kao Sto su izravna poduka, istrazivacko
ucenje i simulacije. S druge strane, sudionici koji su bili iskusniji u poduc¢avanju, ali im je

nedostajala obuka za inkluziju djece s autizmom, izjavili su da su svoje lekcije temeljili na
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svom nastavnickom iskustvu u planiranju i izvodenju lekcija svaki Skolski dan, §to ih je

opremilo deduktivnim i induktivnim poduc¢avajuc¢im strategijama.

Slika 10. Vaznost interakcije autisticnom djeteta s odgajateljicom

Izvor: https://little-hr.htgetrid.com/bolezni-rebenka/autizm/

7. ISKUSTVO NA STRUCNO-PEDAGOSKOJ PRAKSI

Zadnji dan moje stru¢no-pedagoske prakse, zbog drzavnog blagdana su se spojile grupe djece u
vrti¢u. Jednog dje¢aka majka je rano ujutro dovela i s obzirom na to da sam bila u neposrednoj blizini,
promatrala sam njihov razgovor i djeCakovo ponasanje. Primijetila sam da mu majka pojasnjava na
koji nacin treba obuci papuce, iako se Cinilo kako je to neSto §to djeca u tim godinama najceSce
samostalno obavljaju. Nakon $to je dje¢ak usao u prostoriju uputila sam se prema odgajateljici jer sam
zeljela saznati djecakovi dob. Odgajateljica mi je rekla da ima 6 godina te da mu je $kola odgodena
zbog dijagnosticiranog autizma. Takoder, naglasila mi je da slabo pri¢a te da nije u moguénosti

sastaviti cjelovite recenice prilikom komunikacije.

Nakon navedene konstatacije, pocela sam pratiti djeCakovo ponasanje jer me zanimalo po ¢emu
je toliko drugaciji od ostale djece i na koji nacin djeca s autizmom funkcioniraju medu vr$njacima.
Odgajateljica je dozvolila djeci da se slobodno igraju kroz jutro. Dok su se druga djeca slobodno

igrala, autisti¢ni djecak je bio sam u obiteljskom centru i igrao se peglom za peglanje.
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Imala sam mu potrebu priéi i ostvariti komunikaciju s njim medutim, kada sam ga pitala ga kako se
zove, djeCak se okrenuo i nije mi niSta povratno odgovorio. Proslo je neko vrijeme, igrala sam se s
drugom djecom te sam mu ponovo probala pristupiti s istim pitanjem.Tog puta mi je odgovorio i

brzopleto okrenuo glavu na drugu stranu.

Po njegovom ponaSanju, dalo se zakljuciti da izbjegava kontakt ofima te da ne Zeli ostvariti
komunikaciju s okolinom. Kada je odgajateljica pustila pjesmu kako bi djeca malo plesala i pjevala,
djecak me primio za ruke i samo se njihao lijevo-desno bez prestanka pune tri minute, do kraja
pjesme. Odgajateljica je imala namjeru ugasiti glazbu medutim, on joj to nije dozvoljavao — veé je

pani¢no poceo vikati da mu se pjesma ostavi kako bi se i dalje mogao njihati.

U tom trenutku primijetila sam da djecaka glazba poti¢e na mir i sigurnost. Odgajateljica je dozvolila
da pjesma potiho nastavi svirati a on se i dalje drzao za moje ruke i njihao. Njegovo njihanje trajalo je
sve do izlaska na dvoriste. To je trajalo otprilike oko 45 minuta. Nakon toga, odgajateljica je pozvala

svu djecu da sjednu za stol kako bi jeli voce.

Nakon 8o su ga pojeli, podijelila je svakom djetetu po jedan bombon. Autisti¢ni djeCak je uzeo
bombon medutim, bio je nezasitan i trazio je joS. Kako bi odgajateljica sprijecila moguée bacanje po
podu i vikanje - preusmjerila je djecaka na poznate zadatke u kojima se osjeé¢a zadovoljeno. Djecak je
odbijao sjesti za stol i igrao se sam sa strane. Primijetila sam da djeak ne Zeli niSta jesti, sli¢na
situacija je uslijedila nakon izlaska u dvoriste kad je trebao sjesti i jesti rucak. Odgajateljica ga je
pokusala nagovoriti da sjedne za stol i nesto pojede , medutim on je poceo Vvikati i bacati se po podu.
Na dvoriStu se najvise htio ljuljati na ljuljacki. Ljuljacka je velika i stane viSe djece tako da su se i
druga djeca mogla istovremeno ljuljati s njime. U jednom trenutku uzeo je bicikl bez pedala i vozio se
po dvoristu. Nakon kratkog vremena voznje biciklom djecak se nazad vratio na ljuljacku. Primijetila
sam ponavljajuci obrazac ponasanja - autisti¢ni djecak voli jednu aktivnost koja ga umiruje i to je

najc¢esce ljuljanje i ritmi¢no njihanje.

Nakon rucka moja struéno-pedagoska praksa je zavrSila. Drago mi je da sam imala prilike
upoznati autisticno dijete, uljepSati mu to jutro i ste¢i iskustvo u radu s djecom sa specificnim
potrebama. S druge strane, moje iskustvo moze potvrditi teoriju da se djeca s autistizmom opustaju uz
glazbu te da je glazba u velikoj mjeri potencijalno djelotvorna kada je u pitanju proces lijecenja i

olaksavanja svakodnevnice.

26



8. ZAKLJUCAK

Mnoge obitelji saznaju za autizam svog djeteta tek kada krenu u predskolsku
ustanovu. Do tada se njihovo dijete moglo Ciniti tihim, ¢udnim ili osjetljivim - 1 samo malo
drugacijim. Medutim, u predskolskoj dobi pojavljuju se drugi problemi. Djetetu s autizmom
moze biti mnogo teze nego drugoj djeci s novim rasporedima, druStvenim angazmanom,
igrama pretvaranja i upotrebom jezika. I dok su se roditelji ili skrbnici mozda nesvjesno
prilagodili razli¢itostima svog djeteta, odgajatelji ocekuju da ¢e se djeca prilagoditi novom
okruzenju. Zatim dolazi "poziv". Odjednom, svijet se mijenja. Administratori predskolskih
ustanova mogu c¢ak vrsiti pritisak na roditelje ili staratelje da odmah ispiSu svoje dijete iz
Skole, objasnjavajuc¢i im da nemaju odgovarajuée prostorije da im pomognu ili da posvecenost
toj djeci u tolikoj mjeri nije opravdana jer u vrticu postoje i druga djeca koju odgajatelji
trebaju nadzirati.

Neke obitelji s djecom iz autisticnog spektra Salju svoju djecu u tipi¢ne predskolske ustanove
sa (ili bez) individualne podrske. Ovisno o djetetu, predskolskoj ustanovi i vrsti podrske 1 na
1 koja je dostupna obitelji putem javnih ili privatnih izvora, ovo moze funkcionirati vrlo
dobro. Naravno, ako je predSkolska ustanova ve¢ izrazila zabrinutost o sposobnosti djeteta da
se nosi sa svojim programom, mozda ¢e se Morati ozbiljno potraziti okolinu koja ¢e dijete

viSe prihvacati 1 podrzavati.

Mnoge obitelji odluc¢uju svoju djecu s autizmom drzati kod kuée dok ne dode vrijeme za vrtic.
Te obitelji Cesto koriste javne 1 privatne terapeutske moguénosti. To moze biti dobar izbor pod
odredenim okolnostima, iako nekim obiteljima mozZe biti financijski 1 osobno neomogucen.
Roditeljima koji se odluce za "Skolu kod kuce" svoje predSkolske djece takoder bi moglo biti
teze ukljuciti se u neurotipicne programe u stilu "mama 1 ja", koji su izvrsni za vecinu
predskolske djece, ali mogu biti vrlo izazovni za predskolsku djecu sa senzornim ili

komunikacijskim potesko¢ama.

Nasa drzava zahtijeva od Skolskih okruga da osiguraju programe rane intervencije za
predskolsku djecu s teSkocama u razvoju. Naravno, kvaliteta tih programa se razlikuje, ali oni
su besplatni 1 posebno osmisljeni za djecu s teSkocama u razvoju. Ovisno o kvaliteti
programa, ovo moze biti dobar izbor. Dobro je istraziti ovu opciju kako bi roditelji bili sigurni
da se slazu s dostupnim terapijskim stilom i obukom; povezivanje s drugim lokalnim
roditeljima ili skrbnicima djece s teSkocama u razvoju moze biti izvrstan nacin da se dobije

insajderska perspektivu.
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U mnogim podruc¢jima nicu privatne predskolske ustanove koje sluze djeci predskolske dobi s
autizmom 1 drugim potesko¢ama. Ove Skole mogu biti skupe, ali takoder mogu ponuditi

programe visoke kvalitete.

Koja je od ovih opcija prava? Ponekad je odgovor ocit: roditelji ili skrbnici moraju raditi, u
blizini nema privatnih vrti¢a, a lokalna tipicna predskola nece uzeti dijete na cuvanje. Javna

predskolska ustanova za specijalno obrazovanje jedini je odrziv izbor.
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Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavrs$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih Kkoji su u njemu navedeni.

(Karla Dodi¢)
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