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Sazetak

Autizam je vrlo slozen neurorazvojni poremecaj koji zahvaéa sve aspekte djecje
li¢nosti. Javlja se u ranom djetinjstvu i traje cijeli Zivot. Autizam spada u kategoriju
pervazivnih razvojnih poremecaja. U tu se kategoriju ubrajaju i autizam u djetinjstvu,
atipini autizam, Rettov poremecaj, drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu,
poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostalos¢u i stereotipnim pokretima,
Aspergerov sindrom, ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu te pervazivni razvojni
poremecaj, nespecificirani. Jo$ uvijek nije sasvim jasno koji su uzroci autizma. Kao
moguce uzroke neki autori navode oStec¢enja srediSnjeg ziv€anog sustava, genetiku,
mozdana o$te¢enja te poremecaj zrcalnih neurona. Od autizma ceS¢e obolijevaju
djecaci, nego djevojCice. Zbog specificnosti poremecaja, te zato Sto zapocinje u
ranom djetinjstvu, roditeljima je potrebna sustavna podrska. Potreban je cjeloviti i
strucan rad kako bi se pomoglo osobi s autizmom, kao i njenoj obitelji. U skladu s
tim cilj rada je dobiti uvid o stavovovima odgojitelja o prilagodbi aktivnosti u radu s
djecom s poremecajima iz spektra autizma, kao i o inkluziji djece u predskolske
odgojno-obrazovne ustanove te o vaznosti drugog odgojitelja. Rezultati bi mogli biti

pokazatelji u kojem smjeru se iduca istrazivanja mogu provoditi.

Klju¢ne rijeci: dijete, poremecaji iz spektra autizma, odgojno-obrazovna inluzija,

prilagodba aktivnosti odgojitelja



Summary

Autism is a complex neurodevelopmental disorder that affects all aspects of the
child's personality. Autism starts in early childhood and lasts a lifetime. Autism
belongs to the category of pervasive developmental disorders. In this category are
also included: autism in childhood, atypical autism, Rett's disorder, the other
disintegrative disorders of childhood, hyperactivity disorder associated with mental
retardation and stereotyped movements, Asperger's Syndrome, other developmental
disorders in childhood and pervasive developmental disorder, unspecified. It is still
not entirely clear what causes autism. As possible causes some authors suggest
damage of the central nervous system, genetics, brain damage and disruption mirror
neurons. Boys usually suffers of autism than girls. In order to help people suffering
from autism and their families a comprehensive professional and multidisciplinary
support is needed, as well as lot of work and effort by experts on field. The aim od
this work is to show the stance of adjusting activities of educators in working with
children with autism spectrum disorders. Also and inclusion of children in preschool
institutions and importance of another educator. The results should be indicators in

which directions the next research could be made.

Key words: child, autism spectrum disorder, educational inclusion, adjusting

activities of educators



1. UVOD

Prema istrazivanjima u svijetu cetvero ili petero od 10.000 djece pati od razvojnog
poremecaja pod nazivom autisti¢ni poremecaj. Poremecaj je prvi opisao Leo Kanner
1943. godine. Toc¢ni uzrok autizma jo$ nije poznat, ali postoje brojne pretpostavke na

ovu temu.

Rad je podijeljen na teorijski dio zavrSnog rada te na istrazivanje. Cilj istrazivackog
dijela zavrSnog rada jest da se stekne uvid o stavovima i1 zapazanjima odgojitelja o
prilagodbi aktivnosti u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Zadatak
istrazivanja bio je ispitati koliko se odgojitelji medusobno razlikuju u stavovima i
zapazanjima o prilagodbi aktivnosti 1 ukljucivanju djece s poremecajima iz spektra
autizma u predSkolske ustanove. Takoder, ovim istraZzivanjem ispitali su se stavovi
odgojitelja o vlastitoj kompetentnosti te stavovi odgojitelja o potrebi dodatnih

edukacija.

U teorijskom djelu zavrsnog rada, pokusat ¢e se poblize objasniti §to je autizam,
njegov povijesni osvrt, obiljezja, dijagnostika, individualizirani pristup, terapijske
tehnike pomoc¢u kojih se nastoje ublaziti njegovi simptomi te inkluzija djece s
poremecajima iz spektra autizma u odgojno-obrazovne ustanove. U svemu tome,
vaznu ulogu ima odgojitelj koji provodi aktivnosti, metode i individualizirani pristup.
Odgojitelj svojim znanjem i kompetentnoséu neposredno utjeCe na razvoj djeteta.
Suradnja s roditeljima i ostalim strucnjacima vrlo je vazna, posebice u prvim

procjenama i formiranju individualiziranog programa.



2. POVIJESNI OSVRT

Helmut Remschmidt (2009) navodi da pojam autizam u psihijatriju uvodi Svicarski
psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine, a njime je opisao neke od osnovnih simptoma
bolesti shizofrenije: osamljivanje, nekomunikativnost i povlacenje u vlastiti svijet.
Autizam potjeCe od grcke rije¢i authos §to znaci ,,sam®. Gotovo istovremeno su
autro-americki psihijatar Leo Kanner i austrijski pedijatar Hans Asperger opisali
autisticni poremecaj u djece. Opis koji je dao psihijatar Bleuler za njih nije bio
prihvatljiv budu¢i da se autisti¢na djeca ne povlace aktivno u svijet fantazija, ve¢ od

rodenja ne uspostavljaju ili samo ogranic¢eno uspostavljaju socijalne kontakte.

Leo Kanner, austro-americki psihijatar, konstruira prvi djecji psihijatrijski program
pri John Hopkins Hospitalu u Baltimoreu, Marylandu. Prvi je (1943) opisao i1

okarakterizirao istaknuvsi simptome:

e Ekstremno osamljivanje i samoizolaciju kao 1 povlacenje od socijalnih
kontakata tokom vrlo ranog razvoja

e opsesivnu potrebu za nepromjenjivoscu okoline i dnevne rutine

e preokupaciju predmetima koji se koriste na neobian ali nefunkcionalan
nacin

e rituale i stereotipno ponasanje, npr. njihanje

e otpor prema ucenju novog

e tesko ostecenje govora kod nekih do mutizma a kod drugih bizaran
nefunkcionalan govor, koji ukljucuje eholaliju, perseveraciju, stereotipni ili

metaforicki govor 1 neadekvatnu uporabu zamjenica (Nikoli¢, 2000).

Bujas-Petkovi¢ (1995) navodi osnovne karakteristike austisticnog poremecaja prema
autoru Kanneru, a to su: nemogucnost djeteta da uspostavi adekvatne kontakte s
roditeljima, djecom i drugim ljudima, zakasnjeli razvoj govora i uporaba govora na
nekomunikativan nacin (eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica),
ponavljajuce 1 stereotipne igre te opsesivno inzistiranje na poStivanju odredenog

rada, nedostatak maste i dobro mehanicko pamcenje te normalan tjelesni izgled.



Pedijatar Hans Asperger 1944. godine opisao je Cetiri slucaja Cija je zajednicka
obiljeZja sazeo u Sest stavki: tjelesna obiljezja i izraZajnost, autisti¢na inteligencija,
ponasanje u zajednici, nagoni 1 cuvstveno ponaSanje, genetika te socijalno

vrednovanje i tijek.

Prema Nikoli¢ (2000) prvi slucaj autizma prikazan u znanstvenoj literaturi je djecak
Viktor koji je 1799. godine pronaden u Sumi u podrucju rijeke Aveyron. Djecak je
bio u dobi oko 11-12 godina, zapuStenog izgleda i potpuno gol. Hodao je
Cetveronoske 1 nije pokazivao gotovo nijednu naznaku civiliziranog drustvenog
ponasanja. Njegov pogled prelijetao je preko osoba 1 predmeta, nesposoban da
pogled zadrzi na bilo kome ili ¢emu. Slusno je bio neosjetljiv na najjace i najgrublje
zvukove. Osjetilo mirisa je bilo nediferencirano, stoga je s istom zainteresirano$¢éu
njusio fine mirise kao i one neugodne. Za njega se zainteresirao francuski lije¢nik
Jean Marire Gaspard Itard, nakon Sto su od djecaka potpuno odustali ugledni

znanstvenici. ,,Kriteriji edukacije® bili su:

e uciniti sve da zavoli zivot u drustvu pokazujuéi taj zivot ugodnijim od onoga
koji je donedavno vodio

e ponovno probuditi njegovu ziv€anu osjetljivost

e prosiriti sferu ideja 1 razvijati nove potrebe umnazavajuci odnose s bi¢ima
koja ga okruzuju

e uvesti potrebu rijeci koriste¢i se vjezbom imitacije te neizbjeznim
zapovjednim zakonima potreba

e razvijati kroz neko vrijeme na objektima njegovih fizickih potreba
najjednostavnije mentalne operacije S$to bi postalo baza za uspjesno

poducavanje (Nikoli¢,2000).

Djecak Viktor je umro u starosti od otprilike 40 godina. Za zivota je naucio izvjestan
broj rijeci, stekao je sposobnost prosudivanja i komunikacije, kao i sposobnost da

izrazi emocije. Viktor je naucio ¢ak i svirati violinu.



3. DEFINICIJA POREMECAJA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

,,Autizam je vrlo slozen 1 odredeni razvojni poremecaj koji se odnosi na goleme
probleme kako za dijete s autizmom, tako i za okruZenje koje nastoji pruziti
optimalnu brigu i prona¢i odgovor na citav splet problema koji se ocituju u
komunikaciji 1 odnosu s okolinom, a samim time i u zivotu djeteta s autizmom*

(Blazevi¢ i sur. 2006: 70).

Skrinjar (2001) navodi kako je autizam teZak razvojni poremeéaj &iji konkretan
uzrok jo$ nije poznat no zasigurno se radi o multikauzalnoj etiologiji. Prilikom toga,
stvarni uzroci kako neurobioloski tako i genetski, uzrokuju klinicke slike stanja koje
se pojavljuju u ranom djetinjstvu i traju cijeli zivot. Autisti¢ni poremecaj (infantilni
autizam, autisticni sindrom, autizam) je globalni razvojni poremecaj koji poCinje u
djetinjstvu, a pojavljuje se u prve tri godine zivota te zahvaca sve psihicke funkcije.
Autizam kao poremecaj traje cijeli Zivot, a strunjaci smatraju da se autizam moze
otkriti vrlo rano te da buduc¢nost ovakve djece uvelike ovisi o ranom otkrivanju i

ukljucivanju u psihopedagoski tretman (Zrili¢, 2011).

Vrlo je vazno napomenuti kako postoji potreba za trazenjem adekvatnih pristupa i
lijeka koji do sada nije pronaden, iako se danas i dalje nedovoljno zna o poremecaju

1z spektra autizma.

Osobna obiljezja i posebnosti poremecaja kod svakog pojedinca s autizmom
vjerojatno su jedan od razloga Sto za sada nije razvijen jedinstveni pristup za
rjeSavanje tog problema, te je poznavanje Sireg raspona autisticnog poremecaja i
osnovnih terapijskih postupka potrebno da bi se dobila saznanja o tome kako

pristupiti takvim osobama i pridobiti ih za suradnju (Blazevi¢ i sur. 2006: 70).



4. OBILJEZJA POREMECAJA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Prvi znakovi poremecaja iz spektra autizma su:

+ Dijete odbija tjelesni kontakt
¢ Nema kontakt o¢ima

¢ Dijeluje kao da ne vidi i ne Cuje
¢ Ne pokazuje strah od opasnosti
« Repetitivni oblici ponasanja

¢ Smije se bez vidljivog razloga
Osnovne karakteristike poremecaja iz spektra autizma prema Kanneru su:

* Nemogucnost djeteta da uspostavi normalne odnose s osobama i stvarima

. .1 . . o .

*» ZakaSnjeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin
(eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica)

¢ Ponavljaju¢e 1 stereotipne igre i1 opsesivno insistiranje na postivanju
odredenog reda

¢ Nedostatak maste i dobro mehani¢ko paméenje

¢ Normalan tjelesni izgled (Bujas-Petkovi¢, 2000).

Jednako tako, Alvin i Warwick (1991) navode da postoji cijeli spektar manifenstacija
ponasanja od uznemirenosti, povlacenja, izbjegavanja kontakta, izolacije ili
katatonije do hiperaktivnosti, stereotipija, besmislenih verbalnih iskaza ili kretnji,

agresivnog ponasanja ili samoozljedivanja.

U desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i ozljeda (1992) autizam se
opisuje kao poremecaj koji se pojavljuje unutar prve tri godine Zivota s
poremecajima druStvenog ponaSanja, verbalne i neverbalne komunikacije te s

bizarnostima i ritualima uz razlicito intelektualno funkcioniranje.



Jedna od ljestvica za procjenu poremecaja iz autisticnog spektra jest Creakova nine-
point ljestvica (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010), u kojoj je od cetrnaest ponudenih
simptoma za postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma potrebno barem

devet a to su:

e Velike teSkoce pri druzenju i igranju sa drugom djecom
e Dijete se ponasa kao da je gluho

e Dijete ima jak otpor prema ucenju

e Dijete nema strah od stvarne opasnosti

e Dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini

e Dijete se radije koristi gestom ako nesto Zeli

® Dijete se smije bez vidljivih razloga

® Dijete se ne voli niti maziti niti nositi

® Pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost)

e Dijete izbjegava pogled o¢i u o€i

e Neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta

e Dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto
® Ponavljajuce i ¢udne igre

® Dijete se drzi po strani.

Danas se ova ljestvica sve manje koristi u praksi, no svakako moze posluziti za

pocetno postavljanje dijagnoze.



5. POREMECAJI 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Zbog postojanja razlicitih oblika 1 stupnjeva autizma govori se o autisticnom spektru.
Prema medunarodnoj medicinskoj klasifikaciji taj se Siroki raspon stanja naziva

kategorijom Pervazivni razvojni poremecaji.

Pervazivni razvojni poremecaji velika su i raznolika skupina poremecaja rane djecje
dobi nepoznate etiologije koja ukljucuje organske cCimbenike posebice genetske,
biokemijske, imunoloske, ali 1 psihogene. Glavni predstavnik te skupine poremecaja

je autistiéni poremecaj (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Bujas-Petkovi¢ 1 sur. (2010) navode jo§ neke poremecaje koji pripadaju kategoriji
pervazivnih razvojnih poremecaja, a to su: autizam u djetinjstvu, atipi¢ni autizam
(atipi¢na psihoza, dusevna zaostalost s autisticnim obiljezjima), Rettov poremecaj,
drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu (dje¢ja demencija, Hellerov sindrom,
simbioticka psihoza), poremecaj hiperaktivnosti povezan s dusevnom zaostalosS¢u i
stereotipnim pokretima, Aspergerov sindrom, ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu

te pervazivni razvojni poremecaj, nespecificirani.

5.1. Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom dobio je naziv po austrijskom pedijatru i psihijatru Hansu
Aspergeru koji ga je prvi opisao nazvavsi ga autisticnom psihopatijom. Aspergerov
sindrom je ozbiljan kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira socijalnim
deficitom 1 ograniCenim interesima, ali dobro razvijenim govorom i kognitivnim
sposobnostima $to ga razlikuje od autizma i1 drugih pervazivnih razvojnih poremecaja

(Bujas-Perkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Postoje nedoumice o tome je li kod Aspergerovog sindroma rije¢ o posebnom obliku
autizma ili su to odvojeni poremecaji koji se mogu svrstati u isti kontinuum, koji
Lorna Wing naziva autisti¢ni spektar. Iako ta dvojba nije rijeSena, vecina smatra da
je Aspergerov sindrom autisticni poremecaj kod djece viseg intelektualnog

funkcioniranja (Weiss, 2010).



Attwood (2010) navodi glavna klinicka obiljezja Aspergerova sindroma koje je

opisala Lorna Wing, a to su:

1. nedostatak empatije

2. naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija

3. nepostojanje sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava
4. pedantan, repetitivni govor

5. slaba neverbalna komunikacija

6. intenzivna zaokupljenost odredenim temama

7. nespretni i loSe koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav

Lormma Wing je 1983. godine opisala glavna klinicka obiljezja Aspergerovog
sindroma, a to su: nedostatak empatije; naivna, neodgovarajuca, jednostrana
interakcija; nepostojanje  sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja
prijateljstava; pedantan, repetitivni govor; slaba neverbalna komunikacija; intenzivna
zaokupljenost odredenim temama te nespretni i loSe koordinirani pokreti 1 neobic¢an
tjelesni stav. Dijete s Aspergerovim sindromom ne djeluje motivirano ili ne zna kako
bi se igralo s vr$njacima tako da bude uskladeno sa socijalnom aktivnoséu (Attwood,

2010).

Dijete s Aspergerovim sindromom pokazuje i neobi¢no snazno izrazene interese $to
podrazumijeva snazno bavljenje vrlo uskim znanstvenim podru¢jem koje obi¢no ne
pobuduje op¢i interes, primjerice dinosauri, crkveni tornjevi, strojevi za pranje
rublja, itd. (Tammet, 2009). Pritom nisu samo interesi kao takvi neobic¢ni, ve¢ i mjera
u kojoj im se pojedinac posvecuje. Okolini dosaduje ponajvise time §to ne govori ni

o ¢emu drugome (Remschmidt, 2009).



Malo dijete s Aspergerovim sindromom moze biti sklono uspostavljanju i odrzavanju
rutina, npr. rutina prije odlaska na spavanje mogla je zapoceti sa slaganjem triju
igracaka, no pretvori se u ritual u kojem se deseci igrataka moraju posloziti u skladu

sa strogim pravilima reda i1 simetrije (Tammet, 2009).

Dijete s Aspergerovim sindromom ima prosjecnu ili iznadprosjecnu inteligenciju.
MozZe se samo ograni¢eno prilagoditi ljudima i socijalnim situacijama. Cesto ga
veseli ljutnja drugih ljudi te nema osjecaj za osobnu distancu i humor. Djeca s
Aspergerovim sindromom zapravo Zele socijalne interakcije, ali ne znaju kako ih

ostvariti (Remschmidt, 2009).

5.2. Atipi¢ni autizam

Psihoanaliticarka Beata Rank je 1955. godine u dje¢ju psihijatriju uvela naziv
atipicno dijete 1 atipicni razvoj. Naziv je oznacavao Sirok raspon poremecaja, od
onog koji ima neka obiljezja autisticnog poremecaja do oznaka za stanja koja se
pojavljuju u ranoj dobi i koja odstupaju od normalnog razvoj, a u kojima poremecaj

liénosti nije tako dubok kao u autizmu (Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur. (2010) navode atipi¢ni autizam kao posebnu
kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja koji ima obiljezje autisticnog

poremecaja, ali ne zadovoljava sve dijagnosticke kriterije.
Remschmidt (2009) navodi kako se razlikuju dvije inacice atipi¢nog autizma:

1. autizam s atipicnom dobi obolijevanja (kod te inadice zadovoljeni su svi kriteriji

za autisticni poremecaj, ali poremecaj postaje prepoznatljiv tek nakon tre¢e godine)

2. autizam s atipicnom simptomatikom (kod te inacice simptomi se manifestiraju
prije tre¢e godine, ali ne odgovaraju potpunoj slici autisticnog poremecaja, to se
odnosi na djecu sa znacajno snizenom inteligencijom koja pate od poremecaja

govornog jezika, ponajprije razumijevanja jezika).

Simptomi su: povlacenje od ljudi, uzmicanje u svijet fantazije, mutizam ili uporaba
jezika na nekomunikativan nacin, bizarnost u drzanju, stereotipije, ravnodusnost ili
provale anksioznosti i ljutnje, inhibicije, rituali te pomanjkanje kontakta oci u oci.
Poremecaj se pojavljuje od rodenja ili nakon razdoblja normalnog razvoja djeteta

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



5.3. Rettov sindrom

Rettov sindrom opisao je austrijski pedijatar i Andreas Rett 1966. godine
(Remschmidt, 2009). To je progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje
isklju¢ivo kod djevojCica s pocetkom bolesti od Sestog do osamnaestog mjeseca

Zivota (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Rettov sindrom se ¢esto u pocetnoj fazi zamjenjuje s autisticnim poremecajem.
Poremecaj se pojavljuje podmuklo i postupno u naizgled zdravog djeteta. Do Sestog
mjesta trudno¢e majke, porodaj i rani razvoj izgledaju uredno. Jasni simptomi se
pojavljuju u drugoj polovini prve godine djetetova Zivota sa zastojem u

psihomotornom razvoju (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Ukoliko je dijete pocelo puzati, prestaje to raditi te postaje nezainteresirano za
okolinu. Zatvara se, psihi¢ki se mijenja, stajanje na nogama kasni uz gubitak

sposobnosti za odrzavanje ravnoteze (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Bujas — Petkovi¢ i suradnici (2010) navode tijek bolesti koji se iskazuje u cetiri

osnovna stadija:

1. stadij bolesti je rani pocetak stagnacije razvoja djeteta izmedu Sestog i
osamnaestog mjeseca zZivota, ali moze poceti 1 u petom mjesecu; u tom razdoblju se
primjecuju zaostajanje u razvoju, ali razvojni proces jos nije znac¢ajno abnormalan ili

neujednacen; taj stadij traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci

2. stadij bolesti ¢ini brzi razvojni regres od prve do Cetvrte godine, kada dijete gubi
postignute motoricke i druge vjeStine i komunikaciju; gubi se kontakt o¢i u oci;
javljaju se epilepti¢ni napadaji; tipicni su stereotipni pokreti, prinoSenje ruku ustima i

plazenje jezika; traje od nekoliko tjedana do jedne godine

3. stadij je period u kojem dolazi do poboljsanja; vecina djevojCica odrzava

sposobnost kretanja; stadij traje od nekoliko do deset godina

4. stadij — dolazi do potpune motoricke nesamostalnosti 1 propadanje psihickih

funkecija; traje desetlje¢ima.
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5.4. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj opisuje se kao poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i
pete godine pri kojemu nakon potpuno zdravog razdoblja dolazi do propadanja svih
psihickih funkcija. Prvi ga je opisao austrijski neuropsihijatar Theodor Heller 1908.

godine i nazvao ga dementia infantilis (Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Remschmidt (2009) navodi da je poremecaj rijedak 1 tezak. Djeca postaju
nezainteresirana za okolinu, ne reagiraju na vanjske stimulanse te izgledaju potpuno
izgubljeni. Karakteristi¢no je sadrzajno osiromasivanje govora do njegova potpunog
gubitka te nemoguénost razumijevanja tudeg govora. Prije uspostavljena normalna
inteligencija se gubi, djeca mogu postati anksiozna, razdrazljiva, gube steCenu

kontrolu crijeva 1 mjehura te pokazuju predznake demencije.

Bujas-Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010) navode dijagnosticke kriterije za

dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu:

A. normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine zivota koji se ocituje
odgovaraju¢om verbalnom 1 neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima,

igrom 1 adaptivnim ponaSanjem primjerenima dobi

B. klini¢ki znacajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije desete godine) na najmanje

dva od sljede¢ih podrucja:

—

. jezi€no razumijevanje i izrazavanje

2. socijalne vjestine ili adaptivno ponasanje
3. kontrola sfinktera

4. igra

5. motoricke vjestine
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C. abnormalnost funkcioniranja na najmanje dva od sljedecih podrugja:

1. kvalitativno oSteCenje socijalnih interakcija (npr. oSteCenje neverbalnih
nacina ponasanja, izostaje razvoj odnosa s vrSnjacima, nema socijalne ili
emocionalne uzajamnosti)

2. kvalitativno oSte¢enje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne
razvija, nesposobnost zapocinjanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna i
repetitivna uporaba jezika, izostaju razne igre pretvaranja)

3. ograniceni, repetitivni i stereotipni modeli ponaSanja, interesa i aktivnosti,

ukljucujuci motoricke stereotipije i manirizme

D. smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili

shizofrenija
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6. ETIOLOGIJA POREMECAJA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Provedena su mnoga istrazivanja na temu poremecaja iz spektra autizma gdje se
doslo do rezultata da je najvjerovatnije uzrok autizma skup vise razli¢itih uzroka koji
daju sliénu klinicku sliku s dominantnim simptomima poremecaja verbalne i
neverbalne komunikacije. DesetljeCima se smatralo da je wuzrok autizma
psihosocijalne naravni, a naknadno je fokus prebacen na bioloske ucinke. Psiholoske
teorije temeljile su se na tvrdnjama da djeca Cesto u prvoj godini izgledaju potpuno
normalno i razvijaju se uredno. Prvenstveno su se zasnivale na Kannerovoj tezi:
»Autizam je uzrokovan nenormalnim psiholoskim interakcijama unutar obitelji,
pogotovo hladnim i odbijaju¢im drzanjem majke prema djetetu* (Bujas-Petkovié,

Frey Skrinjar, 2010, str 67).

Teorije su odbacene nakon Sto se doSlo do opazanja da su autisticni simptomi
uocljivi ve¢ u dojenackoj dobi te da pokazuju citav niz neurobiololoskih osobitosti
(poremecaj ritma spavanja i budnosti, poremecaj hranjenja, pretjerana razdrazljivost,
poremecaj kontrole mjehura i crijeva itd.) koja se nalaze kod zdrave djece. Takoder
je uoceno da roditelji autisticne djece ne pokazuju posebne osobine licnosti te da se
oni ne razlikuju od roditelja zdrave djece ili mentalno retardirane djece ni po crtama
licnosti ni po ponaSanju. Oko 40-60% djece s autisticnim poremecajem ima u
Skolskoj dobi neuroloSka oStecenja, a kod oko 30% te djece u adolescentskoj dobi

pojavljuje se epilepsija.
U posljednje vrijeme prevladavaju gledista po kojima su odgovorni sljedeci Cinitelji:

e Utjecaj nasljeda

e Mozdana oStecenja i poremecaj mozdane funkcije

e Biokemijske osobitosti

e Poremecaji kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja
e Poremecaj emocionalnog razvoja

e Interakcija navedenih Cinitelja
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6.1. Istrazivanje brace i sestara u obitelji

Provedena su istrazivanja u obiteljima gdje su Macdonald i sur. (1989) nasli kod
15% brace i sestara osobe s autisticnim poremecajem kognitivna oSte¢enja i
oStec¢enja u obliku jezi¢nih 1 govornih poremecaja. Pronadena je i povezanost niskog
1Q-a, autisticnog poremecaja i poremecaja ucenja kod brace i sestara autisticne djece
s tezom mentalnom retardacijom (IQ ispod 70) u usporedbi s bracom i sestrama
autisticne djeca Cija su osSte¢enja bila manje izrazena (IQ visi od 70). Rezultati su
pokazali da postoji poveéan broj djece s poremecajem iz spektra autizma unutar

pojedinih obitelji.

6.2. Istrazivanje blizanaca

Tri kljucna istrazivanja poremecaja iz autisticnog spektra kod bliznaca proveli su
Folestein i Rutter (1997), Ritvo i sur. (1985) i Steffenburg i sur. (1989). Autori su u
svim istrazivanjima pronasli vece slaganje kod jednojajéanih blizanaca nego kod
dvojajcanih. Utvrdeno je da oko 3% djece pokazuje Martin-Bell sindrom i da 18-
38% djece s tim sindromom pokazuje poremecaje iz autisticnog spektra. Upravo taj
Martin-Bell sindrom je isklju¢ivo uvijek povezan s mentalnom retardacijom.
Zakljucak svih istrazivanja navedenih autora leZi u tvrdnji da u nastanku poremecaja

iz autisticnog spektra sudjeluju nasljednji ¢imbenici.

6.3. MoZdana oStecenja i poremecaji moZdane funkcije

Kao uzro¢nici autistiénih poremecaja, pretpostavke o vaznosti mozdanih oStecenja i
poremecaja mozdane funkcije osnivaju se na razli¢itim utvrdenim bolestima i
neuroloSkim promjenama. Na osnovi tih nalaza razvijene su teorije da je ,,autisti¢ni
deficit povezan s funkcionalnim poremecajem lijeve mozdane polutke (Fein 1 sur.,
1984), abnormalnim promjenama mozdanog debla povezanim s poremecajima
paznje (Fein, Skoff i Mirsky, 1981), abnormalnom obradom senzornih podrazaja i
informacija (senzorna modulacija; Ornitz, 1983, 1987), abnormalnim procesima
mozdanog sazrijevanja (Bauman i Kemper, 1985), kao 1 neke specificne hipoteze o

nerazvijenosti vermisa malog mozga (Courchesne i sur., 1988).

6.4. Biokemijske osobitosti

Ispitivanjem funkcije razlicitih tvari nadene su kvantitativne promjene niza hormona
1 neuroprijenosnika (Gillber, 1990). Kod djece s promec¢ajima iz spektra autizma
utvrdena su odstupanja u razini adrenalina 1 noradrenalina, kao i dopamina.
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6.5. Poremecaji afektivnog razvoja

O poremecajima afektivnog razvoja govorio je Von Hobson koji je postavio i
»Afektivnu teoriju® (1984, 1986). Hobson smatra da kod djece s poremecajem iz
spektra autizma postoji urodeni poremecaj afektivnih konflikata, Sto oznacava
smanjenje sposobnosti percepcije tjelesnog izrazaja razliCitih emocija koje
dozivljavaju drugi ljudi. Hobson (1986) je proveo istrazivanje na djeci s
poremecajem iz spektra autizma, tipicnoj djeci te djeci s intelektualnim poteSko¢ama.
Nastojao je ispitati njihovu sposobnost da pridruze zadane emocije (strah, veselje,
zalost 1 srdzba) nacrtanim osobama s video snimaka koje su isto to izrazavala.
Istrazivanjem je doSao do =zakljucka da autisticna djeca imaju poteskoca u
prepoznavanju, obradi i povezivanju oblika emocija s osobama. Takoder je sljede¢im
istrazivanjem ispitao mogu li djeca s poremecajem iz spektra autizma povezati geste
s njihovim glasanjem i mimikom. Kao i u prethodnom istrazivanju dosao je do
jednakog rezultata. Djeca s poremecajem iz spektra autizma znaju prepoznati smisao,

ali ga ne znaju povezati.

6.6. Poremecaji kognitivnog procesa

Baron-Cohen, Leslie i Frith (1985, 1986) su razli¢itim eksperimentima pokazali da
djeca s poremecajima iz autisticnog spektra imaju teSkoca u shvacaju da drugi ljudi
mogu biti u razli¢itim psihi¢kim stanjima. Stoga, djeca s poremecajem iz autisti¢nog
spektra mogu pogresno razumijeti ponaSanje drugih ljudi i njihovo ponasanje ih
moze zbuniti. PonaSaju se prema ljudima kao prema stvarima.Eksperiment su proveli
Baron-Cohen, Leslie i Frith (1985) gdje je u jednoj lutkarskoj igri u odsutnosti lutke
skrivena Spekula. 80% autisti¢ne djece nije moglo razumjeti da lutka koja nije bila
prisutna, nije mogla znati apsolutno nista o skrivenoj Spekuli. Djeca s poremecajem

iz spektra autizma nisu mogla razlikovati vlastito znanje od znanja lutke.

U idu¢em pokusu, Baron Cohen (1989) ispitao je djecu s poremecajem iz spektra
autizma koja su rijesila zadatak, tj. koja su se mogla staviti u polozaj lutke (,,Sto
misli lutka?“).. Djeci je prikazana igra triju lutaka i na kraju su dobili pitanje ,.Sto
jedna osoba vjeruje da vjeruje druga osoba?*; 90% normalno razvijene djece i 60%
djece sa Downowim sindromom ispravno je odgovorilo na pitanje, dok nijedno djece
s poremecajem iz spektra autizma nije moglo shvatiti ovaj slozeniji stupanj ,,theory

of mind*“.

15



7. TERAPEUTSKI POSTUPCI

Prema Bujas-Petkovi¢ (1995) cjelokupna obitelj postupno se povlaci zbog
nemogucnosti da se dijete smjesti u prihvatljive socijalne okvire. Kako su se
mijenjale spoznaje o uzrocima poremecaja, mijenjao se i sam tretman koji je postao
sve efikasniji. Dijete je potrebno od rane dobi stimulirati adekvatnim tretmanom i
odgojnim postupcima jer u suprotnom dolazi do propadanja intelektualnih funkcija i

osobe u cjelini.

Metode i postupci tretmana najefikasniji su ako se individualno prilagode djetetu te
se provode dosljedno, dugotrajno i kontinuirano. Potrebno je i provoditi jednake
postupke u svim sredinama u kojima dijete boravi. Kako bi tretman bio uspjeSan

nuzno je da u njemu sudjeluje cijela obitelj (Bujas-Petkovi¢, 1995).

7.1. Psihoanaliticki pristup

Psihoanaliticki pristup respektira li¢nost djeteta onakvu kakva ona jest te mu
dozvoljava da slobodno izrazi svoje porive. Dijete se stavlja u stimulativnu sredinu
koja mu pruza niz podrazaja za zadovoljenje potreba. Nacin satisfakcije izabran je od
strane djeteta, koji daje indikacije o stadiju na kojem se razvoj djeteta zaustavio ili
usporio. Zatim se stvara terapeutska strategija koja djetetu omogucuje da nadoknadi
zadovoljenje svojih potreba i stimulira uskladeniji razvoj i napredak djeteta. Terapeut
zna da je svako dijete licnost za sebe, stoga uvazava stil zivota djeteta, njegovu
dinamiku razvoja te njegove potrebe 1 unutarnju logiku osjecajnog dozivljavanja

(Nikoli¢, 2000).

7.2. Bihevioralni pristup

Bihevioralni pristup prisutan je jos od 1960-ih u poducavanju osoba s poremecajima
iz spektra autizma. Najprije je intervencija bila usmjerena isklju¢ivo na izolirana
ponasanja, a kasnije je razvijen program koji je usmjeren na Sirok spektar

sposobnosti 1 vjestina (Stosi¢, 2009).

Kod bihevioralnog pristupa vodi se racuna o tipu ponasanja i njegovoj modifikaciji.
Prva pretpostavka ovog pristupa jest da svako bi¢e moze nauciti radnje ako je za njih
nagradeno, a prestane Ciniti one koje rezultiraju neugodnim posljedicama. Druga

postavka jest da se ucenje ostvaruje najlakse kada su zadaci podijeljeni u pojedine
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jednostavne etape od kojih svaka etapa mora biti savladana prije negoli se prelazi na

iduc¢u (Nikoli¢, 2000).

Bujas-Petkovi¢ (1995) navodi da se metoda modifikacije ponasanja, osim kao

samostalna terapija, moze se koristiti i u interakciji s drugim terapijama.

Prema Stosi¢ (2009), postoje razliCite tehnike bihevioralnih intervencija, a neke od

njih su:

1. Incidentalno poducavanje u kojem odrasla osoba ¢eka da dijete pokaze da Zeli neki
predmet ili aktivnost, zatim mu pruza podrsku da dijete komunicira s vise sredstava i
daje djetetu zeljeni predmet ili aktivnost (npr. odrasla osoba trazi od djeteta da koristi

sliku za zahtijevanje zeljenog predmeta).

2. Mand poducavanje tehnika je u kojoj odrasla osoba ¢eka da dijete pokaze interes
za zeljeni predmet, zatim djetetu pruza model za imitaciju ili mu pruza podrsku za

primjereno zahtijevanje 1 daje Zeljeni predmet.

3. Vremenska odgoda postupak je u kojem odrasla osoba prilazi djetetu nakon Sto
dijete pokaze interes za predmet ili aktivnost, s izrazom iS¢ekivanja djetetu daje na
znanje da treba na neki nacin traziti predmet/aktivnost. Nakon odredenog
vremenskog perioda (10-15 sekundi), ukoliko dijete ne zahtijeva predmet, odrasla

osoba pruza model za imitaciju ili podrSku za primjereno zahtijevanje.
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7.3. Psihofarmakoterapija

Nakon §to je utvrdena relativna neucinkovitost psihoterapijskih postupaka, Sezdesetih
godina zapoc€inje koriStenje lijekova s ciljem smirivanja neZeljenih simptoma u
autisticne djece. Vrhunac doseze sedamdesetih i osamdesetih godina. Danas je
vecina vodecih stru¢njaka u svijetu usaglasena u misljenju da je primjena lijekova u
suzbijanju nezeljenih simptoma nuzno zlo te da ih je potrebno primijenjivati samo
kada se sve metode pokazu neuspjesnima. Lijekovi se ne smiju potpuno odbaciti jer

postoje slucajevi kada su oni uistinu koristi i nezamljenjivi (Nikoli¢, 2000).

Nikoli¢ (2000) navodi da se u medikamentiznoj terapiji djece s poremecajima iz
spektra autizma najviSe koriste lijekovi koji se koriste u lijeCenju psihoza kod
odraslih, a to su neuroleptici. Kao pomo¢ni lijekovi koriste se sedativi i hipnotici
(lijekovi za wuspavljivanje). Lijekove bi trebalo primjenjivati privremeno i

kratkotrajno u slucajevima kada je dijete izrazito nemirno i nervozno.

Unato¢ velikog napretka i mnogobrojnih istrazivanja, psihofarmakoterapija djece s
poremecajima iz autisticnog spektra jo§ je u samom zaetku s brojnim

nepoznanicama i dilemama.

7.4. Holding terapija

Prema Bujas-Petkovi¢ (1995), Richer razdvaja redovne holding seanse koje se
odvijaju kod kuce. Provode se prema terapeutovim uputama i bez obzira na djetetovo
stanje te seanse koje su majc¢in odgovor na djetetov nekontrolirani psihomotorni

nemir.

Prakticni dio provodi majka c¢vrsto drze¢i dijete, unato¢ njegovu otporu, ne
dopustaju¢i mu da se istrgne. U pocetku dijete je agresivno prema majci. Dijete ju
Stipa, grize 1 otima se. Majka ne smije pokazivati znakove agresije ve¢ ga treba
milovati, tjeSiti i pokazivati mu ljubav sve dok se dijete ne smiri i sve do onog
trenutka kada mu takvo postupanje ne postane ugodno. Uz majku, po potrebi moze se
ukljuciti 1 otac. Seanse traju oko sat vremena, ali preporucuje se i dulje trajanje

seansi (Bujas-Petkovi¢, 1995).

18



7.5. Likovna terapija

Likovna terapija se primjenjuje kod gotovo svih psihickih poremecaja u djece i
odraslih. Likovna terapija kao metoda poti¢e razvojne procese i odgoj djece s
poremecajima iz spektra autizma. Djeca s poremecajima iz spektra autizma mogu
crtezom izre¢i poruke i zelje 1 na taj nacin komunicirati s drugim osobama. Crtezi

autisticne djece Cesto su stereotipni te se ponavljaju uvijek na isti nac¢in (Nikoli¢,

2000).

7.6. Terapija igrom

Dijete igrom moze izre¢i duboko prikrivrene fantazme ili osobne dozivljaje. Igra
djetetu sluzi za upoznavanje vanjskog svijeta. U terapiji igra se razlikuje od spontane
igre s vrSnjacima jer je ciljana i1 vodi ju terapeut te ona ima svoj pocetak i
sazrijevanje. Kroz terapijske situacije dijete ponovo prozivljava dozivljaje koje je ve¢

prozivio i u kojima su sudjelovale osobe iz njegove najblize sredine (Nikoli¢, 2000).

7.7. Kineziterapija

Kineziterapija je danas sve vaznija i provodi se ciljano. Na uklanjanje hiperaktivnosti
povoljno utjeCu intezivne tjelesne aktivnosti u dje¢joj dobi, a u odrasloj dobi
suzbijaju agresiju i destruktivno ponasanje. Kineziterapija kod zdrave djece, kao 1
kod autisticne djece potice normalan tjelesni razvoj. Stereotipno drzanje tijela od
djece s poremecajem iz spektra autizma pogoduje deformitetima koStano-misi¢nog
sustava (kifoza, skolioza, spustena stopala) Sto se tjelesnim vjezbanjem moze ublaziti

(Nikoli¢, 2000).

19



8. DIJAGNOSTIKA AUTIZMA

Dijagnoza poremecaja iz autisticnog spektra postavlja se na osnovi anamneze i
promatranja djeteta u razli¢itim situacijama. Kao osnovu uzimaju se dijagnosticki
kriteriji oba klasifikacijska sustava psihickih poreme¢aja MKB-10 (WHO, 1992) i
DSM-1V (APA, 1994) koji se primjenjuju u svijetu (Remschmidt, 2009).

Remschmidt (2009) navodi da su dodatna pomoc¢na sredstva standardizirani intervjui
s roditeljima ili za dijete drugim vaznim osobama, kao i skale za procjenu ponasanja
koje omogucuju tocnije zahvacanje pojedinih osobitosti ponaSanja kao i njihovu

klasifikaciju.

U anamnezi prema Remschmidt (2009) roditelji izvjeStavaju o teSkocama tijekom
trudnoce, komplikacija tijekom samog porodaja, a ponajprije o osebujnom razvoju
tijekom prvih mjeseci zivota djeteta. Roditelji posebice to zamjecuju u slucajevima
ako im autisti¢no dijete nije bilo prvo dijete jer mogu usporedivati njegov razvoj s
razvojem djeteta ili ostale djece. Primjerice, majke izvjes¢uju o tome da je dijete od
pocetka odbijalo tjelesni dodir i naklonost, nije odgovaralo smijeskom te nije
reagiralo na Sumove ili zov. Roditelji su imali dojam da je dijete gluho. Takoder,
dijete u djecjem vrti¢u nije pokazivalo interes za drugu djecu, igralo se samostalno te
se radije obracalo predmetima nego ljudima. Razvoj govora kod takvog djeteta bio je

usporen ili se uopce i nije razvio.
Nikoli¢ (2000) navodi osim procjene klinickih simptoma i sljedece:

e Neurolosko- psihijatrijski postupak
e Somatski status

e Genetsko ispitivanje

e Ispitivanje metabolizma- EEG

¢ Audiololosko ispitivanje

e [spitivanje o¢nog statusa

e Ispitivanje likvora

e Ispitivanje dermatoglifa
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U dijagnosticiranju autizma sudjeluju psihijatar, psiholog i defektolog. Svaki od njih
sa svog stanovista, ali vodeci racuna i o rezultatima svakog pojedinog. Promatra se
ponasanje  djeteta:  prisustvo  odnosno  odsustvo  stereotipnih  gesta,
samopovrijedivanje, prisustvo verbalnog 1 gestovnog govora te njihov tip i kvaliteta.
Pri pregledu promatraju se i djetetove mogucnosti za imitaciju, igru i socijalnu

interakciju (Nikoli¢, 2000).

8.1. Diferencijalna dijagnoza

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja
(MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992. godine, pod Sifrom F84
opisuje spomenuta definicija pervazivnih razvojnih poremecaja te se u toj
klasifikaciji kao posebne dijagnosticke kategorije nabrajaju (Bujas-Petkovi¢ 1 sur.,

2010):

e Autizam u djetinjstvu F84.0

® Atipi¢ni autizam F84.1

® Rettov poremecaj F84.2

® Drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu F84.3

® Poremecaj hiperaktivnosti povezan s duSevnom zaostaloS¢u 1 stereotipnim
pokretima F84.4

® Aspergerov poremecaj F84.5

e Ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu F84.8

® Pervazivni poremecaji u razvoju, nespecificirani F84.9.

Vrlo je vazno autisticni poremecaj razlikovati od Aspergerova sindroma (autisti¢ni
poremecaj licnosti). Razlika izmedu autisticnog poremecaja i Aspergerova sindroma
jest u pocetku pojave bolesti, u podrucju govornog jezika 1 intelektualnim

sposobnostima (Remschmidt, 2009).

Razlika izmedu ova dva autisticna sindroma jest i u osobitostima motorike.
Remschmidt (2009) navodi da djeca s Aspergerovim sindromom ranije nauce
govoriti, Cesto razviju diferenciraniji govor i najCeS¢e raspolazu dobrim do
prosjecnim intelektualnim sposobnostima. Kod djece s Aspergerovim sindromom

¢esto su snazno razvijeni posebni interesi, kojima se gotovo iskljucivo bave.
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Kod Rettovog sindroma, za razliku od obje inacice autizma, dolazi do propadanja i
gubitka ve¢ razvijenih vjeStina, povezano s nizom neuroloskih simptoma i

stereotipskih pokreta ruku, kao Sto je kruZzenje rukama (Remschmidt, 2009).

Potrebno je razlikovati autisticne sindrome od poremecaja osjetljivosti 1 mentalne
retardiranosti. Prvi se utvrduju ispitivanjem osjetljivosti, a potonji tako Sto autisti¢ni
simptomi nisu primarni u klinickoj slici. Kod mentalno retardirane djece i mladih

nisu poremeceni emocionalni odnosi s osobama i predmetima (Remschmidt, 2009).

Razlikovanje autizma od shizofrenije moguce je na osnovi simptomatike, amneze i
tijeka bolesti. Za razliku od autisticne djece, u djece sa shizofrenijom cesti su
simptomi sumanutosti i halucinacije, ali prethodno nisu bila upadljiva, ponajprije Sto

se psihoti¢ne simptomatike ti¢e (Remschmidt, 2009).

Na kraju, treba razlikovati hospitalizam (deprivacijski sindrom) od autisticnih
poremecaja. Pod time podrazumijeva se poremecaj koji nastaje zbog krajnje
zapuStenosti 1 nedostatnoga poticanja. I takva djeca mogu pokazivati poremecene
socijalne interakcije, ali se one ocituju na drugi nacin. Vise sliCe depresivnoj
simptomatici, katkada 1 u ponasanju bez distance, ali ne 1 simptomima

karakteristi¢nim za djecu s autizmom (Remschmidt, 2009).

Remschmidt (2009) navodi da je postavljanje dijagnoze otezano zbog sljedecih

razloga:

¢ Jer ima i djece u kojih postoje pojedini, ali ne i svi simptomi koji upucuju na
autizam.

«» Jer se psihopatoloska slika autisticnog poremecaja tijekom razvoja stalno

mijenja. Tako se strah od promjena pojavljuje tek u drugoj godini zivota kad

se uspostavljaju veze s predmetima u okruzenju. Nakon Seste godine mnoga

osebujna obiljezja, narocito u djece s manjim poremecajima, smanjuju se ili

potpuno nestaju 1 sve se vise pojavljuju normalni razvojni procesi.

«» Jer izrazenost poremecaja moze biti jako razlicita.
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8.2. Rana intervencija

Analize video snimaka i izvjeSaji roditelja prema Bujas-Petkovicu i1 suradnicima
(2010) upucuju na pojavu ranih znakova autizma ve¢ u dobi od Sest do osam mjeseci.
Djeca su ve¢ u toj dobi pokazivala smanjenu vizualnu paznju na osobe u okolini,
odnosno ograniCen interes za socijalnu okolinu. Rijetko kad su trazili druge i
ukljucivali se u rane socijalno-komunikacijske razmjene. U toj dobi se ne razliku od
tipi¢ne djece Sto te tiCe interesa za stvari 1 istrazivacku igru. Kod djece u dobi do
godine dana, jedino ponaSanje koje se pokazalo vaznim za razlikovanje djece
tipicnoga razvoja od djece s autizmom jest odazivanje na ime i odgovor na verbalne
podrazaje kod djece tipicnoga razvoja. U drugoj 1 tre¢oj godini simptomi postaju
uocljiviji te obuhvacaju vise podrucja funkcioniranja. U dobi od dvije godine pocinju
se pojavljivati stereotipna i repetetativna ponaSanja. Pri prvoj pojavi simptoma,
nuzno je dijete ukljuciti u program rane intervencije. Istrazivanja su pokazala da ako
je dijete s autizmom uklju¢eno u program intervencije prije pete godine ima znatno
bolje rezultate u razvoju. Takoder se pokazalo da s razvojem komunikacijskih
vjestina znatno se smanjuju nepozeljna ponasanja te se povecava sposobnost djece da

ostvaruju interakciju s vrSnjacima tipicnog razvoja.
Prema Remschmidt (2009) rano poticanje autisticne djece obuhvaca sljedeée korake:

» Najprije treba postaviti dijagnozu. To se nazalost, éesto dogada prekasno.

» Kada je dijagnoza postavljena, treba u razgovoru s roditeljima ustanoviti
prirodu poremecaja i temeljito raspraviti postupke koji ¢e biti primijenjeni.

» Potrebno je izraditi detaljan razvojni profil djeteta s autizmom. U to se ubraja
promatranje djeteta (uz uporabu videokamere) u razliitim situacijama,
njegov kontakt i socijalno ponaSanje s roditeljima i drugim za njega vaznim
osobama; psihodijagnosticki nalaz s objektivnim mjerama inteligencije,
tocno ispitivanje osjetnih funkcija, neuroloski pregled, registriranje EEG-a i,
daljnji elektrofizioloski i laboratorijski nalazi, odnosno nalazi slikovnih
prikaza mozga.

» Zajedno s roditeljima razviti nacrt poticanja i terapije koji treba $to je
moguce tocnije voditi raCuna o razvojnom profile djeteta 1 mogucénostima
suradnje roditelja. U taj nacrt poticanja treba ukljuciti i druge osobe i

ustanove koje se bave djetetom.
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» U planiranje terapije i poticanja ulazi i vremenski plan. Dobro je prvo
planirati za kra¢a vremenska razdoblja i potrebno je biti oprezan s
prognozom. Ona je u pocetku krajnje nesigurna, ali postaje sigurnija $to se

dulje poznaje dijete i njegove sposobnosti i mogucnosti.

Howlin (2009, prema Remschmidt) upucuje na to da djeca pokazuju najveci
napredak kada se postupci primjenjuju vrlo rano (izmedu druge i Cetvrte godine

zivota), kada traju dovoljno dugo te kada su dovoljno intenzivni.

Postoje razli€iti programi rane intervencije, a prema Bujas-Petkovi¢ (2010) najceSce

spominjani programi su:

» primijenjena analiza ponasanja (ABA) koja se dijeli na Lovaasov PDN i
suvremenu primijenjenu analizu ponaSanja (incidentalno poduc¢avanje, mand
poducavanje, vremenska odgoda, poducavanje u prirodnom okruzenju,
prekidanje bihevioralnog niza, prirodna jezicna paradigma/poducavanje
pivotalnih odgovora)

» razvojni individualizirani model utemeljen na odnosu (DIR i Greenspanov
model)

» TEACCH (teaching and educating adults and children with communication
handicap

» SCERTS (social communication, emotional regulation, transactional

support).

24



9. INKLUZIVNI PRISTUP

9.1. Ukljucivanje djece s poremecéajem iz spektra autizma u

predskolsku ustanovu

Suvremeni pristup uklju¢ivanju polazi od pretpostavke da svako dijete s teSkocama
ima pravo na ukljucivanje u redovite predSkolske, osnovnoskolske te srednjoskolske
programe odgoja i obrazovanja, uz primjerenu odgojnoobrazovnu podrsku za Sto
postoji 1 zakonski okvir. U Republici Hrvatkoj proces edukacijske integracije traje
ve¢ 35 godina no i dalje mali broj djece s poremecajem iz autisticnog spektra je
ukljucen u sustav redovitog odgoja i obrazovanja. Danas joS ne postoji dovoljna
razina spremnosti 1 mogucnosti redovnog sustava da djeci 1 ucenicima s PAS-om
osigura podrzavaju¢i socijalni 1 odgojnoobrazovni kontekst koji bi im pruzao
primjerenu podrsku. Za ostvarivanje zakonskih propisa po kojima je nuzno osigurati
adekvatnu podrsku svoj djeci s posebnim odgojnoobrazovnim potrebama, potrebno
je razumjeti, povezati i uskladiti te sustavno razvijati sve aspekte djelovanja svih
ukljucenih u provedbu inkluzije. Poznato je da ne postoji jedinstven program koji bi
djetetu s PAS-om mogao pruziti optimalan razvoj, ali je dokazano da odgovaraju¢im
individualiziram pristupom, ranom intervencijom u domu djeteta ili u vrticu, djeca s
autizmom mogu uciti 1 napredovati. Djeca kod koje su prisutni znakovi autizma, ali
ne u dovoljnoj mjeri da se postavi dijagnoza, trebaju biti redovno i1 sustavno
ukljucena u predskolski program podrske. Tu se misli na programe rane intervencije
koji ¢e kroz individualizirani pristup pomo¢i djetetu da svlada i nadomjesti osnovne
teSkoCe vezane uz simptome autizma. U prvom redu misli se na poticanje
socijalizacije, komunikacije, razvoja jezika i goora, ucenju primjerene interakcije s
vr§njacima i odraslima, rjeSavanje senzornih i motorickih problema te smanjivanje ili
otklanjanje problema ponaSanja. Djeca s potvrdenim PAS-om trebaju kroz
individualizirane odgojno-obrazovne i edukacijsko-rehabilitacijske programe biti
sustavno ukljuena u individualne i grupne oblike prilagodene podrske koji ce
ublaziti posljednice razvojnog poremecaja te preventirati nastajanje sekundarnih
teSko¢a. Fokus je na poticanju socijalne komunikacije, ublazavanju smetnji u
ponasanju te poticanju senzoriCke integracije i kognitivnog razvoja. Strucni tim
(edukacijski rehabilitator, logoped, psiholog, odgojitelj te prema potrebi radni
terapeut 1 fizioterapeut) kreiraju i prate primjereni individualizirani odgojno-

obrazovni program (Sekusak-GaleSev, 2013).
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Ukljucivanje djece s poremecéajem iz spektra autizma, u okviru prihvacanja djece s
teSko¢ama u razvoju, unutar Republike Hrvatske moguce je realizirati na dva nacina.
Takvo ukljucivanje ti¢e se specifi¢nih grupa za djecu s autizmom te pohadanje istih
redovitih vrti¢a 1 aktivnosti za djecu normalnog razvoja. U Hrvatskoj postoji niz
redovnih vrtica koji sadrze kako redovne tako i one posebne grupe, a koje isticu

(Trnka Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012).

Analiziranje i procjenjivanje zapocinje prilikom upoznavanja djeteta odnosno samog
prvog sastanka. Pri donoSenju odredenih zakljucaka, odgojitelji trebaju biti veoma
oprezni 1 brizni kako bi procjena bila Sto bolja i kako bi se donosili zakljucci (Daniels
1 Stafford, 2003). Potrebno je prije svega, kroz interakcije ostvariti socioemocionalnu
vezu s djetetom. Zatim slijedi individualan pristup kako bi se spoznali djetetovi

interesi, mogucnosti 1 sposobnosti.

Prilkom procjenjivanja vrlo je vazno da su ukljuceni i ostali stru¢ni suradnici. Oni
mogu uspjeSnije definirati djetetove mogucnosti 1 sposobnosti. Kako pisu autori
Daniels 1 Stafford (2003) u aktivnostima procjenjivanja vazni su i lijecnici jer podaci
1 informacije s kojima oni raspolazu su vrlo bitni. U ¢itav postupak mogu biti
ukljuceni i logopedi i fizioterapeuti. U pojedinim situacijama pozZeljna je ukljucenost

pedagoga 1 terapeuta.

Djeca s poremecajem iz spektra autizma zahtijevaju posebne pristupe i kontinuirano
zalaganje odgojitelja. Takoder, vrlo je vazna briga drusStva i zajednice te odgojno-
obrazovni rad. Samim time, realizira se prilagodba djeteta s teSkocama te se ono
adaptira, prihvaca aktivnosti svakodnevnog Zivota te postaje aktivni ¢lan druStva

(Mikas, Roudi, 2012).

Inkluzija djece s poremecajem spektra autizma izrazito je tezak, sloZen i iscrpljujuci

zadatak koji u konacnici trazi edukacijsko- rehabilitacijske postupke.

Prije uklju¢ivanja djeteta u redovne uvjete odgoja i obrazovanja, potrebno je
edukacijsko-rehabilitacijskim postupcima i ranim tretmanom razviti kod njega
preduvjete potrebne da moze upotrijebiti pozitivne ucinke integracije i ukljucenja u
vr$njacke skupine, te mu olakSati usvajanje vjestina i znanja iz socijalnih interakcije

(Vrljicak i sur. 2016: 15).
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Prema Daniels i Stafford (2003) inkluzivni predskolski planovi omogucavaju djeci s
teSko¢ama cijeli niz moguénosti. Razvijaju se odnosi i interakcije izmedu djece s
teSko¢ama 1 djece urednog razvoja u grupi. Pozitivni utjecaji inkluzivnih skupina
utjeCu 1 na djecu bez specificnih potreba, na njihove obitelji, nastavnike i na koncu i

samo drustvo u cjelini.

9.2. Individualni programi podrske prilagodeni djeci s poremecajem

iz spektra autizma

Bouillet (2010) navodi kako se najbolji efekti postizu individualiziranim,
prilagodenim programima te da stvaranje odgovaraju¢eg didakticko-metodickog
plana odgoja i obrazovanja polazi od rane indetifikacije posebno odgojno-obrazovnih

potreba djece s teSko¢ama u razvoju.

Sadrzaj individualiziranog odgojnog plana izraduju ¢lanovi tima (odgojitelji, roditelji
djece s teSko¢ama u razvoju i strucni suradnici). Tijekom stvaranja individualnog
plana podrske usredotocuju se na pristupe i strategije koje ¢e olakSati i pomoci

djetetu da se ukljuci u grupu djece bez teSkoca (Daniels, Stafford, 2003).
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Tablica 1. Primjer struktrure individualnog plana podrske

1. Informacije za identifikaciju

Ime i prezime, adresa, starost, telefonski
broj, podru¢je djetetovih posebnih

potreba

2. Trenutno stanje

Definirane djetetove mogucnosti, stilovi
ucenja, te posebna podru¢ja u kojima

dijete treba pomo¢

3. Ciljevi i zadaci

Opisani ciljevi 1 zadaci temelje se na
djetetovom trenutnom stupnju razvoja.
Ciljevi predstavljaju rezultate koje je

potrebno postici

4. Dodatna pomo¢

Specijalno osoblje 1 odgojitelji trebaju
zajedno raditi pri izvedbi svakodnevnih

aktivnosti

5. Prilagodavanje i mijenjanje

sobe dnevnog boravka

Primjereno uredena soba omogucuje djetetu
da se uklju¢i u aktivnosti po normalnom
kurikulumu (raspored, naputci, zadaci,
oblici ponasanja, organizacija, materijali,

senzorne potrebe)

6. Rasporedivanje djeteta u

program

Tim odlu¢uje gdje i1 kada ¢e dijete doseci

individualizirane ciljeve i zadatke

7. Vremensko odredenje

djelovanja IOOP-a

Preporuceno vrijeme djelovanje je jedna

godina dana

8. Dokumentiranje napretka i

procjena ucinkovitosti programa

Sastavni dio svakog IOOP-a je proces
procjene 1 sakupljanja podataka koji
mogu utjecati na tijek djetetovoga

pedagoskoga razvoja

Izvor: Daniels, Stafford (2003)
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9.3. Odgojitelj kao vazna osoba u inkluziji djece s poremecajem iz

spektra autizma
Odgojitelj je vrlo vazna osoba u inkluziji djece s poremecajem iz spektra autizma te
se smatra strunom osobom koja ima neposredan utjecaj na razvijanje socijalnih

vjestina kod djece s teSkoama u razvoju.

Bari¢ (2016) navodi kako se od odgojitelja ocekuje da koriste ,,prakti¢nu mudrost* ili
profesionalne kapacitete za ispravnu prosudbu u koristenju profesionalnih teorijskih i
prakticnih kompetencija. Programi i pristupi predskolskog odgoja klju¢ni su za
razvoj djece s poremecajem iz spektra autizma te je u primjeni istih potrebno
provodenje odgojno-obrazovnih modela i strategija koji se temelje na prosudbi i
struénom procjenjivanju osoblja. Odgojitelji su klju¢ne osobe jer imaju nepobitan
utjecaj na razvoj i boljitak djeteta sukladno vlastitoj strucnosti, kompetentnosti i

educiranosti za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

Odgojitelj treba posjedovati kompetencije kojima ¢e kreirati pozitivno ozracje, a
djetetu s poremecajem iz spektra autizma pruziti osjecaj sigurnosti i prihvacenosti te

mu omoguciti dozivljavanje uspjeha (Zrili¢, 2011).

Pored znanja 1 stru¢nosti koje odgojitelj posjeduje, potrebno je da ima i socijalne i
komunikacijske vjestine kojima ¢e uspjesno upravljati grupom djece s poremecajima
iz spektra autizma te rjeSavati probleme u komuniciranju. Kao takav, odgojitelj je
prva osoba unutar skupine koja je odgovorna za dijete. Odgojitelj treba imati 1 s
vremenom stjecati odredene vjeStine 1 kompetencije kako bi rad s djetetom s

posebnim potrebama rezultirao uspjehom (Mami¢, 2016).

Prema Bouillet (2010) specifi¢ne kompetencije odgojitelja su:

» Razumijevanje individualnih razlika u procesu uéenja djece

» Poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine

» Komunikacijske vjestine (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim
stru¢njacima i kolegama)

» Poznavanje djetetovih tehnika poducavanja
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Bouillet (2010) navodi da na taj nacin odgojitelj gradi Sirinu svojih kompetencija
koje su nuzne u inkluzivnoj praksi. Vazno je istaknuti da ukupno obrazovanje i
profesionalne kompetencije steCene tijekom visokoskolskog obrazovanja na
preddiplomskim 1 diplomskim studijima, kao 1 tijekom daljnjih stru¢nih
usavrSavanja, odgojiteljima i uciteljima omogucuju visoku kreativnost koja je nuzna
u planiranju 1 izvedbi odgojno — obrazovnog procesa djece teSkocama socijalne
integracije. Dakle, oni su pozvani da u suradnji s djecom, roditeljima i1 stru¢nim
suradnicima koriste svoje profesionalne kompetencije 1 osmisSljavaju nastavne

sadrzaje koji ¢e na najbolji moguci nacin poticati i razvijati djetetove sposobnosti.

9.4. Organizacija prostora i materijala

Prostorni raspored nudi kontekstualni red koji je potreban djetetu s poremecajem iz
spektra autizma kako bi dijete vidjelo smisao svog rada, primjerice dosljedno
stavljanje predmeta na isto mjesto. Ukoliko se propusti takav red, to ¢e zasigurno kod

djeteta izazvati nesigurnost (Thompson, 2016).

Trnka i Skoci¢ Mihi¢ (2012) navode da prostor u kojima rade odgojitelji s djecom s
poremecajem iz spektra autizma treba biti pregledan, strukturiran, vizualno i tematski
odijeljen. Prostor u skupini ne bi trebao biti prenatrpan stvarima te djetetu treba

to¢no biti jasno gdje se Sto nalazi u prostoriji.

U provedenom istrazivanju prema Trnka 1 Skoc¢i¢ Mihi¢ (2012) pokazala se vaznost
organizacije prostora. Pojedini predmeti koje dijete obozava su pozicionirani na
policama koje su postavljene tako da ih dijete ne moze doseci. Takvi predmeti
najces¢e posluzuju kao nagrada za ucCinjenu aktivnost. Zidovi bi trebali biti
neutralnijih boja. Organiziranost, postavljenje predmeta te boje zidova itekako utjecu
na percepciju djece s poremecajima iz spektra autizma. Smatra se da oni imaju
veoma jak osjeCaj reda te mozda ono najbitnije bojazan od promjena. Imaju

poteskoce s predvidanjem, a osobito ukoliko se izmijeni njihova uobic¢ajena rutina.

Odgojitelji se trebaju pobrinuti da inventar i predmeti u prostoriji po svojoj veli¢ini
odgovaraju djeci koja pohadaju vrti¢. Prilikom sjedenja na djecjoj stolici njihova
stopala trebaju biti polozena ravno na podu. Ploha stola treba odgovarati visini grudi

kod djece. Vjesalice, umivaonici, zahodi i ¢aSe trebaju biti smjesteni tako da ih djeca
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mogu sama dohvatiti i koristiti bez pomo¢i odraslih. Djeca s posebnim potrebama ¢e
kontinuirano i postepeno nauciti i shvatiti kako se mogu sama brinuti o zadovoljenu

vlastitih osnovnih potreba (Daniels 1 Stafford, 2003).

Prostor bi trebao biti vrlo prozracen s dosta prirodnog svijetla. "Unutrasnje
osvjetljenje bi trebalo biti difuzno, s tim da neposredna svjetlost moze padati na
mjesta na kojima se djeca igraju da bi se lakSe mogla koncentrirati" (Daniels i
Stafford, 2003: 86).
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10. ISTRAZIVANJE

10.1. Predmet i cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada jest da se stekne uvid o stavovima i1 zapaZanjima
odgojitelja o prilagodbi aktivnosti u radu s djecom s poremecajima iz spektra
autizma. Zadatak istrazivanja bio je ispitati koliko se odgojitelji medusobno razlikuju
u stavovima 1 zapazanjima o prilagodbi aktivnosti i1 uklju¢ivanju djece s
poremecajima iz spektra autizma u predskolske ustanove. Takoder, ovim
istrazivanjem ispitali su se stavovi odgojitelja o vlastitoj kompetentnosti te stavovi
odgojitelja o potrebi dodatnih edukacija. Odgojitelji su strucne osobe u inkluziji
djece s poremecajima iz spektra autizma te sudionici odgojno-obrazovnog sustava

koji se nalaze u direktnom odnosu s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

10.2. Metoda istraZivanja

Ispitanici ovog istrazivanja su odgojitelji iz cijele Hrvatske s ciljem dobivanja
kljuénih informacija o prilagodbi aktivnosti odgojitelja u radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma. IstraZivanje se provodi anketiranjem na osnovi
anketnog upitnika koji je postavljen na druStvenoj mrezi u grupi ,,Odgojitelji
predskolske djece. Anketiranje je princip ispitivanja stavova u kojem ispitanici
pismeno odgovaraju na pitanja koja se ticu poznatih Cinjenica i pitanja koja su

povezana s njihovim individualnim misljenjem. Anketiranje je provedeno anonimno.

10.3. Mjerni istrumenti
Instrument koji se primijenio u ovom istrazivanju jest anketni list koji sadrzi 20
tvrdnji na kojem su odgojitelji izrazavali svoj stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom.

Ponudeni odgovori u anketi su :

o U potpunosti se slazem
o Slazem se

o Donekle se slazem

o Ne slazem se

o Uopce se ne slazem
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10.4. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 130 odgojitelja na podrucju cijele Republike Hrvatske.
Svi ispitanici su zene kronoloske dobi od 21 do 61 i viSe godinu zivota, s radnim

stazem od 1 do 41 i viSe godinu rada (tablica 2 i 3).

Tablica 2. Spol odgojitelja

SPOL BROJ %
M 0 0
7 130 100

UKUPNO 130 100

Tablica 3. Godine Zivota odgojitelja

GODINE ZIVOTA BROJ %
20-30 53 40,8
31-40 44 33,8
41-50 21 16,2

51-60 9 7,7

60 1 vise 2 1,5
UKUPNO 130 100

Tablica 3 pokazuje da je od ukupnog broja najveci postotak odgojitelja u dobi od 20-

30 godina, a najmanje ih je u dobi od 60 i vise godina.

33




Tablica 4. Godine rada odgojitelja

GODINE RADA BROJ %
1-5 52 40,3
6-10 25 19,4
11-15 17 13,2
16-20 12 9,3
21-25 12 9,3
26-30 4 3,1
31-35 3 2,3
36-40 3 2,3
41 1vise 1 0,8
UKUPNO 129 100

Tablica 4 prikazuje da najveci broj ispitanik ima, njih 52, izmedu 1-5 godine rada, a

samo jedan ispitanik ima 41 i viSe godinu rada.

Tablica 5. Stupanj obrazovanja odgojitelja

STUPANJ OBRAZOVANJA BROJ Y
SREDNJOSKOLSKO 5 3,8
OBRAZOVANIE
PREDDIPLOMSKI STUDIJ 72 55,4
DIPLOMSKI STUDIJ 53 40,8
UKUPNO 130 100

U tablici 5 prikazani je da 55,4% ima zavrSen preddiplomski studij. 40,8% ima
zavrSen diplomski studij, a tek 3,8% ispitanika ima zavrSeno samo srednjoSkolsko

obrazovanje.
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10.5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Sljede¢i rezultati prikazuju drugi dio upitnika koji se odnosi na iskustvo u radu
odgojitelja s obzirom na to u kojoj mjeri su se susreli tijekom svog radnog staza s
djetetom s poremecajem iz spektra autizma (tablica 6), a preostale tvrdnje odnose se
na stupanj slaganja i misljenja odgojitelja o pojedinim aspektima njihovog rada s
djecom s poremecajima iz spektra autizma, te o tome koliko se smatraju

kompetentnima. Rezultati su prikazani u postotcima.

Tablica 6. Tvrdnja 1 - U svom dosadasnjem radu u odgojno-obrazovnoj ustanovi,

susreo/la sam se s djetetom s poremecajem iz spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
Nikada 8 6,2
Rijetko 25 19,2
Ponekad 45 34,6

Cesto 37 28,5
Redovito 15 11,5
UKUPNO 130 100

U anketnoj tvrdnji broj 1 od ukupnog broja ispitanika 45-ero njih se ponekad susrelo
s djetetom s poremecajem iz spektra autizma, dok 8-ero njih se nikada nije susrelo s

djetetom s poremecajem iz spektra autizma.

Tablica 7. Tvrdnja 2 - Smatram da djeca s poremecajima iz spektra autizma ne bi

trebala biti ukljucena u redovite odgojno-obrazovne ustanove.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 3 2,3
Slazem se 2 1,6
Donekle se slazem 34 26,4
Ne slazem se 58 45
Uopce se ne slazem 32 24,8
UKUPNO 129 100

Anketna tvrdnja broj 2 prikazuje da najvec¢i broj ispitanika, njih 58 se ne slaze s

tvrdnjom da djeca s poremecajima iz spektra autizma ne bi trebala biti ukljucena u
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redovite odgojno-obrazovne ustanove, dok se tek mali broj ispitanika, njih troje slaze
s navedenom tvrdnjom. Odgojno-obrazovni sustav treba biti dostupan svima u cilju
ostvarenja nacela »obrazovanje za sve«. Mnogi dokumenti, poput Konvencije o
pravima djeteta, pruzaju ideje o pravu na jednak odgoj i obrazovanje za sve, bez

obzira na postojece razlike medu njima.

Tablica 8. Tvrdnja 3 - Kljucna stavka u odgoju i obrazovanju djece s poremecajima

iz spetra autizma jest suradnja odgoyjitelja i roditelja.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 79 61,2
Slazem se 34 26,4
Donekle se slazem 15 11,6
Ne slazem se 1 0,8

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 129 100

Sa tvrdnjom broj 3 u potpunosti se slaze 79 odgojitelja, a tek jedan ispitanik se ne
slaze s navedenom tvrdnjom. Suradnja izmedu odgojitelja 1 roditelja djece s
poremecajima iz spektra autizma jest kljucna stavka. Suradnjom sa odgojiteljem
roditelj dobiva moguénost pratiti razvoj svojeg djeteta u vrticu te bolje upoznati
funkcioniranje vrtica i odgojitelja. Odgojatelji bolje razumije dijete i1 roditelje te
nacin na koji oni odgajaju dijete. Da bi se dijete moglo cjelovito razvijati, te

iskoristiti sve svoje potencijale potrebna je suradnja jer bez nje je to nemoguce.
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Tablica 9. Tvrdnja 4 - Smatram da je drugi odgojitelj potreban u smjeni u radu s

djetetom s poremecajem iz spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 89 67,9
Slazem se 27 20,6
Donekle se slazem 13 9,9
Ne slazem se 2 1,5

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Na anketnu tvrdnju broj 4, 89 ispitanika (67,9 %) odgovorilo je da se potpuno slaze,
dok se tek 2 ispitanika ne slazu s navedenom tvrdnjom. Kroz razgovore s
odgojiteljicama doslo se do saznanja da zbog velikog broja djece u skupinama,
odgojitelji se ne mogu stopostotno posvetiti djetetu ili djeci s autizmom i svoj drugoj
djeci u skupini u istoj mjeri. Da postoji drugi odgojitelj u smjeni, kvaliteta rada i

uspjesnost bi bila daleko veca.

Tablica 10. Tvrdnja 5 - Smatram da sam kao odgojitelj dovoljno educiran i

kompetentan za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %

U potpunosti se slazem 0 0
Slazem se 13 10
Donekle se slazem 44 33,8
Ne slazem se 58 44,6
Uopce se ne slazem 15 11,5
UKUPNO 130 100

Na anketnu tvrdnju broj 5, najveéi broj ispitanika, njih 58 (44,6 %) odgovorilo je da
se ne slaze sa tvrdnjom. Niti jedan ispitanik nije odgovorio da se potpuno slaze s
tvrdnjom. Iako postoje odgojitelji koji se smatraju dovoljno educiranim 1
kompetentim za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma, postoje i oni,
najvec¢i broj njih u ovom istrazivanju, koji smatraju da nisu dovoljno educirani i

kompetentni za rad s takvom djecom. Stavovi o ovoj tvrdnji proizlaze zbog manjka

37




educiranosti i stru¢nih usavrSavanja, koji bi u velikoj mjeri pomogli odgojiteljima u
radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma, Sto bi dovelo do uspjesnije

kvalitete rada i boljeg ucinka za djecu.

Tablica 11. Tvrdnja 6 - Smatram da odgojno-obrazovna ustanova u kojoj radim
sadrzi dovoljno pomagala i didaktickih sredstava za rad s djecom s poremecajima iz

spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 2 1,5
Slazem se 9 6.9
Donekle se slazem 32 24,6
Ne slazem se 65 50
Uopce se ne slazem 22 16,9
UKUPNO 130 100

Anketna tvrdnja 6 prikazuje da odgojno-obrazovna ustanova u kojoj odgojitelji iz
ovog istrazivanja rade ne sadrzi dovoljno pomagala i didaktickih sredstava za rad s
djecom s poremecajima iz spektra autizma. Tek dva ispitanika (1,5%) smatra da
odgojno-obrazovna ustanova u kojoj rade sadrzi dovoljno pomagala i didaktickih
sredstava za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Odgovori odgojitelja
na ovu tvrdnju pokazali su da odgojno-obrazovne ustanove u kojima rade ne sadrze
dovoljno pomagala i didaktickih sredstava za rad s djecom s poremecajima iz spektra
autizma. Vrlo je vazno osigurati dovoljno pomagala i sredstava za djecu s
poremecajima iz spektra autizma u skupinama, a pokazalo se istrazivanjem da to u

velikoj mjeri joS nije omoguceno u svim odgojno-obrazovnim ustanovama.

38




Tablica 12. Tvrdnja 7 - Planiram i pripremam svoj rad prema individualnim

sposobnostima djece.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 42 32,3
Slazem se 59 454
Donekle se slazem 26 20
Ne slazem se 2 1,5
Uopce se ne slazem 1 0,8
UKUPNO 130 100

Na tvrdnju broj 7 tek jedan ispitanik se uopée se ne slaze s tvrdnjom, dok 59
ispitanika se slaze sa navedenom tvrdnjom da svoj rad planiraju i pripremaju prema
individualnim sposobnostima djece. Individualizirani programi su prilagodeni djeci s
teSkoéama u razvoju pa tako i1 djeci s poremecajima iz spektra autizma.
Individualiziranim pristupom omogucava se pristupanje svakom pojedinom djetetu
na jedinstven nacin, a s ciljem zadovoljavanja njegovih potreba i poticanja razvoja
njegovih vjestina i znanja. Danas je poznato i istrazeno da ne postoje djeca koja se ne
bi mogla odgajati ili obrazovati, a najbolji efekti postizu se individualiziranim,

prilagodenim programima (Bouillet, 2010).

Tablica 13. Tvrdnja 8 - U stvaranju vrtickog okruzenja, u kojem odgojitelj
osmisljava igre i aktivnosti usmjerene za svu djecu, bitno je da se dijete s

poremecajem iz spektra autizma ne iskljucuje iz vrticke grupe, ve¢ da bude aktivan

Clan iste.
STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 64 50
Slazem se 42 32,8
Donekle se slazem 21 16,4
Ne slazem se 1 0,8
Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 128 100
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Na tvrdnju broj 8 polovica ispitanika, njih 64 (50%) ,odgovorilo je da se u potpunosti
slazu s tvrdnjom, dok je jedan ispitanik odgovorio da se ne slaZze sa navedenom
tvrdnjom.

Vazno je da se dijete s poremecajem iz spektra autizma ne iskljucuje iz vrtice
skupine te da sudjeluje u aktivnostima u onoj mjeri u kojoj mu odgovara jer ¢e bolje
napredovati u redovnoj skupini. S druge strane, djeca tipi¢nog razvoja na taj nacin
uce razumijeti djecu s poremecajima iz spektra autizma te se razvija svijest,
tolerancija 1 razumijevanje prema potrebama djece s poremecajem iz spektra

autizma.

Tablica 14. Tvrdnja 9 - Kao odgojitelj smatram se kompetentnim za primjenu

adekvatnih metoda rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 4 3,1
Slazem se 22 16,9
Donekle se slazem 71 54,6
Ne slazem se 26 20
Uopce se ne slazem 7 5,4
UKUPNO 130 100

Sa tvrdnjom broj 9, najveci broj ispitanika, njih 71 (54,6%), donekle se slaze sa
navednom tvrdnjom, dok 7-ero ispitanika se uopce se ne slaze sa tvrdnjom. Najmanji
broj ispitanika se u potpunosti smatra dovoljno kompetentnim za primjenu
adekvatnih metoda rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Rezultati
pokazuju da danas joS uvijek postoji veliki broj odgojitelja koji se ne smatraju u
potpunosti kompetentnim u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma, Sto

moze ukazivati na manjak strunog usavrSavanja.
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Tablica 15. Tvrdnja 10 - Nastojim stvoriti poticajno okruzenje za djecu koje se

temelji na toleranciji, postivanju i pruzanju pomoci.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 95 73,1
Slazem se 35 26,9
Donekle se slazem 0 0
Ne slazem se 0 0
Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Na tvrdnju 10, najveéi broj ispitanika, njih 95 (73,1%) nastoje stvoriti poticajno

okruZenje za djecu koje se temelji na toleranciji, poStivanju i pruzanju pomoc¢i. Niti

jedan ispitanik nije odgovorio da se ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Tablica 16. Tvrdnja 11 - Nije svaka metoda rada djelotvorna za svu djecu s

poremecajima iz spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 81 62,3
Slazem se 43 33,1
Donekle se slazem 6 4,6

Ne slazem se 0

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Na tvrdnju 11 najveci broj ispitanika njih 81 (62,3%) odgovorilo je da nije svaka

metoda rada djelotvorna za svu djecu s poremecajima iz spektra autizma te da se

svakom djetetu treba pristupati individualno i1 okrivati metode rada koje su

djelotvorne za svako pojedino dijete jer ¢e ucinak biti najbolji.
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Tablica 17. Tvrdnja 12 - U radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma, trudim

se biti dosljedan/a i jasan/a jer je za takvu djecu vrlo bitno imati smislena pravila i

rutinu.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 72 55,4
Slazem se 48 36,9

Donekle se slazem 10 7,7

Ne slazem se 0 0

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Tvrdnja broj 12 prikazuje da 72 ispitanika ( 55,4%) nastoje u svom radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma biti dosljedni 1 jasni jer poznaju koliko je vazno za

djecu s poremecajima iz spektra autizma imati smislena pravila i rutinu.

Tablica 18. Tvrdnja 13 - Djetetu s poremecajem iz spektra autizma potrebno je

pruziti mnogo vizualnih podrazaja, kretanja i dinamickih aktivnosti.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 38 29,2
Slazem se 36 27,7
Donekle se slazem 42 32,3
Ne slazem se 11 8,5
Uopce se ne slazem 3 2,3
UKUPNO 130 100

Na tvrdnju broj 13 najmanji broj ispitanika, njih troje, odgovorilo je da se uopée ne
slaze sa navedenom tvrdnjom. Kod ovog pitanja najveci broj odgojitelja odgovorilo
je da se donekle slaze sa tvrdnjom da je djetetu s poremecajem iz spektra autizma

potrebno pruziti mnogo vizualnih podrazaja, kretanja i dinamickih aktivnosti.
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Tablica 19. Tvrdnja 14 - Osmisljene aktivnosti za djecu s poremecajima iz spektra

autizma trebala bi imati ciljeve u kojima djeca dobivaju osjecaj uspjeha te

zadovoljavaju potrebe za kretanjem.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 46 354
Slazem se 60 46,2
Donekle se slazem 22 16,9
Ne slazem se 2 1,5

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Tvrdnja 14 prikazuje najve¢i broj ispitanika, njih 60 (46,2%) koji smatraju da
osmisljene aktivnosti za djecu s poremecajima iz spektra autizma trebaju imati
ciljeve u kojima djeca dobivaju osjecaj uspjeha te zadovoljavaju svoje potrebe za

kretanjem. Dva ispitanika se ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Tablica 20. Tvrdnja 15 - Smatram da se u radu s djecom s poremecajima iz spektra

autizma trebaju koristiti razliciti mediji i tehnike poput: pricanja price, kreativne

vizualizacije, plesa, glazbe, pokreta i drugo.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 49 38
Slazem se 53 41,1
Donekle se slazem 25 19,4
Ne slazem se 2 1,6

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 129 100

Na tvrdnju broj 15 dvoje ispitanika (1,6%) odgovorilo je da se ne slaze, dok je 53
ispitanika (41,1%) odgovorilo da se slaze sa navedenom tvrdnjom. Najveci broj
odgojitelja se slaze sa tvrdnjom da se u radu s djecom s poremecajima iz spektra
autizma trebaju koristiti razli¢iti mediji i tehnike poput: pricanja price, kreativne

vizualizacije, plesa, glazbe i drugo.
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Tablica 21. Anketa 16 - Jedna od korisnih metoda u radu s djecom s poremecajima

iz spektra autizma jest metoda poucavanja socijalnih vjestina primjenom drustvenih

prica.
STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 25 19,4
Slazem se 58 45
Donekle se slazem 43 33,3
Ne slazem se 3 2,3
Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 129 100

Tvrdnja 16 prikazuje da 58 ispitanika (45%) se slaze sa tvrdnjom da je jedna od
korisnih metoda u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma metoda
poucavanja socijalnih vjestina primjenom drusStvenih pric¢a. Troje ispitanika (2,3%)

se ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Tablica 22. Tvrdnja 17 - Primjena drustvenih prica i prikazivanje upozorenja s

vizualnim uputama, kao sto su simboli koje dijete razumije, mozZe pridonijeti da dijete

iz jedne aktivnosti prijede u drugu aktivnost.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 36 27,9
Slazem se 65 50,4
Donekle se slazem 26 20,2
Ne slazem se 2 1,6

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 129 100

Tvrdnja 17 prikazuje najveéi broj ispitanika, njih 65 (50,4%) koji smatraju da
primjena druStvenih prica i prikazivanje upozorenja s vizualnim uputama, kao §to su
simboli koje dijete razumije, mogu pridonijeti da dijete iz jedne aktivnosti prijede u

drugu aktivnost. Dva ispitanika se ne slazu sa navedenom tvrdnjom.

44



Tablica 23. Tvrdnja 18 - Smatram da je terapija kroz glazbu vrlo efikasna metoda

rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 27 21,1
Slazem se 61 47,7
Donekle se slazem 37 28,9
Ne slazem se 3 2,3

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 128 100

Na tvrdnju broj 18 skoro polovica ispitanika, njih 47,7% smatra da je terapija kroz
glazbu vrlo efikasna metoda rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma, dok je

troje ispitanika, njih 2,3% odgovorilo da se ne slaze sa tvrdnjom.

Tablica 24. Tvrdnja 19 - Koristenjem nestrukturiranih materijala, poput pijeska i
minijaturnih figura ljudi, Zivotinja, drveca i drugo, omogucuje se da se djetetova

paznja izrazi na nacin koji je djetetu s poremecajima iz spektra autizma u tom

trenutku vazan.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 33 25,4
Slazem se 73 56,2
Donekle se slazem 22 16,9
Ne slazem se 2 1,5

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Tvrdnja 19 prikazuje najveéi broj ispitanika, njih 73 (56,2%) koji smatraju da
koriStenjem nestrukturiranih materijala, poput pijeska i minijaturnih figura ljudi,
zivotinja, drveca i1 drugo, omogucuje da se djetetova paznja izrazi na nacin koji je
djetetu s poremecajima iz spektra autizma u tom trenutku vazan. Niti jedan ispitanik

nije odgovorio da se uopce se slaze sa tvrdnjom broj 19.
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Tablica 25. Tvrdnja 20 - Sustav komuniciranja razmjenom slika jest jedinstvena

dopunska metoda za poducavanje djece s poremecajima iz spektra autizma koja sluzi

za ucenje djelotvorne komunikacije.

STUPANJ TVRDNJE BROJ ODGOJITELJA %
U potpunosti se slazem 34 26,2
Slazem se 70 53,8
Donekle se slazem 22 16,9
Ne slazem se 4 3,1

Uopce se ne slazem 0 0
UKUPNO 130 100

Na posljednju tvrdnju 70 ispitanika (53,8%)

smatra da je sustav komuniciranja

razmjenom slika jedinstvena dopunska metoda za poducavanje djece s poremecajima

iz spektra autizma koja sluzi za uéenje djelotvorne komunikacije. Cetiri ispitanika se

ne slaze sa navedenom tvrdnjom.
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10.6. RASPRAVA

Provedena anketa pokazuje da odgojitelji smatraju da bi djeca s poremecajima iz
spektra autizma trebala biti ukljuena u redovne odgojno-obrazovne ustanove.
Takoder, vise od polovice ispitanih odgojitelja smatra da je drugi odgojitelj potreban
u smjeni u radu s djetetom s poremecajem iz spektra autizma. Istrazivanjem se
pokazalo kako je njihova kompetentnost u radu s djecom s poremecajima iz spektra
autizma upitna jer skoro pa polovica ispitanih odgojitelja smatra da nisu dovoljno
educirani te kompetetni za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Razlog
tome moze lezati u nedostatku dodatnih edukacija. Jednako tako, smatra se da je
kljuéna suradnja roditelja i odgojitelja za u odgoju 1 obrazovanju djece s

poremecajima iz spektra autizma.

Polovica ispitanih odgojitelja smatra da se dijete s poremecajem iz spektra autizma
ne smije iskljuciti iz vrti€Cke grupe te da treba biti aktivan €lan iste. Pokazalo se da
odgojitelji sa sigurnos$¢u smatraju da nije svaka metoda rada djelotvorna za svu djecu
s poremecajima iz spektra autizma. Iz toga proizlazi da je potrebno primjenjivati
individualizirani pristup, u kojem odgojitelji svoj rad uskladuju prema individualnim

sposobnostima djece.

Istrazivanjem se pokazalo kako je vrlo vazno biti dosljedan i jasan u radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma jer je za takvu djecu vrlo bitno imati pravila i
rutinu. Odgojitelji smatraju da osmisljene aktivnosti za djecu s poremecajima iz
spektra autizma trebaju imati ciljeve u kojima djeca dobivaju osjecaj uspjeha te
zadovoljavaju potrebe za kretanjem. Jednako tako, odgojitelji smatraju da se u radu s
djecom s poremecajima iz spektra autizma trebaju koristiti razli¢iti mediji i tehnike
poput: prianja price, kreativne vizualizacije, plesa, glazbe 1 pokreta. Odgojitelji su
odgovorili da koriStenjem nestrukturiranih materijala (pijeska, minijaturnih figura
ljudi, Zivotinja, drveca i dr.) omogucuje se da se djetetova paznja izrazi na nacin koji

je djetetu s poremecajem iz spektra autizma u tom trenutku vazan.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je nuzna dodatna edukacija odgojitelja i rad na
njihovim kompetencijama. Stoga je korisno i potrebno povecavati broj stru¢nih
suradnika 1 odgojitelja koji ¢e pomagati u radu s grupom djece jer ono moze olaksati
individualni rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma, ¢ime se svakako

pospjesuje kvaliteta rada 1 povecavaju se Sanse za boljim uc¢incima.
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11. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazali su kako odgojitelji smatraju da je nuzna njihova
dodatna edukacija te da bi drugi odgojitelj bio od velike pomo¢i u radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma. Odgojitelji su iznijeli stav o vaznosti ukljucenja

djece s poremecajima iz spektra autizma u redovne predSkolske programe.

Smisao edukacije djece i osoba s autizmom je posStovati njihov nacin misljenja i
ucenja. Druzenje s vrSnjacima 1 prihvacanje takve osobe u sredini u kojoj zivi
pridonijet ¢e afirmaciji osobe s poremecajem iz spektra autizma. Djeca s
poremecajima iz spektra autizma imaju jednake potrebe kao i svi drugi, ali od nas
traze posebnu skrb i1 paznju te ljubav. Zbog svoje kompleksnosti ovaj poremecaj
zahtijeva viSe pozornosti, ne samo od strane drustva, nego i od strane stru¢njaka. U
inkluziji djece s poremecajima iz spektra autizma vrlo vazno je definiranje
individualnog plana podrske uz pomo¢ kojega ¢e se uvazavati svako pojedino dijete s
autizmom 1 planirati potrebni pristupi sukladni sposobnostima djeteta. Veliku
vaznost u tom individualiziranom pristupu imaju metode i1 nacini rada te postupci

odgojitelja u inkluzivnim ustanovama.
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Izjava o samostalnoj izradi rada (potpisana)

IZJAVA

kojom izjavljujem da sam zavr$ni rad s naslovom PRILAGODBA AKTIVNOSTI
ODGOIJITELJA U RADU S DJECOM S POREMECAJIMA 1Z SPEKTRA
AUTIZMA izradila samostalno pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Jasne Kudek
Mirosevi¢. Tude spoznaje, stavove, zakljucke, teorije i zakonitosti koje sam izravno
ili parafraziraju¢i navela u radu citirala sam 1 povezala s koriStenim bibliografskim

jedinicama.

Studentica: Tea Kostanjsek
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