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SAZETAK

Prema istrazivanjima u svijetu od 10.000 djeéetrero ili petero pate od razvojnog
poreméaja poznatog pod nazivom autisii sindrom. U literaturi se javljaju dvije
osnovne skupine teorija koje uzrok nastanka autizrmae u psiholoskim ili u
organskimc¢iniocima. Cilj ovog rada je upoznavanje sa saminmoon autizma,
uzrocima njegova nastanka, karakteristikama i #lasiijom. U raduce se razjasniti
odnos okoline i djeteta s pore@agem iz spektra autizma te odgojno-obrazovna
inkluzija djece s teSkama u predSkolskoj ustanovi. Predmet istraZivana/eom
zavrsnom radu je uloga vrSnjaka u razvoju socifainéstina djeteta s poregaem

iz spektra autizma. U svrhu toga, proveden je amkapitnik o inkuzivnoj praksi
djegjin vrtica u sustavu odgoja i obrazovanja djece s pofajam iz spektra
autizma. Upitnik su anonimno ispunili odgojiteljz ipredskolskih ustanova na
podrutju grada Karlovca. U zaklfiku ovog rada iznosi se problematika vezana uz
prihvatanje djeteta s poreré@em iz spektra autizma e vrSnjacima. Nastoji se
podiéi razina razumijevanja za ponasanje djece s autizrt® shvéanje njihove

ponekad neuspjesne integracije u okolini.

Klju¢ne rijeci: poreme‘aji iz spektra autizma, uloga okoline, odgojno-atmana

inkluzija



SUMMARY

According to research in the world of 10,000 chaldrfour or five suffer from a
developmental disorder known as autistic syndroimehe literature there are two
basic groups of theories that cause the emergeheaitsm in psychological or
organic factors. The aim of this paper is to gejuamnted with the very concept of
autism, the causes of its origin, its charactesstind its classification. This paper
will clarify the relationship between the environmh@nd the child with a disorder of
the autism spectrum and the educational and ireousi children with disabilities in
the preschool institution. The subject of resedrclthis final paper is the role of
peers in the development of social skills of claldmwith autism spectrum disorder.
For this purpose, a questionnaire was conductedthenrecurring practice of
kindergartens in the education system for childnetth autism spectrum disorder.
The questionnaire was filled anonymously by edusafimm pre-school institutions
in the area of Karlovac. Conclusion of this papesspnts the issues related to the
acceptance of a child with a disorder of autismcBpen among peers. They are
trying to raise the level of understanding aboet ehavior of children with autism

and their sometimes unsuccessful integration iretheéronment.

Key words: autism spectrum disorders, role of emvinent, educational inclusion



1. UvOD

Autizam se javlja u ranom djetinjstvu (tege do trée godine zivota) i traje cijeli
Zivot. Djeca s autizmom vide&uju, dodiruju, ali teSko mogu te utiske sklopiti u

smislenu cjelinu. Stoga se po¥tau vlastiti svijet u kojem nalaze sigurnost.

Pojam autizam laici nerijetko koriste kako bi ofiisssobu ,slijepu” za druStvena
zbivanja. Pa se tako autizam smatra vidom razurs&paie, a djeca s autizmom
opisuju se kao djeca koja Zive pod staklenim zvonsimbolom njihove otdenosti
od socijalne okoline. Nerijetko se i&i njihova genijalnost u paianju i baratanju
brojkama i podacima, prostornoj orijentaciji, glazblikovhom izrazu, ali zbog
problema u ponaSanju drzi ih se za drustvo teSko/itjivim osobama (Vragovi
2014).

U struenoj literaturi opisana su karakterista obiljezja koja uptuju na autizam.
Naravno, postojanje jednog ili viSe obiljezja sajaanak za sumnju da je rie
poremeéaju iz spektra autizma. Prvi simptomi javljaju sajceke prije 30-0g
mjeseca Zivota. Sto se prije prepozna adtistporemeéaj i dijete se ukljdi u
odgovarajdu rehabilitaciju, to su Sanse za napredakeveRoditeljima djece s
autizmom potrebno je mnogo snage da spoznaju tlavgidijete nije kao druga
djeca, da oni Zive u svom svijetu. Autésto dijete traZi brigu i pontogotovo 24 sata
dnevno. RjeSenje nije zatvaranje u vlastitu olskelj sredinu. Bez sténog rada u

odgovarajdim uvjetima ne moze se poiialjetetu s autizmom.



2. POVIJESNI OSVRT

Sve do 1905. godine, kada je Sancte de Sanctim@pmiemenciju prekocisimu,
psihozu rane djge dobi koja uzrokuje sveukupno psiko i intelektualno
osiromasenje u djeteta, koje je prije bolesti kpkihicko zdravo, ta su se stanja
(medu ostalim i autistini poreméaj) brkala sa stanjima mentalne retardacije. Prvi
slucaj autizma je vjerojatno Victor, ,divlji dj@k" koji je pronaen u Sumi i doveden
u civilizaciju. (Bujas-Petkow, 1995.) Autizam dolazi od ge rijeci authos,Sto
zn&i sam, a taj je termin 1911. prvi opisao Svicagskhijatar Eugen Bleuler. Njime
je opisao jedan od osnovnih simptoma shizofreljeuler je tim pojmom ozréaio
ponaSanje shizofrenih bolesnika koji se misaondgdevu vlastiti svijet, postupno
smanjuju socijalne interakcije s ljudima u okruzenprepustaju se svojim mislima i
zatvaraju od svijeta. Prih¥ajwi taj pojam, gotovo istovremeno su austro-arfkeri
psihijatar Leo Kanner (1943) i austrijski pedijatdans Asperger (1944) opisali
autisténi poreméaj u djece. Budti da se autistha djeca ne powte aktivho u
svijet fantazija, vé& ponajprije (od rdenja) uoge ne uspostavljaju ili samo
ogranteno mogu uspostavljati socijalne kontakte, opig jeoizvorno dao Bleuler
za njih nije bio prikladan. Leo Kanner opisao jedpaaslovom ,Autisini
poreméaji afektivnih veza“ jedanastero djece koja suedagla tjelesno zdrava, ali
su pokazivala karakterigtie smetnje komunikacije i govora. Njihova zajé#ai
obiljezja sazeo je na sljedlea’in: ,Izraziti osnovni patognonani poremeaj jest od
rodenja postojéa nemogunost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama.
Roditelji predstavljaju tu djecu i opisuju ih kaa du sama sebi dovoljna, zive kao u
nekoj skoljci, najsretnija su kad ih se ostavi naumponasaju se kao da nitko nije
prisutan, ne obréaju paznju na okruzenje, pruzaju dojam tihe mudyrassu u
moguwnosti pokazati normalnu razinu socijalne osjetlgtip ponaSaju se kao da su
hipnotizirana... (eo Kanner, 1943. prema Remschmidt, 2009.) Hanseigp
opisao je 1944., ne zng&jwza rad Lea Kannera, koji je publiciran godinu aaumije,
pod oznakom ,autisthi psihopati“,cetiri sliCajacija je zajednika obiljezja sazeo u
Sest tdaka: Tjelesna obiljezja i izrazajnost, auti@@a inteligencija, ponasanje u
zajednici, nagoni icuvstveno ponasanje, genetika, socijalno vrednovarjgek.
(Remschmidt, 2009.)



3. POREMECAJI IZ SPEKTRA AUTIZMA

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organiza¢§&O, eng. WHO) autizam je
skupina porem&ja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti ajg@nne
interakcije i obrazaca komunikacije kao i ogeam, stereotipan, ponavljaju
repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativneenarmalnosti osnovno su

funkcionalno obiljezje osobe s autizmom (Ljgibii sur., 2014).

Autisticni poreméaj globalni je razvojni porendaj koji pctinje u djetinjstvu,
zahvaa gotovo sve psibke funkcije. Osnovni simptomi su nedostatak emaatiaih
odgovora prema ljudima i stvarima te nedostatakbalee i neverbalne
komunikacije. Osnovne karakteristike poréage iz spektra autizma prema Kanneru
(1943.) su:

- nemogugnost djeteta da uspostavi normalne kontakte seaijidia, djecom i
drugim ljudima ogenito

- zakaSnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekokativan ngin

- ponavaljajée i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje naStpwanju
odreienog reda

- nedostatak maste i dobro meltkioi pantenje

- normalan tjelesni izgled

Rutter (1978), jedan je od nafie suvremenih stitnjaka koji se bavi tom
problematikom, autizam je oz¥ia sa cetiri kljuéna kriterija, koji su kasnije bili
podloga i za dijagnostke kriterije Meiunarodne Klasifikacije bolesti i ozljeda
(MKB-10), te dijagnostike kriterije u DSM Kklasifikacijama. Dijagnogki kriteriji

prema Rutteru su:

- oSt&enje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karagtikama, koje
odstupaju od djetetove intelektualne razine,

- zakaSnjeli i izmjenjeni razvoj jezika i govora sra@tknim specitnostima, a
koji odstupa od djetetove intelektualne razine,

- inzistiranje na jednalnosti, Sto se @tuje u stereotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili otporu promjenama,

- pojava bolesti do dobi od 30 mjeseci.



Dijagnosttki se kriteriji svakih desetak godina ponesSto pjen®, a nastao je i niz
procjena za autizam. Jedna od tih, mozda najvigstkoa, iako nikad znanstveno
evalvirana, jest Creakova nine-point skala (1963kajoj je od 14 pondenih

simptoma potrebno barem devet za postavljanje mijag autizma. Creakova skala

glasi:
1. velike teSkée u druzenju i igranju s djecom
2. dijete se ponasSa kao da je gluho
3. dijete ima jak otpor premaianju
4. dijete nema strah od stvarnih opasnosti
5. dijete ima jak otpor prema promjenama u okolini
6. dijete se radije koristi gestom ako nesto Zeli
7. dijete se smije bez vidljivog razloga
8. dijete se ne voli maziti i ne voli da ga se nosi
9. pretjerana fiztka aktivnost (hiperaktivnost)
10. dijete izbjegava pogledtou cci
11. neuobtajena vezanost za objekte ili dijelove objekata
12.  dijete okrée predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto
13. ponavljajite icudne igre
14. dijete se drZi po strani (Bujas-Petk&1i995.)

3.1. Karakteristike poremetaja iz spektra autizma

lako je svaka osoba s autizmom jedinstvena, ipakdiggnosticiranju autizma neke
karakteristike smatraju osobito vaznima. Autori ToRusan Novosel (2008) te
karakteristike dijele @etiri osnovne kategorije:

karakteristike komuniciranja
karakteristike socijalne interakcije

karakteristike neobnog ponasanja

A

karakteristike tenja.



Komunikacija

Kod svih osoba s porerfgem iz spektra autizma prisutne su govorne i@Sko
teSkae u komunikaciji (Tot i Rusan Novosel, 2008). Ma&njgovora ili njegov
potpuni izostanak mogu biti jedni od prvih znakg@@emeaja iz spektra autizma.
Djeca s porem@jem iz spektra autizma ne razumiju ili slabo ragunudi govor, a
govor dozivljavaju kao da netko u njihovoj blizigovori stranim i nerazumljivim
jezikom. Bududi da ne reagiraju i ne obaziru se na poziesto ostavljaju dojam kao
da su gluha, da naiju (Nikoli¢, 1992).

Socijalna interakcija

Osobe s porendajem iz spektra autizma&esto imaju teSk@e pri uspostavljanju
odnosa(Tot i Rusan Novosel, 2008). Mogu imaésSkae u upotrebi neverbalnih
ponaSanja kao Sto su pogled o oci, facijalna ekspresija, stav tijela i geste za
reguliranje socijalne interakcije, nema@gost ostvarivanja veza s vrSnjacima
primjerenih razvojnoj dobi djeteta, zZtegno oStéena ekspresija uzivanja u &re
drugih ljudi, nedostatak socijalnog i emocionaln@giprociteta (Blazevii sur.,
2006). Dijete se pretezno igra samo sa sobom, stereotigjetko sa drugim
osobama, a joS e s djecom. Igra se s predmetima ili dijelovimadpneta koji nisu
za igru, a njegova igra nema mastovite i smislgne iine uklj@uje drustvenu igru s
drugom djecom (Nikodi, 1992).

Neobino ponasanje

Djecu s porem&jem iz spektra autizméesto @ituju neobéna i karakteristina

ponaSanja koja ukljwju:

- ogranteno podrdje interesa i zaokupljenost nekom = spe&cidim
zanimljivogu ili predmetom,

- nefleksibilan slijed nefunkcionalne rutine,

- stereotipne i repetitivne motéke manirizme, poput udaranja rukom,
kvrckanja prstom, ljuljanja, okretanja, hodanjane@nim prstima, lupanja po
predmetima,

- zaokupljenost dijelovima predmeta,

- oduSevljenja pokretom, kao Sto su okretanje vijkaokretanje kot&a na
igrackama,
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- inzistiranje na postojanosti i otpor prema promjeni

- neobtne reakcije na senzorni podrazaj, npr. plaSe s&m@m) na zvukove
paradoksalno reagiraju zatvaranjerijlg a na vidne podraZaje zatvaraju
rukama usi (Tot i Rusan Novosel, 2008),

- autoagresijkao krajnje destruktivni oblik agresivhog ponaSapjedstavlja
agresiju koja je usmjerena prema samom sebi. Dsglde udara, grebe, grize,
Stipa. Pri tome ne osja bol, vé se moZe pretpostaviti da mu takve aktivnosti
stvaraju ugodu (Nikodi, 1992).

Ucenje

Suvremenim istraZzivanjima udena su sljed& kognitivna obiljezja povezana s

poremeéajima iz spektra autizma:

- nedostatno obfanje paznje na relevantne upute i informacije ic@nge
viSestrukih uputa,

- teSka&e u receptivnom i ekspresivnom govoru, @dm u odnosu na
upotrebu govora koji sece izrazavanja apstraktnih pojmova,

- teSkae pri formiranju misljenja i apstraktnom zakijuanju,

- teSkade u socijalnoj spoznaji, ukljujuci oSt&enja u sposobnosti
usmjeravanja paznje na druge osobe i na njihovecgande u razumijevanju
osj&aja drugih,

- nesposobnost planiranja, organiziranja i rjeSavam@lema (Tot i Rusan
Novosel, 2008).

3.2. Uzroci poremeéaja iz spektra autizma

Rasprave o0 uzrocima autisibg poreméaja, nakon Sto su desetljma previadavale
pretpostavke o psihosocijalnim uzrocima, preusmegesu se posljednjih godina na
bioloske uzronike. Do te promjene doslo je zbog niza neuroblalogsobitosti koje
su tipkne za autistinu djecu, a koje se ne nalaze u zdrave djecay r8toj mjeri kod
mentalno retardirane djece. Danas se smatra dapastanak porerdéaja iz spektra
autizma odgovorno naslge; mozdano oséenje i poreméaji mozdane funkcije;

poremeéaji kognitivnih procesa i govorno-je&ziog razvoja; poreng@j emocionalnog
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razvoja te interakcije navedenitinitelja (Ljubici¢ i sur., 2014), koji uzrokuju
razvojnu nesposobnost cijeloga zivota te sdaljece&e pogaeni nego djevdijce.
Mnoga autistina djeca u pubertetu dobiju epilejge napadaje te je to jedan od
dokaza da se izmda ostalog radi o ostenju mozga. Poznato je, taley, da su
majke mnoge autisine djece imale kompliciranu i odrzavanu truéindok su nosile
djecu, da su imale tezak porod pa je megda je na taj & doSlo do oSt&enja
mozga i psihikih poreméaja od kojih dominira autizam, poretag govora |
opéenito poreméaji komunikacije. Isto tako, poznato je da nekaistiiha djeca
imaju razdoblje potpuno normalnog razvoja i damatnenada ili postupno dolazi

do velikih psihékih promjena.

lako postoje velike razlike, svako autésto dijete posebna je osoba toliko réitd
od drugih. Uzroci porenta@ja iz spektra autizma su joS uvijek nepoznati¢ivae
vjeruje da se radu i psitkim, ali i organskim faktorima koji se isprefli. (Nikoli¢ i
sur., 1992.)

3.3. Postupci podrske kod djece s porendajem iz spektra autizma

Autisticno dijete stvara autigiu obitelj, socijalno izoliranu Eesto odb&nu od
strane rodbine, prijatelja, poznanika. Sve se tgmg&iti ili barem u velikoj mjeri
ublaziti adekvatnom podrSkom i terapijom, Sto je ragprocjenjive vrijednosti za

autisténo dijete, ali i za njegovu obitel.

Metode lij&enja djece s poremdajem iz spektra autizma obuldagu terapiju kojom
se nastoje ukloniti ili ublaziti simptomi autizmadukativne metode kojima je, kao i
u zdrave djece, potrebito djetetu i odrasloj ospt@nijeti potrebiti obim znanja i
osposobiti ih za stjecanje speéifin vjestina (Ljubki¢ i sur., 2014). Studije su
pokazale da se kod vrlo male djece sp&wdim intenzivnhom terapijom postize
smanjenje tezine simptoma, optimiranje procesanja i razvoja, prevencija
institucionalizacije, unaprienje socijalnog i obrazovnog ukdjiyanja, mentalnog
zdravlja djece i njihovih obitelji, napredak u kakymim i jezicnim sposobnostima te
adaptivnom ponaSanju. Paznja, imitacija, izrazaameresa, namjera i trentiteh
potreba, razumijevanje jezika, uspostavljanje odrdrugima, toleriranje promjena

itd. su vazne vjeStine na koje treba biti usmjeres@a intervencija. Istrazivai
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terapeuti slazu se da je bitno staviti naglasakukiaucivanje roditelja, intenzitet
tretmana, predvidivost okoline, djetetove intereaktivno ukljivanje djeteta te

individualne razvojne ciljeve (Poépvic¢ i sur., 2015).

Veliki terapijski i odgojni uspjesi opisani su teliaturi. Danas je sasvim sigurno da
se autistino dijete, pogotovo ono koje ima dobre intelekteagposobnosti, moze
uspjesno rehabilitirati, ali je sigurno i to datgrapija dugotrajna, da se niSta ne
postize preko nd te da u terapiji osim stémjaka nacelu treba sudjelovati cijela

djetetova obitel;.

3.4. Klasifikacija poremetaja iz spektra autizma

Sposobnosttovjeka da klasificira i pobuda da ft#ni, temeljni su dio ljudske
aktivnosti. Gotovo da nema dana, a da pr@sjecovjek nesto ne Kklasificira.
Klasifikacije omogéuju jednostavnu 1 jednoztiau komunikaciju méu
strinjacima. (Bujas-Petkogj 1995.)

Dijagnosticirati poremé&j zna&i obuhvatiti mnoge komponente, od jednostavnog
objaSnjenja naziva do prikaza svih aspekata vazah tretman i prognozu.
Dijagnosticirati autizam, porerda] nepoznate etiologije, z&ia odrediti skup
simptoma koji ga dijele od drugih &hih poreméaja. Simptomi i klintka slika
autizma mijenjaju se s dobi, tako da dobne promjpoeemeéaju dalje kompliciraju
specifinost dijagnostikih kriterija. Novije se klasifikacije pokuSavajuilpgoditi

tim ¢injenicama.

U postavljanju dijagnoze sudjeluje cijeli tim stnjaka koji ukljwuje lijecnika ili
klinickog psihologa koji se specijalizirao za pogeu autizma kao i
multidisciplinarni tim sastavljen od pedijatra gisihijatra, psihologa i logopeda
(Bujas Petkow i Frey Skrinjar, 2010). Stimjaci dijagnosticiraju autizam na osnovi
prisutnosti ili odsutnosti oddenih ponaSanja, karakteristih simptoma i razvojnih
zaostajanja. Kriteriji autizma opnito su navedeni u DSM-IV i MKB-10 koju je
objavila Svjetska zdravstvena organizacija (Totus& Novosel, 2008). DSM-IV i
MKB-10 Sire definiraju porent@je iz spektra autizma, a DSM-IV razvrstava

autizam kao porendaj u okviru Sire skupine pervazivno razvojnih poeéaja.
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Unutar pervazivnih razvojnih poredsga specificirane su podskupine koje se
medusobno razlikuju, ali imaju i brojne &hosti. Neke male razlik&esto je u praksi
teSko specifirati, osobito zbog toga 5to je katlesko réi kada je porem@&j paieo i
kada su ueni prvi simptomi. Simptomi koje we roditelji ¢esto se u praksi
razlikuju od stvarnog ptka bolesti, a i stimjaci uvijek kasne u postavljanju
dijagnoze u odnosu na stvarniéptak bolesti (Bujas Petkavi Frey Skrinjar, 2010).

3.5. Pervazivni razvojni poremeaji

Pervazivni razvojni porentaji prema DSM-1V, prije Klasificirani kao infantién
psihoze, velika su i etioloSki raznolika skupinargoeaja rane djge dobi
nepoznate etiologije koja ukljuje organske ¢imbenike, posebice genetske,
biokemijske, imunoloske, ali i psihogene. Pervazirazvojni poreméaji teSka su
oSt&€enja na tri podrgja razvoja: vjestine reciptoe socijalne interakcije, vjestine
verbalne i neverbalne komunikacije uz postojanggesitipnog ponasanja, interesa i
aktivnosti. Kvalitativne nenormalnosti obiljezje funkcioniranja pojedinca u svim
situacijama (Bujas Petkavii Frey Skrinjar, 2010). Za razliku od drugih rajnib
poremeéaja koji izolirano ili specitno utjg€u na pojedinu domenu razvoja, ovi
poremeaji istovremeno zahvaju i proZzimaju véi broj razvojnih podrgja i mogu
na razltite na&ine i u razltitoj mjeri utjecati na svaki od njih, rezultiragjuvelikom

raznolikogu razvojnih profila i ishoda (Cepanec i sur., 2015)

Pervazivni razvojni porendaji, koje je Svjetska zdravstvena organizacija u
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, ozljeda i srodnibdravstvenih stanja te u
Dijagnosttkom i statisttkom prirugniku smjestila pod Sifru F84 dijeli se u sljéde

potkategorije:

. Autisti¢ni poreméaj F84.0
. Rettov poreménj F84.2

1
2
3. Dezintegrativni poremi@j u djetinjstvu F84.3
4. Aspergerov porent@j F84.5

5

. Pervazivni razvojni porendaj neodrden (atipéni autizam) F84.9. (Bujas
Petkovi i Frey Skrinjar, 2010).
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Prema Bujas Petkavi Frey Skrinjar (2010), ali i ostalim autorima kej detaljno
prowavali poreméaje iz spektra autizma, kijno mjesto u skupini sveobuhvatnih
razvojnih poreméaja, gotovo prototip i sinonim za pervazivne rapeoporeméaje
jest autistini poreméaj, pa je iz tog razloga glavni predstavnik iz teugne
poreméaja upravo autistni poremeéaj, premda se Aspergerov sindrom i ostali

pervazivni razvojni porengaji cese pojavljuju.

Svi poreméaji imaju neke zajedtke zn#&ajke, pa se u radu s djecom s tim
poremeéajima mogu koristiti siine obrazovne strategije. Ipak, na nekim pd¢jima
postoje razlike kao Sto su broj simptoma, dob wikg doSlo do porentaja i

razvojni oblici poreméaja (Tot i Rusan Novosel, 2008).

3.5.1. Autistiéni poremecaj (Kannerov sindrom)

Autisti¢cni poreméeaj ili Kannerov sindrom, spada u kategoriju pervaiti razvojnih
poremeéaja te se pojavljuje u prve tri godine Zivota, ®tpodnim razdobljem
normalnoga razvoja ili, pak, porega postoji kontinuirano od tenja. Ce¥e se
pojavljuje kod djeéaka nego u djeveica te traje cijeli zivot.

Bujas-Petkow (1995) navodi osnovne karakteristike autistig poreméaja prema

Kanneru:

- nemogugnost djeteta da uspostavi normalne kontakte seaijidia, djecom i
drugim ljudima openito,

- zakaSnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekokativan nain,

- ponavljajuke i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje naStpeanju
odreienog reda,

- nedostatak maste i dobro melioi pantenje,

- normalan tjelesni izgled.

Dijagnoza autistinog poreméaj postavlja se na osnovi anamneze i promatranja
djeteta u razéiitm situacijama. Pritom se kao osnova uzimaju digesgcki kriteriji

oba klasifikacijska sustava psikin poreméaja MKB-10 i DSM-IV. Oba
klasifikacijska sustava naglaSavajietiri klju¢na kriterija na osnovu kojih se

postavlja dijagnoza, a to su:

- kvalitativno oStéenje uzajamne socijalne aktivnosti,

- kvalitativno ostéena komunikacija,

15



- ogranteni interesi i stereotipni obrasci ponasanja,

- pocetak prije trée godine.

Osim navedenog, u MKB-10 se navode joS neke ndspeeiteSkoe kao Sto su
strahovi, fobije, porené@ji spavanja i hranjenja, ispadi bijesa, agresipoaasanja,
samoozljdivanje (Remschmidt, 2009).

Prema kriterijima klasifikacijskog sustava, najljigija su tri oblika ponasanja

(simptoma) autistne djece, a to su:

- ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta,
- gréevita povezanost s poznatim (strah od promjene),

- posebno osebujan jezik.

Odlwujuéu negativnu ulogu u nastanku autizma, prema Kanneraju roditelji,
visoko obrazovani, pretjerano profesionalno aktivréemocionalno hladni, Sto je
medutim kasnijim istrazivanjima opovrgnuto. Posljedinflesetak godina sve se viSe
otkrivaju organski uzroci, nade ostalim i genetski utjecaji, iako se ni psihoiosk
uzroci ne smiju zanemariti. Kannerova kéasi studija potaknula je znanstveno
Zzanimanje za praiavanje i tretman autizma s vrlo ra&#im misljenjima o etiologiji

I terapiji. Pretezito je ipak miSljenje o multikalmosti etiologije u kojoj razliti
uzroci dovode do sine klinicke slike.

3.5.2. Aspergerov sindrom

Kod ovog poreméaja radi se o autisthom sindromu koji se u pravilu dijagnosticira
kasnije od autisthog poreméaja (Kannerov sindrom). Prvi ga je 1944. OpisaodHan
Asperger i to nezavisno od Lea Kannera. Na osnefimitije trebalo bi ga uvrstiti u
poremeaje licnosti. Sustavi klasifikacije koji se sada primjgajMKB-10 i DSM-

IV), medutim, ubrajaju ga u ,pervazivne razvojne porémaje"”.

Aspergerov sindrom dijeli vwnu zna&ajki autizma. Osobe s Aspergerovim
sindromom imaju teSk®@ na podrtju socijalne interakcije i stereotipnih oblika
ponaSanja (Tot i Rusan Novosel, 2008), ali za kazbd autisiinog poreméaja, kod
Aspergerova sindroma izostaje kasSnjenje u razvopomog jezika te ogratenost
kognitivhog razvoja, préemu je njihov stupanj inteligencije zZtegno viSi nego u
djece sa autistnim poreméajem.
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Aspergerov porengaj se dijagnosticira prema Sest kriterija, od kaph moraju biti

zastupljeni:

1.

NaglasSene su teske u ostvarivanju socijalnih interakcija koje s@&tgu u
nemogunosti realiziranja odnosa ili igre s vrSnjacimagdostatku prirodne
Zelje za drustvom vrSnjaka, Sto rezultira ésjem suviSnosti socijalne
izolacije, socijalno i emocionalno neadekvatno Bamge koje sedtuje kao
emocionalna hladréa, stiSnjenost.

NaglaSeno je zanimanje za ogtmme | neokine aktivnosti npr. za
astronomiju, meteorologiju, ¢ku povijest itd. To zanimanje moze
promijeniti sadrzaj, ali uvijek ostaje ekstremnaonijek se ponavlja na isti
nain. Dijete svemu prilazi radije meh&hki nego da shva i zakljiuje
inventivno.

Ucenje je stereotipno i rutinsko, a sve su aktivnosti djetetovu
svakodnevnom Zivotu skanije nego u zdrave djece.

Dijete v& od najranije dobi pokazuje smetnje govora i jezi&ovor se
razvije kasnije u usporedbi s vrSnjacima, a potpaye oskudan socijalni
govor. V&inom je monoton ili stakato i formom odudara odmalnoga, pa,
iako razvijen, dijete ga ne upotrebljava na pri@fengin.

Nazn&eni su i neverbalni problemi komunikacig@dne i nespretne geste i
mimika.

Motoricka je nespretnost karakterista i ima je svako dijete s Aspergerovim
sindromom te je jedan od bitnih diferencijalnihagjpostékih simptoma u

odnosu prema infantilnom autizmu (Bujas Petkp¥B95).

Aspergerov sindrom kao i drugi pervazivni razvoporemeéaji, osim Rettova

sindromae&i su u dj€aka nego u djevoica te se danas poretag dijagnosticira

c¢eXe nego prie. Prognoza bolesti ovisi o tezini K& slike, a najviSe o

intelektualnoj razini. Inteligentnija djeca imajunogo bolju prognozu glede

moguenosti socijalne adaptacije. Uzroci porg@a@, kao i kod drugih pervazivnih

razvojnih poreméaja, nisu poznati (Bujas Petkoyil995).

3.5.3. Atipi¢ni autizam

O atipitnom autizmu govori se kad postoji pervazivni ramvgoremeéaj koji se

razlikuje od autistinog poreméaja po tome Sto se pojavljuje nakoncé&regodine

17



zivota, ili poreméaj ne odgovara kriterijima za autisti poreméaj u sva tri
podritja. Dakle, djeca s tim porefegem pokazuju dijagnoske kriterije za
autisténi poremeéaj tek nakon tré&e godine Zivota , ili postoje jasna obiljezja, i
za autisiini poreméaj, ali ona ne obuh¥aju sva tri podrgja nuzna za dijagnozu

(oSte&enje socijalnih interakcija, komunikacije i ogréemo repetitivno ponasanje.)
U MKB-10 razlikuju se dvije inéice atiptnog autizma:

1. Autizam s atipthom dobi obolijevanja — kod te itiae zadovoljeni su svi
kriteriji za autisttni poremeéaj, ali poreméaj postaje prepoznatljiv nakon
trece godine Zivota.

2. Autizam s atipinom simptomatikom — simptomi se manifestiraju ptigge
godine zivota, ali ne odgovaraju potpunoj sliciistitnog poreméaja. To se
naraito odnosi na djecu sa ztgno snizenom inteligencijom koja pate od
opisanih razvojnih porendaja govornog jezika, ponajprije razumijevanja
jezika. Kod te djece s tim poredagem cesto se govori 0 snhiZzenoj
inteligenciji s autistinim obiljezjima.

Sto se tie uzroka i tretmana, vrijedi sve $to je kazanoutssteni poremeaj. Tijek i
prognoza ovise, kao i kod autistbg poreméaja, o stupnju snizenja inteligencije i o
tome razvije li se govorni jezik toliko da se barehelomicno moze Koristiti u
komunikaciji. (Remschmidt, 2009.)

3.5.4. Rettov sindrom
Rettov sindrom porendaj je koji je opisao austrijski pedijatar i djepsihijatar
Andreas Rett (1966), a koji se pretezito pojavljujaljevogica, a manifestira se

izmedu 7. i 24. mjeseca zivota. Do tada je razvoj noamdli gotovo normalan.
Osebujna obiljezja porerté@a su sljedéa:

- potpun gubitak svrsihodne uporabe Saka
- potpun ili djeloméan gubitak razvoja je&anog razumijevanja i izrazavanja
- usporenje rasta glave

- 0sebujni stereotipski pokreti Sake

Poreméaj se u oba klasifikacijska sustava uvrStava u gqewe razvojne

poremeéaje.
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Osebujan je najprije prestanak razvoja, a slijadigpesivni gubitak kognitivnih i
motornih funkcija. U srednjem djetinjstvu pojavljuge i neuroloski simptomi kao
Sto su nesigurno drzanje tijela, poréage svrsihodnih pokreta te iskrivljenje

kraljeznice. Progresivno propadanije inteligenégsto prate i epileptni napadi.

Rettov sindrom treba razlikovati od autisibg poreméaja, a to je oldho mogude na
osnovi dijagnostikih kriterija za autistini poreméaj. U djece s autisthim
poremeéajem ne pojavljuju se spomenute intelekturalnelegne promjene, niti tako
karakteristéni pokreti Saka kao u djce s Rettovim sindromomttd¥e sindrom
posljedica je X-kromosomske mutacije MECP2 gena distalnom dijelu X-

kromosoma.

Za sada ne postoji terapija koja bi uklonila uzrddaesti, jer je za sada nejasna
ukupnostéinitelja koji dovode do bolesti. Bolest napredujea sada se ne moze
zaustaviti. (Remschidt, 2009.)

3.5.5. Dezintegrativni poreméaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremi@j (dezintegrativha psihoza, Hellerov sindrom, ¢gje
demencija) prvi je opisao 1908. godine austrijs&unopsihijatar Theodor Heller.
Poreméaj se u pravilu pojavljuje iznd@ druge icetvrte godine Zivota i obino
pocinje postupno: djeca postaju lako razdraZljiva, lpge se, govorno se viSe ne
mogu sporazumijevati, pokazuju porem@e panienja i percepcije, plasljiva su ili
agresivna, viSe se ne snalaze u socijalnim sitaaajcesto gube prije stenu
kontrolu crijeva i mjehura i pojavljuju se sterguii pokreti. Pokazuju se predznaci

demencije.

Radi se o vrlo rijetkom porendaju ¢ija secest@a procjenjuje na oko 10 na milijun
djece. Djeca s Hellerovim sindromotine oko 1% bolesnika ditavom spektru
autisténih  sindroma. Uzrok poremigja za sada nije poznat. Na osnovi
karakteristénog tijeka pretpostavlja se da se radi o0 mozdanst&enju. U prilog
tome, govore i promjene EEG-a kao i epil&ptinapadi kod gotovo polovine
bolesnika. Lij€enje uzroka za sada ne postoji. Mogu se samo ptdupee kojece
olakSati noSenje s poredagem i bolesnike Stititi od daljnjih oftenja. Prognoza je
zbog progresivnog tijeka nepovoljna. Terapijskinerama za sada nije bilo magu

na nju utjecati.
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4. ODNOS OKOLINE | DJETETA S POREME CAJEM IZ
SPEKTRA AUTIZMA

4.1. Dijete s autizmom i obitel]

Dijete s autizmom stvara auti&iu obitelj, zatvorenu i izoliranu zbog velike brige
dijete, angazmana oko njega i nastojanja da muaoseogne, alicesto i zbog
nemogunosti postizanja da se dijete primjereno ponasSaugiich sredinama. LoSe
ponaSanje djeteta postaje navika, Sto je joS nagiaSu adolescenciji, pa obitelj
polako gubi prijatelje. Obitelji s autishim djetetom i same postaju autisie i
razlikuju se ne samo od obitelji sa zdravom djeaoago i od obitelji s djecom
drugim teSkoéama. Obitelj je osnovna Zivotna zajednica u koy@gke dijete stjee
prva zivotna iskustva. Autigiio dijete takder. Clanovi obitelji ¢esto se prema
autisttnom djetetu ponasSaju dreije nego prema zdravome. Taj posebni odnos
moze loSe utjecati na dijete, ali i na cijelu ohit®revelika popustljivost zbog
sazaljenja, katkad i zbog linije manjeg otpdesto dovodi do jos véh teSka@a u

djetetovu ponasanju, pogotovo kodtku

Odnosi u obiteljskom krugu autigtiog djeteta i ostaliltlanova, roditelja i brée,
analizirani su u brojnim istrazivanjima. Obitelj @atisttno dijete mozZe utjecati
pozitivno i negativno, kao i na svako drugo dijeik,i autisténo dijete bitno utjee
na cjelokupno funkcioniranje obitelji. Zdrava djegaobitelji cesto se zanemaruju

zbog autistine, atesto moraju preuzeti potpunu skrb za autistg brata ili sestru.

Uspostavljanje dijagnoze i oddenje djeteta na tretman u neku od primjerenih
ustanova novo je iskustvo za dijete i za obiteysi®t s osobama i djecom izvan
obitelji djetetu pruza nove spoznaje koje mogu katiisne, ali i bolne za autigtio

dijete koje ne samo Sto ne voli promjene negaofgetljivo na promjenu sredine.

4.2. Dijete s autizmom i odgojitelj

Odgoijitelj, koji radi u skupini u kojoj je dijete autizmom, mora se posebno
angazirati. Da bi mogao prepoznati potrebe djetetautizmom, odgojitelj, prije

svega, treba biti educiran, Sto Znda treba znati na koji se &im mora odnositi

prema djetetu. Budi da dijete s autizmom ima raal modalitet @&enja, rad
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odgoijitelja s takvim djetetom je specHn. lako dijete s autizmom moze sudjelovati
u vetini aktivnosti u skupini, postoje i neke aktivnosti kojima dijete, poradi
nedovoljno razvijenih sposobnosti, ne moze ravnoprasudjelovati. U tim
situacijama, odgojitelj mora znati navedene aktstnosmisliti na n&n da se djetetu
omogui, tj. da mu se osigura uloga koju moze izvrSitkoliko nije mogue nikako
ukljuciti dijete s autizmom u neku igru, potrebno je vs@meno osmisliti viSe igra,

kako bi se pronasla ona u kojoj navedeno dijeteensoitijelovati (Supe, 2008).

Uloga odgoijitelja u socijalnoj interakciji djetesaautizmom i ostale djece u skupini
neprocjenjivo je vazna. Posebno je bitno da na sampaetku odgojitelj pravilno
postupi te da uspostavi kvalitetnu komunikaciju e djeteta s autizmom i ostale
djece. Odgojitel] je taj koji treba poréiou procesu privikavanja djeteta s autizmom i
ostale djece iz skupine. Socijalizacija je vrloahitfaktor u razvoju djeteta. Stoga,
autisténi poremeéaj nikako ne bi trebao biti prepreka u razvijanpmunikacijskih
vjestina, uspostavljanju kvalitetnin odnosa, tjdmsStvenom angazmanu djeteta. U
vrtickim skupinama odgojitelji su ti koji trebaju pottcaajednéku igru, aktivnost i
razvijanje socijalnih vjestina kod djece.

lako postoji niz speciénosti u radu s djetetom koje ima autisti poreméaj,
odgajatelj moze uz ulozeni trud i volju navedenecsEnosti svladati. Méutim, u
tom procesu odgajatelj treba imati $tmu podrsku, kako ostalog Wkiog osoblja,
tako i svih sudionika u odgoju djeteta. Osim navedg odgajatelj treba poznavati
djetetovu dijagnozu, njegove aktivnosti izvan éatirehabilitaciju u kojoj sudjeluje i
sl. Takater je od iznimne vaznosti kvalitetna komunikacija raditeljima i
ustanovama koje imaju stmo znanje o radu s djecom koja imaju autasti
poremeéaj. Uz sve navedene elemente, koji &dj@a socijalizaciju djeteta, bitna je i
kreativnost odgojitelja jer o njoj uvelike ovisialgtova interakcija u zajednicu.

Odnos prema djeci s autizmom odgoijitelji bi trelvaineljiti na sljedéem: (Kunstek,
1994):

- Odgojitelji bi trebali sprijeiti stereotipe i negativhe stavove o djeci sa
invaliditetom izbjegavajéi negativne rij¢i. Umjesto ,nesposoban”,-
.hendikepiran®, koristiti ,dijete sa fizkim ili pokretnim ogranienjem®,

umjesto ,vezan za kolica“, koristiti ,dijete kojeksti kolica® i sl.
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- Prikazati djecu s ogratenjima sa jednakim statusom kao onu bez
ograntenja.

- Dopustiti djeci s ogradenjima da sami govore i istrazuju svoje misli i
osjetanja.

- UKljuciti djecu sa i bez ogratgnja u iste aktivnosti.

- Promatrati djecu i otkriti ogratenost. Rana detekcija ogré&emja je postala
dio edukacije ranog djetinjstva. Sto je ranije ogranost kod djeteta
otkrivena, to je efektivnija intervencija i mangsSko ograriienje.

- Vrti¢ treba prilagoditi potrebama djeteta sa ogramjem.

- Pojaati osjetljivost roditelja, obitelji i njegovatelja posebnim potrebama
djece sa ograténjem.

- Pouiti frustrirane roditelje jednostavnim &aima da se nose i upravljaju
potrebama svojeg djeteta, da ustraju i sgeijerijeianje ogranienog djeteta.

- Aktivno ukljuciti roditelje mlade djece sa ogré&enjima kao potpune planove

tima u planiranju aktivnosti u vii.

4.3. Dijete s autizmom i vrSnjaci

Imati prijatelja i biti prijatelj definira nas kalgudska b¢a. Prijateljstvo ima vitalno
zn&enje za zdrav razvoj djece i mladih svih dobnihpska. Mnoga istrazivanja
pokazala su da uspostavljanje, odnosno nepostpjawnijstih veza s vrSnjacima

utjece na cjelokupan psihosocijalni razvoj djece s té8km i bez teSka u razvoju

Djeca s autizmomdituju kvalitativne razlike u socijalnoj interakcife ¢esto imaju
teSkae pri uspostavljanju odnosa sa vrSnjacima. Njihevejalne interakcije mogu

biti ograntene ili rigidne u odnosu na &ia interakcije s drugim osobama.

Djeca prijatelje ponajprije stje@ u vrticu, a kasnije u Skoli. U proteklih trideset
godina doslo je do rasta ukijuanja wenika s teSkéama u redovit sustav odgoja i
obrazovanja i u svijetu i u Hrvatskoj. Znatha paZwnismjeravala se na razvoj
intervencija za stjecanje, odrzavanje i generalzaekademskih vjestina, ali,
istodobno, nedovoljno se paznje pasvalo jednom od najvaznijih aspekata
iskustva predskolskih ustanova — druStvenom i eamathom Zzivotu djeteta.

Posljedica nedovoljna poticanja socijalne intergkicukljucivanja djece s teSkama
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u vrsnja&ke skupine vidi se u rezultatima istrazivanja kggwore kako "integrirani”
ucenici s teSkéama u razvojwesto ne uspijevaju uspostaviti pozitivne odnose s

vrSnjacima.

Prijateljstvo djece s poreré@em iz spektra autizma zanemareno je pgdru
istrazivanja, unatb opseznim klintkim i teorijskim spekulacijama o izvedivosti
njegova razvoja. lzvjéa roditelja takder su pokazala da je prijateljstvo doista
rijetka pojava u djece s autizmom u odnosu na diggénog razvoja. Ipak, djeca s
poremeéajima autistinoga spektra, osobito djeca s Aspergerovim sindrnojgesto

Su zainteresirana za stjecanje prijatelja. Djegsako funkcionirajdim autizmom u
srednjem djetinjstvu i adolescenciji navode da imb@rem jednoga prijatelja, no

kvaliteta toga prijateljstva slabija je vezano wazenje, sigurnost i ponéo

Ipak, osim razumijevanja da osobe s autizmom wjetdevijaju prijateljstva, znamo
malo o njegovoj prirodi (npr. osobinama, ponasSajmianifestacijama i kvaliteti tog

prijateljstva).

5. ODGOJNO-OBRAZOVNA INKLUZIJA

5.1. Uloga predskolske ustanove

Republika Hrvatska je jedna od potpisnica Konvencg pravima osoba s
invaliditetom. Prema navedenoj Konvenciji, propzge da se djeci s teSéama u
razvoju treba omodgiiti jednako i ravnopravno uzivanje svih temeljnitaya djeteta.
Medu navedena prava ubraja se i pravo na dikianje djeteta u predskolsku
ustanovu, kao Sto je djevrti¢. Navedena prava djeci su osigurana i Konvencijom o
pravima djeteta. Inkluzija podrazumijeva prilagodbkoline djetetu koje ima
odreienu teskéu u razvoju. Da bi se prilagodila okolina djetetaigizmom, ona
mora razumijeti njegove potrebe. Potrebe djetetaisrmom mogu se razumjeti samo
ako se poznaju specifiosti djetetova razvoja. Naime, autizam u velikgjemn
mijenja djetetov cjelokupan razvoj. Temeljan uzrokne je nain na koji dijete

spoznaje svoju okolinu (Supe, 2008
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Djeca s teSkéama se ve dugi niz godina pokuSavaju izboriti za svoj polona
druStvu. Na tom putu bilo je mnogo promjena: disknacija, samilost, pravo na
obrazovanje u posebnom sustavu, a danas je to p@vgedndene mogdnosti s
onima bez teSk@. Upravo je ovo Sto je sada aktualno bilo nuZeo, djeca s
teSk&ama ni ne zasluzuju da se s njima postupa dijggaego prema re&lu
.Jjednakih prava ili ravnopravnosti“. Prema DrzavnopedagoSkom standardu
predskolskog odgoja i obrazovanja, svako dijete pnavo na razvoj sukladno

svojim spoznajama, mogaostima i potrebama.

Poznato je da korist od odgojno-obrazovne inklugip@ju svi sudionici odgojno-
obrazovnog procesa. Ona sama po sebi zahtjevai tiamsktrud. Prije svega, kao Sto
je ve&t spomenuto, korist je za dijete koje je glavni subjcjelokupnog procesa.
Dijete dobiva priliku za druZenje s vrSnjacima, i&za@a vjestine i ponasanja; ima
moguenost baviti se aktivnostima koje su na razini dobpodréjima gdje ne
zaostajetéime rastu njegovo samopouzdanje i samopoStovaageija razumijevanje

| postaje osjetljivo prema drugima te bolje razemgzItitost. Dijete spoznaje da se
mogu prevladati postaje teSkaée i postizati uspjesi, Sto je mozda najvaznije.

U suvremenoj odgojno-obrazovnoj praksi, temeljenaj humanistiko-razvojnoj
teoriji, afirmira se pojam inkluzije djece s autiam u redovan sustav ranog odgoja i
obrazovanja. Inkluzija zgabiti ukljucen, obuhvéen, pripadati, biti s drugima. Ona
pretpostavlja viSu razinu uvazavanja djece s autiairkao ravnopravnih sudionika u
sustavu, bez njihovog izdvajanja u posebne uvjatajz osiguravanje posebne
pomcii bilo kojem djetetu kada god je ona potrebna. uakh je sustavni proces
spajanja djece s autizmom s djecom bez potesigie dobi, u prirodnom okruzZenju
u kojem se djeca igraju a (Ljubett, 2001). U inkluziji se stvara nov odnos prema
svemu Sto je radlito te se potie melusobno podrzavanje. Ona radije govori o
razlicitim moguwnostima, nego o nedostacima. Inkluzija se 18 gank@o pojam
nadreten integraciji i podrazumijeva sveobuhvatno ukijanje osoba s autizmom,
od najranijih dana i to ne samo u odgojno-obraz®ustav, vé i u svakodnevnu
druStvenu i zivotnu stvarnost. Kao takva, ona keguistavu koji na neposredartima
svakoga stavlja u ravnopravnu poziciju i pruza mogumnost sudjelovanja i

pripadanja.
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5.2. ULOGA ODGOJITELJA U UKLJU CIVANJU DJECE S
TESKOCAMA

Odgoijitelj treba stvarati uvjete z&anje u kojimace dijete moi samostalno dolaziti
do nekih spoznaja i razvijati svoje sposobnosttidamo okruzenje zadenje djeteta
treba biti dinamino, treba polaziti od djeteta i njegovih interedaeba neprestano
stimulirati potencijale djeteta, omogyuci interakciju djece s materijalima, ali i
interakcije s drugom djecom i odraslima. Okruzepgéicajno za rano denje treba
obilovati problemima koji ,pozivaju da ih se rjesédwri cemu je uloga odgajatelja
da pomaze djetetu postaviti pravo pitanje na kej&asnije traziti odgovore, umjesto

da odgojitelj daje odgovore (Sindik, 2008).

Odgoijitelj treba osmisljavati okruzenje za aktivinaskojimace djeca samostalno ili
na osnovi indirektnog utjecaja, a ne putem verl@lpowavanja, istrazivati i
otkrivati zakonitosti materijalne i socijalne snedj a aktivnosti i materijali zatanje
moraju biti konkretni, stvarni i vazni za zivot dgge Odgojitelj prestaje biti direktni
powavatelj, a postaje djetetov promdtraoditelj i pomag& Okruzenje podrZzava
ucenje i razvoj djeteta prije svega bogatom ponudaatenjala koji djeci omogtuju
prirodni put dobivanja informacija, konstruiranj@anja i rjeSavanje problema.
Bogatstvo ponude materijala odnosi se na kvaliativ kvantitativnu dimenziju

materijala, ali isto tako i na stalnu dostupnosterigla djetetu.

Medu ¢imbenicima koji umanjuju mogmost kvalitetne inkluzije djece s teSkemna

u redovne predsSkolske ustanove autori posebno jajdvave véi broj djece s
teSk@&ama, ogrardieni broj dostupnog profesionalnog osoblja i nedastgpodrsku
odgajateljima u provedbi inkluzivnog procesa. &tranjima je takder utvideno
kako niska primanja, loSi radni uvjeti, radna ogtenja, nedostatak vremena za
ispunjavanje mnogostrukih profesionalnih z&alaciljeva, zahtjevne administrativne
obveze te oS druStveni status odgajateljske pijefeede ubrzanom profesionalnom
sagorijevanju odgajatelja,éestom mijenjanju radnih mjesta i ukupnom
nezadovoljstvu stkinjaka angaziranih u ranom i predskolskom odgojoramovaniju
Sto se nepovoljno odrazava na kvalitetu progranm@ga predskolskog odgoja i
obrazovanja. Ipak, nedvojbeno je da odgajateljidgkelske djece moraju nrdio
demonstrirati znanja i vjestine odgajanja sve djeddjucujuci i djecu s posebnim
potrebama.
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Integralno gledajti, kao zng&ajne kompetencije odgajatelja u radu s djecom s
posebnim potrebama magje izdvojiti (Bouillet, 2010):

- razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvogcd)

- razumijevanje individualnih razlika u procestenja djece

- poznavanje tehnika kvalitetnogdenja odgojne skupine

- komunikacijske vjeStine (u odnosu s djecom, ropiitel, drugim
strenjacima i kolegama)

- poznavanje ¢&inkovitih tehnika podtavanja (uklj@uju¢i individualne
instrukcije i iskustvenodenje)

- poznavanje specifénosti pojedinih teSk@a u razvoju i drugih tesSka
socijalne integracije djece

- sposobnost identifikacije teSé@u razvoju i drugih posebnih potreba

- poznavanje didaktko-metodékog pristupa i planiranja prilagenog
kurikuluma

- poznavanje dostupnih dida#to metodékih metoda, sredstava i pomagala
(ukljucujuéi informaticku tehnologiju)

- poznavanje savjetodavnih tehnika rada

- prakticno iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s pojediteSk@éama

spremnost na timski rad, suradnju i cjeloZivotboaaovanje

Smisao prakticiranja spomenutih kompetencija sadjgau osiguravanju uvjeta u
kojima ¢e sva djeca imati priliku da tijekom svakodnevnitivanosti u predskolskoj
ustanovi (igra, dnevne rutinske aktivnosti, int@igk s vrSnjacima) razvijaju i
prakticiraju vlastite funkcionalne sposobnosti. Hagli u pitanju djeca s teSkmna,
kompetencije odgajatelja moraju biti podrzane odgajtom prilagodbom
didaktickih materijala i ukupnog okruzenja, ali i uzajamnp@rtnerstvom steinjaka

I ¢lanova obitelji djeteta s teSkama.
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6. ISTRAZIVANJE

6.1. Cilj i problem istrazivanja

S obzirom da je u radu opisan problem koji se uopa$edSkolskoj odgojno-
obrazovnoj praksi moZe odnositi na provedbu inkgyzidnose s roditeljima djece s
teSkadama, kao i odnose ostale djece u skupini prema djéeSkéama, pa tako i
prema uklj¢ivanju djeteta s porendajem iz spektra autizma, cilj prodenja ovog
upitnika metu odgoijiteljima je ispitati Sto odgojitelji misle provaienju inkluzivne
prakse u djgim vrticima u sustavu odgoja i obrazovanja kada su téfja djeca s

poremeéajem iz spektra autizma.

6.2. Metode istrazivanja

6.2.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 23 odgojitelja iz 2edSkolske ustanove s podjau
grada Karlovca. Svi ispitanici (100%) su Zene. \&8wtnu spremu ima 14 (60,87%)
ispitanih odgojitelja, a visoku ima 9 (39,13%) ojigda.

Tablica 1. Ispitanici prema godinama radnog iskusta

Godina iskustva Broj ispitanika %
1-5 4 1739%

6-10 6 26,09%
11-15 2 8,70%
16-20 6 26,09%
21-25 3 13,04%
26-30 1 4,35%
31-35 1 4,35%

viSe od 35 0 0%

Prema tablici 1. utavamo da je najée broj ispitanih odgoijitella s 6-10 godina
radnog iskustva i 16-20, njih 6 (26,09%). 1-5 gedmadnog iskustva ima njih 4

27



(17,39%), 21-25 godina 3 ogodjitelja (13,04%), BL-A odgojitelja (8,70%). Po
jedan odgojitelj (4,35%) ima 26-30 i 31-35 godim@mog iskustva dok viSe od 35
godina radnog iskustva nema niti jedan ispitaniofitg].

6.2.2. Mjerni instrument i na¢in provodenja istraZivanja

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnikvedbhjama na koje su odgojitel;i
odgovarali anonimno. Upitnik sadrzi 20 tvrdnji, a njih su odgojitelji odgovarali
prema mogénostima koje su zadane. Magwsti odgovora prikazuje tablica 2.

Tablica 2. Mogunosti odgovora na tvrdnje

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM

NITI SE SLAZEM
NITI SE NE

UGLAVNOM SE

SLAZEM

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM

SLAZEM

6.3. Rezultati istrazivanja

Rezultati su analizirani na osnovu odgovora na radaoggnosti, prikazani su u
postocima.

Tablica 3. Tvrdnja broj 1

U odgoju i obrazovanju predskolske djece s téSkonajvaznija je suradnja sa

strucnim timom djéjeg vrtica.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 43,48% 56,52%
0%

Na tvrdnju da je u odgoju i obrazovanju djece &@éd8m najvaznija suradnja véa

sa stridnim timom, 10 (43,48%) odgojitelja odgovorila su sk uglavhom slazu, a

njih 13 (56,52%) da se u potpunosti slazu sa naxaddvrdnjom.
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Tablica 4. Tvrdnja broj 2

realizaciji inkluzije.

Struweni timovi u dj&jem vrticu u kojem sam zaposlen/a Zagno doprinose

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 73,92% 13,04%
13,04%

Vecina odgoijitelja, njih 17 (73,92%) uglavhom se slalaustrgni timovi u dj&jem
vrticu u kojem su zaposleni zZtggno doprinose realizaciji inkluzije. 3 odgojitelja

(13,04%) odgovorili su da se u potpunosti slaZzistiabroj odgovorio je da se niti

slazu niti se ne slazu.

Tablica 5. Tvrdnja broj 3

Bez kvalitetne suradnje odgoijitelja i roditelja,rabovanje djeteta s teS&am biti

¢e vrlo tesko.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 43,48% 56,52%
0%

10 (43,48%) odgojitelja uglavnom se slazucdabez kvalitetne suradnje odgojitelja i

roditelja obrazovanja djeteta s te8&m biti teSko, dok se njih 13 (56,53%) u
potpunosti slaze.
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Tablica 6. Tvrdnja broj 4

UspjesSno surdujem s roditeljima djece s teSlkama.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 47,83% 56,52%
30,43%

7 (30,43%) odgojitelja odgovorila su na ovu tvrdad@ se niti slazu, niti ne slazu.
Njih 11 (47,83%) odgovorilo je da se uglavhom slag® (21,74%) se u potpunosti

slazu s tvrdnjom da uspjesno siupu s roditeljima djece s teSkama.

Tablica 7. Tvrdnja broj 5

Smatram da u#na roditelja premalo zna o teSkama u razvoju.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 43,48% 30,43%
26,09%

Na tvrdnju da véina roditelja premalo zna o tesama u razvoju njih 6 (26,09%)

odgovorilo je kako se niti slazu niti ne slazu.(#3,48%) uglavhom se slazu dok se

7 (30,43%) odgoijitelja u potpunosti slaze.

Tablica 8. Tvrdnja broj 6

Redovito izvjedijem roditelje djeteta s teSqmm o djetetovom napretku i razvoj

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 56,52% 43,48%

0%




13 (56,52%) odgojitelja uglavhom se slazu s tvrdnjoa redovito izvjediju

roditelje djeteta s teSkom o djetetovom napretku i razvoju, a 10 (43,48%)us

potpunosti slaze.

Tablica 9. Tvrdnja broj 7

Roditelji djece bez teSka teSko prihvaaju kada je u skupini dijete s tegkon.

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM
0%

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM
17,39%

NITI SE
SLAZEM
NITI SE NE
SLAZEM
60,87%

UGLAVNOM SE
SLAZEM
21,74%

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM
0%

Vecina ispitanih odgojitelja, njih 14 (60,87%) uglawnose slazu s tvrdnjom da

roditelji djece bez teSka teSko prihvéaju kada je u skupini dijete s teskon. 4

(17,39%) ih se djelomino ne slazu s tom tvrdnjom, a 5 (21,74%) se uglavel@zu.

Tablica 10. Tvrdnja broj 8

Skupina u kojoj je dijete s poredagem iz spektra autizma trebala bi imati viSe

2 odgoijitelja.

od

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM
0%

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM
8,70%

NITI SE
SLAZEM
NITI SE NE
SLAZEM
39,13%

UGLAVNOM SE
SLAZEM
34,79%

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM
17,39%

Na ovu tvrdnju véina odgoijitelja, njih 9 (39,13%) odgovorila je kake niti slazu

niti ne slazu s tvrdnjom da bi skupina u kojoj jetd s poremé&jem autizma trebala

imati viSe od 2 odgojitelja. 2 (8,70% ih se djeléna ne slazu. Uglavhom se slazu 8
(34,79%), dok se 4 (17,39%) u potpunosti slazu.
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Tablica 11. Tvrdnja broj 9

Smatram da dovoljno znam o porei@mema iz spektra autizma.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 8,67% SLAZEM 43,48% 8,67%
39,13%

10 (43,48%) odgojitelja uglavhom se slazu da dowolznaju o porendajima iz

spektra autizma, a 9 (39,13%) niti se slazu nithseslazu. U potpunosti se slazu 2

(8,67%) odgojitelja, a isti broj ispitanih odgo|jeedjelomino se ne slaze.

Tablica 12. Tvrdnja broj 10

Smatram da sam kompetentan/na za rad s djetetmresgajem iz spektra
autizma.
NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 4,35% SLAZEM 60,87% 8,67%
26,09%

Vecina odgojitelja, njih 14 (60,87%) uglavnom se slagutvrdnjom da su
kompetentni za rad s djetetom s poréajem iz spektra autizma. 6 (26,09%) niti se
slazu niti se ne slazu. 2 (8,67%) ispitanih odgfat se u potpunosti slazu, a 1
(4,35%) se djelontno ne slaze s tom tvrdnjom.
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Tablica 13. Tvrdnja broj 11

Odgojitelji imaju prevelik strah od uklivanja djeteta s autizmom u redovnu

odgojno-obrazovnu skupinu.

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM
4,35%

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM
8,67%

NITI SE
SLAZEM
NITI SE NE
SLAZEM
26,09%

UGLAVNOM SE
SLAZEM
39,13%

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM
21,74%

S tvrdnjom da odgojitelji imaju prevelik strah od#lljucivanja djeteta s autizmom u

redovnu skupinu \@na odgoijitelja, njih 9 (39,13%) se uglavnom slaké4,35%) se

u potpunosti ne slaze, dok se 5 (21,74%) u potpustaze. 2 (8,67%) odgojitelja

djelomicno se ne slaze, a 6 (26,09%) se niti slazu nisilaéu.

Tablica 14. Tvrdnja broj 12

Dijete s autizmomde samo uz pondadgojitelja/asistenta biti u mognosti

izvrSavati zadatke i aktivnosti primjerene njegovirsnjacima.

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM
0%

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM
13,04%

NITI SE
SLAZEM
NITI SE NE
SLAZEM
39,13%

UGLAVNOM SE
SLAZEM
43,48%

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM
4,35%

S tvrdnjom da dijete s autizmom moZe izvrSavati atleel samo uz ponéo
odgojitelja/asistenta uglavnom se slaze 10 (43,48%gojitelja. Njih 9 (39,13%)
odgovorilo je kako se niti slazu niti ne slazu13,04%) da se djelogno ne slazu, a

1 (4,35%) da se u potpunosti slaze.
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Tablica 15. Tvrdnja broj 13

Ukljucivanje djeteta s autizmom u redovnu odgojno-obrag@kupinu negativng

utjece na ostalu djecu.

7

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM
21,74%

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM
34,78%

NITI SE
SLAZEM
NITI SE NE
SLAZEM
30,43%

UGLAVNOM SE
SLAZEM
13,04%

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM
0%

Najveti dio odgojitelja, njih 8 (34,78%) djelogno se ne slaze s tvrdnjom da

uklju¢ivanje djeteta s autizmom u redovnu skupinu negativtj&e na ostalu djecu.
7 (30,43%) odgojitelja odgovorilo je da se niti zdaniti ne slaze, 5 (21,74%)

odgojitelja se u potpunosti ne slaze, a 3 (13,0406 uglavnom slaze.

Tablica 16. Tvrdnja broj 14

Djeca u skupini shvaju da je dijete s autizmom jednake vrijednosti kani.

U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM
4,35%

DJELOMICNO SE
NE SLAZEM
8,70%

NITI SE
SLAZEM
NITI SE NE
SLAZEM
56,52%

UGLAVNOM SE
SLAZEM
30,43%

U POTPUNOSTI
SE SLAZEM
0%

Vecina ispitanih odgojitelja njih 13 (56,52%) odgovorje kako se niti slazu niti ne

slazu s tvrdnjom da djeca u skupini stsja da je dijete s autizmom jednake

vrijednosti kao i oni. S ovom tvrdnjom uglavhomsdaze 7 (30,43%) odgojitelja, 2

(8,70%) djelomino se ne slaze, a samo 1 (4,35%) se u potpunosiaie.
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Tablica 17. Tvrdnja broj 15

Djeca u skupini tesko prihvaju dijete s autizmom

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
4,35% 34,78% SLAZEM 0% 0%
60,87%

Na tvrdnju da djeca u skupini tesko prikkaa dijete s autizmom, ¢@a odgojitelja,
njih 14 (60,87%) odgovorila je da se niti slazu ni slazu. 8 (34,78%) odgojitelja

djelomitno se ne slaze, a samo 1 (4,35%) se u potpuncskaie.

Tablica 18. Tvrdnja broj 16

Djeca s autizmom mogu ndtil pravila ponasanja u odgojnoj skupini.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 56,52% 13,04%
30,43%

Najveli broj odgoijitelja, njih 13 (56,52%) uglavhom se& sa tvrdnjom da djeca s
autizmom mogu naiti pravila ponasanja u odgojnoj skupini. 7 (30,43% je

odgovorilo da se niti slaZzu niti ne slazu, a 3 Q43,se u potpunosti slazu.
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Tablica 19. Tvrdnja broj 17

Ukljucivanje djeteta s autizmom u redovnu skupinu izeskujoge promjene u

odgono-obrazovnom radu.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 47,83% 43,48%
8,70%

11 (47,83%) odgojitelja odgovorilo je da se uglawnelazu. Njih 10 (43,48%) u

potpunosti se slaze da ukljuanje djeteta s autizmom u redovnu skupinu iziskuj

mnoge promjene. Od 23 ispitanih, 2 (8,70%) sestatze niti ne slaze.

Tablica 20. Tvrdnja broj 18

Smatram da odgoijitelji nisu dovoljno educirani Z&yoj i obrazovanje djece s
autizmom.
NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 8,70% SLAZEM 26,08% 13,04%
52,17%

Vecina odgojitelja, njih 12 (52,17%) je odgovorilo g niti slaZzu niti da se ne slazu
s tvrdnjom da odgoijitelji nisu dovoljno educirara pdgoj i obrazovanje djece s
autizmom. Njih 6 (26,08%) uglavnom se slaze, 3q4%;) se u potpunosti slaze, a 2
(8,70%) se djelontno ne slazu.

Tablica 21. Tvrdnja broj 19

Odgojitelji imaju najvazniju ulogu u procesu iddikiacije poreméaja iz spektra
autizma.
NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 4,35% SLAZEM 21,74% 4,35%
69,57%
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Najveli broj odgojitelja, njih 16 (69,57%) je odgovoritta se niti slazu niti da se ne
slazu s tvrdnjom da odgojitelji imaju najvaznijuogl u procesu identifikacije
poremeéaja iz spektra autizma. 5 (21,74%) ispitanih odghg uglavhom se slaze, a

po 1 (4,35%) se u potpunosti slaze te djetorine slaze.

Tablica 22. Tvrdnja broj 20

Smatram da di@i vrti¢ u kojem sam zaposlen/na mora viSe pridonositumikl

djece s autizmom.

NITI SE
U POTPUNOSTI | DJELOMICNO SE SLAZEM UGLAVNOM SE | U POTPUNOSTI
SE NE SLAZEM NE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM SE SLAZEM
0% 0% SLAZEM 30,43% 8,67%
60,87%

S tvrdnjom da djgi vrti ¢ u kojem su zaposleni mora viSe pridonositi inKiudjece s
autizmom 14 (60,87%) odgojitelja odgovorilo je da miti slazu niti ne slazu.7

(30,43%) se uglavnom slaze, a 2 (8,67%) se u pogiusiaze.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako odgojitelji atnaju da je suradnja sa stnim
timom dje&jeg vrtica najvaznija u odgoju i obrazovanju predskolskeelgteSkéom
te da strani timovi u njihovim vrtéima uglavnom doprinose uspjesSnoj realizaciji
inkluzije. Sto se tie suradnje s roditeljima djeteta s te&km, ispitani odgojitelji
slazu se d&e bez kvalitetne suradnje biti vrlo teSko obrazodgete s teSkéom.
Vecina odgojitelja uspjeSno sula@u s istim roditeljima, redovito izvjégju roditelje
djeteta 0 njegovu napretku i razvoju, ali smatrdp roditelji premalo znaju o
teSkadama u razvoju. Stavovi odgojitelja su da neki r@ditprihvacaju kada je u
skupini dijete s teSkkmm, a neki se tome protive. Ako govorimo o djetstu
autizmom u redovnoj skupini, dio odgoijitelja smadia bi ta skupina trebala imati
vise od 2 odgoijitelja, dio ih se smatra dovoljnéormiranima o porem&jima iz
spektra autizma, a ¥ma ih se slaze s tvrdnjom da su kompetentni zasraiin
djetetom. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem poiju nam razéita misljenja o
tome da odgoijitelji imaju prevelik strah od ukijpanja djeteta s autizmom u

redovnu odgojno-obrazovnu skupinu, neki se s tita@usdok neki ipak imaju
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drugaije misljenje. Ne slazu se svi odgoijitelji s tima @& dijete s autizmom samo
uz poma& odgojitelja/asistenta biti u mo§uosti izvrSavati zadatke i aktivnosti sa
njegovim vrSnjacima. Istrazivanje nam je pokazatia ise odgojitelji ne slazu s time
da bi uklj&ivanje djeteta s autizmom negativno utjecalo nalosdjecu, naprotiv to
bi pomoglo u shu&anju da su jednake vrijednosti kao i oni. Odggjitall ipak joS
uvijek podijeljenog misljenja o tome da li djecaskupini teSko prihvéaju djecu s
autizmom. Véina odgojitelja smatra da djeca mogu &tupravila ponasSanja u
odgojnoj skupini, ali isto tako da ukfjivanje takvog djeteta iziskuje mnoge
promjene u odgojno-obrazovnom radu. Tddg istrazivanje je pokazalo da ispitani
odgoijitelji nemaju definirano misljenje o tome jdswdgojitelji dovoljno educirani
za odgoj i obrazovanje djece s autizmom. Premaveabn rezultatima, odgojitelji
nisu sigurni jesu li oni najvazniji u procesu idékacije poreméaja iz spektra
autizma kao ni da li dig vrti¢ u kojem su zaposleni mora viSe pridonositi inkiuzi

djece s autizmom.

7. ZAKLJU CAK

Autizam je poreméj karakteriziran slabom ili nikakvom socijalnontarakcijom,
komunikacijom i stereotipnim obrascima ponaSanjanatéa se porendajem
heterogene, ali do danas nepoznate etiologije.SRadokoline, a najviSe vrsnjaka,
poveava osamostaljivanje i sposobnost sudjelovanja esgb autizmom u
svakodnevnim aktivnostima. Uporabom adekvatnih oeetbjecenja potrebito je
umanjiti obim simptoma autizma. Z¥eggan obim za krajnje ishode I§enja imaju
roditelji djeteta s autizmom, te je stoga iste @bito educirati o uporabljenim
metodama/postupcima l§enja. Autizam, iako pojedinca ne dovodi u neposnedn
Zivotnu opasnost, znatno moze otezati zivot u mragpekata. Najvazniji je dakako
onaj socijalni aspekt koji jgesto najizraZeniji i najtezi. Autistha djeca u p@etku su
cesto neshuw@ena i sve do same dijagnoze okolina misli da sé wadgresivnoj,
hiperaktivnoj ili pak impulzivnoj djeci i samim tien se ¢esto nepravedno i na
pogreSan nan kaznjavaju Sto stvatini joS gorom,cesto pogorSava stanje i odnos
djeteta naspram okoline. Iz tog razloga vazno jevnjgme uditi simptome te
precizno okvalificirati poremi&j Sto je ranije mogie kako bi se moglo pravilno
pedagoski reagirati i pruziti djetetu potrebnu potp— samim time povat ¢emo

Sanse za normalnije socijalne vjestine u daljnjewota. Osim toga, potrebno je
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neprestano educirati¢itavo drustvo jer nerijetk@itava obitelj bude stigmatizirana
radi autisttnog djeteta i obiteljski i socijalni zivot roditaljtakaier je otezan jer
okolina ne zna pravilno reagirati i testo dovodi do neugodnih situacija na Stetu

djeteta i samih roditelja.

Cilj provodenja ovog rada je ispitati ride odgojiteljima Sto misle o prodenju
inkluzivne prakse u digm vrticima u sustavu odgoja i obrazovanja kada su
ukljucena djeca s porerdgem iz spektra autizma. Prema dobivenim rezultim
istrazivanja, djeca u redovnim odgojno-obrazovnikupsnama joS uvijek imaju
problema s prihvanjem djece s porert@em iz spektra autizma. Prilbamje
djeteta s autizmom je vrlo vazno jer ukoliko nenwrske vrSnjaka, boravak u

redovnoj odgojno-obrazovnoj skupini sademu odméi.

lako je poreméaj obraien kroz mnogo literature, joS uvijek znamo reladivnalo o
njemu i¢esto se pojavljuju neai oblici tako da je cijelo podtje autizma zapravo
jos uvijek otvoreno za pr@avanje i potrebno se konstantno obrazovati jer se
neprestano otkrivaju nove metode pristupa takvigij@atima kao i novi pedagoski
pristupi koji su bitni roditeljima kao i profesiolcana u sustavu odgoja i

obrazovanja za pruzanje podrske autisim djetetu.
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Izjava o samostalnoj izradi rada

Izjavljujem da sam zavrsni rad na temu ,Uloga va&aju razvoju socijalnih vjestina
djeteta s porend@jem iz spektra autizma® izradila samostalno uzrgiote

konzultacije, savjete i uporabu navedene literature
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Izjava o javnoj objavi rada

IZIJAVA

kojom izjavljujem da sam suglasan/suglasna daageaotipohrani i javno objavi moj

zavrsni rad

ULOGA VRSNJAKA U RAZVOJU SOCIJALNIH VJESTINA
DJETETA S POREMEJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

u javno dostupnom institucijskom repozitoriju
UCITELIJSKOG FAKULTETA SVEWILISTA U ZAGREBU

i javno dostupnom repozitoriju Nacionalne i stiésne knjiznice u Zagrebu (u
skladu s odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnastbkom obrazovanju, NN br.
123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 4563911, 94/13, 139/13, 101/14,
60/15).

U Petrinji, 20. rujna 2018.
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