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Sazetak

Poremecaji iz spektra autizma, odnosno razvojni poremecaji Cija je osnovna karakteristika
nedostatak socijalne empatije te smetnje u govoru, pojavljuju se u prvim godinama zivota i traju
cijeli zivotni vijek. Prikaz tri bitne skupine simptoma poremecaja ¢ine klini¢ku sliku autizma, a to
su: poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne interakcije i stereotipije. Autizam je najcesSce
shvaéen kao karakteristicno promijenjeno ponasanje u svim podru¢jima SZS-a: motori¢kom,
perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i suradnici,
2010). Podrucja pracenja djetetovog razvoja dijele se na: pracenje socio-emocionalnog,
motori¢kog, spoznajnog razvoja te razvoja stvaralastva i komunikacije. Upravo su ta tri podrucja
razvoja djeteta bila u srediStu istrazivanja ovog rada ciji cilj je bio utvrditi kvalitetu vrSnjacke
podrske i ulogu odgojitelja u ukljucivanju djece s poremecajima spektra autizma u redoviti
predskolski sustav. Kako bi se taj istrazivacki cilj ostvario, odgojitelji i roditelji jedne predskolske
ustanove u gradu Zagrebu ispunili su upitnik za prac¢enje djeteta s teSko¢ama iz spektra autizma.
Rezultati istrazivanja pokazuju da je djeci potrebna pomo¢ odgojitelja oko vecine svakodnevnih
aktivnosti te da su djeca manje samostalna u obavljanju fizioloskih potreba. Takoder je uloga
odgojitelja kljuna u poticanju vrSnjacke podrske ostale djece prema djeci s teSkocama. Na
odgojiteljevu inicijativu i poticanje suradnje djeca reagiraju pozitivno i pozivaju djecu s teSkocama

na sudjelovanje u zajednic¢kim aktivnostima i igri.

Kljuéne rijeci: vrsnjacka podrska, uloga odgojitelja, poremecaji iz spektra autizma, predskolski

sustav odgoja i obrazovanja



Zusammenfassung

Storungen aus dem autismus Spektrum, d.h. Entwicklungsstérungen, deren Grundkarakteristiken
Mangel an sozialer Empatie und Sprechstérungen sind, treten in den ersten Lebensjahren auf und
bleiben wihrend der gesamten Lebenszeit bestehen. Drei wichtige Gruppen von Symptomen sind
Bestandteil des klinischen Bildes von Autismus: Kommunikationsstérung, Storungen im Bereich
der sozialen Interaktion und Stereotypie. ,,Autismus ist karakteristisch verédndertes Verhalten in
allen Bereichen des ZNS: dem motorischen, dem perzeptiven, dem intelektuellen, dem emotiven
und dem sozialen® (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar und Mitarbeiter, 2010). Die
Beobachtungsbereiche der kindliche Entwicklung sind: der sozio-emotionale Bereich, der
motorische Bereich, der kognitive Bereich, der Bereich des Handelns und die Kommunikation.
Diese Bereiche standen im Mittelpunkt der empirischen Untersuchung dieser Arbeit, deren Ziel
die Feststellung der Qualitét der Unterstiitzung von Gleichaltrigen und die Rolle der ErzieherInnen
in der Inklusion von Kindern mit Stérungen aus dem autismus Spektrum in das regulére Programm
der Voschule war. Um dieses Untersuchungsziel zu erreichen haben wir Eltern und ErzieherInnen
in einem Kindergarten in Zagreb gebeten Fragebdgen, bzw. Protokolle zur Beobachtung von
Kindern mit speziellen Erziehungs- und Bildungsbediirfnissen auszufiillen. Resultate der
Untersuchung zeigen, dass Kindern, die Stérungen aus dem autismus Spektrum aufweisen, Hilfe
von ErzieherInnen in fast allen Bereichen des alltiglichen Lebens nétig ist. Zudem sind diese
Kinder weniger selbststindig bei physiologischen Aktivititen. Desweiteren weisen die Befunde
der Untersuchung die Schliisselrolle der ErzieherInnen in der Anregung der Unterstiitzung von
Gleichaltrigen auf. Auf Initiative der Erzieherinnen reagieren Kinder in der Gruppe positiv und

schlieBen Kinder mit Stérungen aus dem Autismus Spektrum in deren Aktivitdten und Spiele ein.

Schliisselworter: Unterstiitzung von Gleichaltrigen, Rolle der ErziehrInnen, Stérungen aus dem

autismus Spektrum, vorschulische Bildung und Erziehung



1. UVOD

Prvi opis autizma nastao prije Sezdeset godina po rije¢ima Lea Kannera, no do danas nije se puno
promijenio. Spektar autizma je termin koji je uvela engleska psihijatrica Lorna Wing, prije vise od
dvadeset godina. Poremecaje unutar spektra autizma povezuje slicna klini¢ka slika. Infantilni
autizam je pervazivni razvojni poremecaj. Autisticni sindrom se pojavljuje u djetinjstvu, u veéini
slu¢ajeva kroz prve tri godine Zivota. Prvi autori koji spominju autisticne poremecaje, smatrali su
ih urodenima, odnosno nastalima u najranijoj dobi. Kod osoba sa poremecajem najcesce je
prisutan op¢i kognitivni deficit. Intelektualno zaostajanje je Cesto, no nije uvijek prisutno.

(Remschmidt, 2005).

Uz mnoge teorije o uzroku autizma do danas ne postoji niti jedna u potpunosti objaSnjena teorija.
Teorije u velikom broju slucajeva objasnjavaju neke dijelove poremecaja iz spektra. Svako dijete
s teSkocama iz spektra autizma jest jedinka za sebe, §to iziskuje i individualan pristup djetetu.
Poremec¢ajima spektra autizam pripadaju: Kannerov sindrom, Aspergerov sindrom, Atipi¢ni
autizam, Rettov sindrom, Hellerov sindrom, Autizam s visokom funkionalnom razinom. U
proslosti su djeca s teSkocama iz spektra autizma bila smjestena u ustanove za mentalno zaostale
osobe. Taj neadeakvatan pristup rezultirao je pogorSanjem stanja djece, produbljivanjem autizma.
Neka su djeca u potpunosti izgubila sposobnost govora te su njihove intelekturalne i druge psihicke

funkcije bile znatno smanjene. (Martini¢, Bujas Petkovi¢, 2010).

Kod ukljucivanja djeteta s teSko¢ama u redovni predskolski sustav postoji procedura upisa te oblici
pracenja djeteta. Proceduri upisa pripada pregled dokumentacije, inicijalni razgovor stru¢nog tima
sa roditeljima te timska obrada djeteta (svaki strunjak sa svog aspekta.) Oblici pracenja djeteta
dijele se na: podrucje pradenja socio-emocionalnog razvoja, motorickog razvoja, spoznajnog
razvoja, stvaralastva i komunikacije. Socio-emocionalni razvoj kojem pripadaju: samostalnost u
jelu, u obavljanju fizioloskih potreba, svijest o osobnoj higijeni, samostalnost pri oblacenju i
svlacenju, sudjelovanje u odrzavanju higijene prostora te uocavanje i razumijevanje opasnih
situacija 1 reagiranje na njih. Takoder u pracenje socio-emocionalnog razvoja uklju¢ujemo i:
sposobnost uspostavljanja kontakata sa drugom djecom te suradnja djeteta sa ostalom djecom,
obuzdavanje impulzivnih ponaSanja i Zelja, razvijanje pozitivne slike o sebi. Dijete treba razviti
osjecaj privrzenosti, povjerenja i sigurnosti u osobe u prostor, te socio-emocionalnu osjetljivost.

Sljedeca kategorija pracenja djeteta jest motoricki razvoj kojerm pripadaju: prirodni oblici



kretanja, slozeni oblici kretanja, razvijenost krupnih i sitnih miSiénih skupina te okulomotorna
kordinacija. Kod spoznajnog razvoja djeteta prati se aktivno istrazivalacki odnos prema okolini. U
podru¢ju stvaralastva prati se spontano izrazavanje stvaralackih moguénosti, a u podrucju
komunikacije pratimo: govornu, vizualnu i glazbenu komunikaciju. (Sekcija predskolskih

pegagoga, 2008).

1.1.Poremecaji iz spektra autizma

Autisticni kontiuum je pojam koji oznacava stanje slicno autizmu, odnosno samo neka obiljezja
poremecaja. S obzirom da ne postoje razgranicenja, postoje i grani¢ni slucajevi autizma. Takvi
slucajevi koji nemaju sva obiljezja poremecaja su puno ¢eS¢i. Aspergerov poremecaj Cija su
obiljezja socijalni deficit i ograniCeni interesi razlikuje se od autizma po dobro razvijenim
govornim i kognitivnim sposobnostima. Takoder takva djeca imaju uredan psihomotorni razvoj te
uredan vremenski razvoj vjestina. Postoje i1 karakteristike po kojima se djeca sa Aspergerovim
sindromom isti¢u medu vr$njacima a razlog tome je Sto su upadljiva te imaju posebne interese.
Najveci deficit ovoga poremecaja se ukazuje u socijalnim interakcijama i motorici. (Bujas

Petkovi¢, 1993).

Neuroloska osjetljivost zajedno sa tezim shva¢anjem i1 razumijevanjem svijeta, komunikacijskim
teSkocama 1 teSkocama formiranja vlastite licnosti postaju pretpostavke za moguce postojanje
poremecaja ponasanja te emocionalnih poremecaja. Manifestiranje takvih oblika poremecaja u
vecini slucajeva jest agresijom, samoagresivnoScu, osamljivanjem, preosjetljivoS¢u na nepoznate

situacije. (Mami¢, Fulgosi Masnjak, Pintari¢ Mlinar 2010).

U vrijeme oko 1943. kada je Kanner opisao autizam kao tezak psihicki poremecaj u djece, ljudi su
dolazili do zakljucka da djeca sa normalnim fizi¢kim izgledom i neobi¢nim ponasanjem nemaju
poremecaj nego su razmazena. Uz mnoge teorije o uzrocima autizma, do danas ne postoji niti jedna
teorija koja u potpunosti objasnjava poremecaj. Brojne teorije objasnjavaju neke dijelove
poremecaja iz spektra. Djeca koja postanu osobe s poremecajem iz spektra autizma, nisu u
potpunosti sposobni za samostalan rad 1 osnivanje nove zivotne zajednice. lako uzroci poremecaja

nisu do danas poznati, potvrdeno je da je rijec o viSestrukim uzrocima koji dovode do jedinstvene



i karakteristi¢ne klinicke slike. Neka djeca s takvim teSko¢ama imaju razdoblje potpuno normalnog

razvoja, zatim iznenada dolazi do velikih psihi¢kih promjena.

Klinicka slika autisticnog poremecaja, odnosno poremecaj socijalizacije, verbalne i neverbalne
komunikacije, takoder i poremecaj motivacije nije za svu djecu primjenjiva na jednak nacin. Svako
je dijete jedinka za sebe, po mnogim stvarima se razlikuje od druge djece. Iz toga slijedi da tretman
za svako dijete mora biti individualiziran i prilagoden tom djetetu. Roditeljska zabrinutost u veéini
slucajeva pocinje kada primjete zakasnio razvoj govora, manjkav govor ili njegov potpuni
izostanak. To je jedan od prvih znakova poremecaja radi kojeg roditelji potraze stru¢nu pomoc.
Djeca sa poremecajem iz spektra autizma u vecini slucajeva progovore kasnije nego prosjecna
djeca. Takoder ne shvacaju neverbalnu komunikaciju. Svoje zelje i potrebe radije pokazuju
gestama nego rije¢ima. Cesto se dogada da nakon pojave bolesti djetetov govor postane
nerazgovjetan i nerazumljiv u formalnom i sadrzajnom smislu iako je do tada dijete normalno
govorilo. Takoder dijete postaje ljuto i anksiozno kada se na njegove zahtjeve ne odgovori ili im
se ne udovolji. Postoji povezanost i sa poremecajem u centralnoj organizaciji slusnih podrazaja,
odnosno djeca sa takvim poremecajem ne mogu razumjeti tudi govor. Djeca bez obzira na dobar
sluh i zdrave periferne organe ne shvacaju zbog funkionalnih smetnji u centru za sluh. To znaci da
dijete dobro primi podrazaj, ali dijelovi mozga sa zadacom prihvacanja i shvacanja ne
funkcioniraju i zbog toga dijete nije sposobno shvatiti smisao zvukovnih poruka. (Markovi¢, Bujas

Petkovi¢, 2010).
1.2. Karakteristike poremecaja

Kanner (1943) navodi osnovne karakteristike autisticnog poremecaja (Petkovi¢ i suradnici, 2010,
str.7) kao Sto su: nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i
drugim ljudima opc¢enito, zakasnjeli razvoj 1 uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija,
metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica), ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje
na postovanju odredenog reda, nedostatak maste i dobro mehanicko pamc¢enje, normalan tjelesni

izgled.

Cetiri kljuéna kriterija za procjenu poremeéaja prema Rutteru su: oteéenje socijalnog razvoja s
brojnim posebnim karakteristikama, koje odstupaju od djetetove intelektualne razine, zakasnjeli i
izmijenjeni razvoj jezika i1 govora s odredenim specifinostima, a koji odstupa od djetetove

intelektualne razine, inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se ocituje u stereotipnim oblicima igre,
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abnormalnim preokupacijama ili otporu promjenama, pojava poremecaja do dobi od 30 mjeseci.

(Petkovic i suradnici, 2010, Str.8).

Karakteristicno je da dijete s poremecajem iz spektra u govoru sebe oslovljava zamjenicom.
Znanstveno objasnjenje tog fenomena koji je veoma karakteristican za autizam temelji se na ranije
spomenutom poremecaju u centralnoj organizaciji slusnih potencijala. Dijete doslovno ponavlja
poruku jer ju nije u mogucénosti u potpunosti shvatiti i gramaticki ju okrenuti. Takoder nije u
mogucnosti shvatiti slozene poruke, ima i velikih poteskoca sa shvac¢anjem uzro¢no posljedi¢nih
veza. Poremecaji prehrane takoder se ¢esto pojavljuju u takve djece. Odbijanje hrane, odabir samo
odredene vrste hrane, biranje hrane po boji a ne po okusu. Djeca s poremecajem iz spektra autizma
veoma intenzivno osjecaju strah koji ne mogu objasniti. Prilikom takvih stanja vidljive su
promjene: znojenje, bljedilo koze, drhtanje tijela, lupanje srca i ubrzano disanje. Dijete moze
iskazivati strah vriStanjem ili pani¢nim odbijanjem kontakta. U takvoj situaciji veoma je vazno
dijete njezno primiti, zagrliti ga. Nije potrebno djetetu previse pricati jer to moZe dijete dodatno
uznemiriti. Djeca se od svojih strahova brane ponavljanjem odredenih radnji. Djeca sa
poremecajem iz spektra autizma ne prepoznaju u potpunosti tude emocije 1 ne mogu na njih
odgovoriti no ne odbijaju ljubav i privrzenost drugih ljudi. Razina socijalne interakcije ovisi o
kognitivnoj sposobnosti djeteta, stupnju razvijenosti njegovih jezi¢nih vjeStima te djetetovoj
osobnosti 1 situaciji. Teskoce se pojavljuju zbog slabijeg razumijevanja dvosmjerne prirode
komunikacije i interakcije. Takoder postoje poteskoce u shva¢anju na¢ina na koji drugi ljudi misle

1 osjec¢aju. (Morling, O Connell, 2018).

Neka djeca pokazuju puno bolje rezultate na neverbalnim testovima, nego na testovima govora i
govornih funkcija. Razvijanje posebnih talenata je takoder mogucée kod djece s poremecajem.
Narocito u nekim podrucjima: glazbi, slikarstvu, kiparstvu, matematici, pamcenju (Bujas Petkovic¢

2010).

Poremecajima iz spektra autizma smatraju se: Kannerov sindrom, Aspergerov sindrom, Atipi¢ni
autizam, Rettov sindrom, Hellerov sindrom, autizam s visokom funkcionalnom razinom. Obiljezja
Kannerovog sindroma su: kvalitativno oSte¢ene uzajamne socijalne aktivnosti, odnosno
neprimjerena prosudba emocionalnih i socijalnih signala. Kvalitativna o$te¢enja komunikacija
znace izostanak socijalne uporabe govornog jezika, nedostatni emocionalni odgovor na verbalne

ili neverbalne signale drugih, promjene u melodiji govora. Ograniceni interesi i stereotipski



obrasci ponasanja podrazumijevaju krutost i rutinu svakodnevnih aktivnosti, otpor prema

promjenama s pocetkom prije trec¢e godine.

Razlika izmedu Kannerovog i Aspergerovog sindroma je u pocetku pojave bolesti, u podrucju
govornog jezika te intelektualnih i motorickih sposobnosti. Dijete s Aspergerovim sindromom
ranije nauc¢i govoriti te djeca s tom vrstom poremecaja u vecini sluc¢ajeva posjeduju dobru do
prosjecnu intelektualnu sposobnost. Aspergerov sindrom smatra se jednim od blazih poremecaja
iz spektra. Takoder se uglavnom povezuje uz djecake s prosjecnom ili visokom inteligencijom.

(Morling, O Connell, 2018).

Rettov sindrom se razlikuje od Kannerovog i Aspergerovog sindroma po tome §to dolazi do
propadanja i gubitka vjeStina koje je dijete ve¢ razvilo. Klasi¢ni stereotipni pokret djeteta sa
Rettovim sindromom jest kruzenje rukama. Kod Kanerrovog sindroma dijete najprije uopée ne
uspostavlja kontakt o¢i u oci, dok kod Aspergerovog sindroma postoji pogled ali je rijedak i
kratkotrajan. Drugi naziv za Aspergerov sindrom jest autisti¢ni poremecaj li¢nosti. Uz sli¢nosti
obiljezja Kannerovog sindroma i autisticnog poremecaja li¢nosti postoje i razlike. Aspergerov
sindrom se razlikuje po snaznim i posebnim interesima, odnosno bavljenjem vrlo uskim
znanstvenim podru¢jem. U svakom slucaju djeca s autisticnim poremecajem li¢nosti imaju znatno

visi stupanj inteligencije od djece s Kannerovim sindromom.

U autizam s visokom funkcionalnom razinom svrstavaju se djeca s ranim autisticnim
poremecajem, pritom dobrim intelektualnim sposobnostima. Atipi¢ni autizam se za razliku od
autisticnog poremecaja pojavljuje nakon tre¢e godine zivota. Takva djeca pokazuju dijagnosticke
kriterije za autisti¢ni poremecaj tek nakon tre¢e godine. Postoji mogucnost da ponasanja ne

obuhvacaju sva tri podrucja nuzna za dijagnozu.

Rettov sindrom za razliku od ostalih autisti¢nih sindroma, skoro uvijek dovodi do demencije.
Obiljezja Rettovog sindroma su: potpuni gubitak shvrsishodne uporabe Saka, potpun ili djelomic¢an
gubitak razvoja jezicnog razumijevanja i izrazavanja. Takoder je vrlo ¢esto usporenje rasta glave
te osebujni stereotipski pokreti Sake. Djeca s Rettovim sindromom imaju izrazenije neuroloske
osebujnosti od djece s autisticnim poremecajem. Ve¢ spomenuti poremecaj pod nazivom
Hellerova demencija, oStecenje je jezicnog razumijevanja i izrazavanja. Uz to su oslabljene
intelektualne, socijalne i komunikacijske vjestine u djece. Ovaj poremecaj u vecini slucajeva

pocinje postupno, a pojavljuje se izmedu druge i Cetvrte godine Zivota. Dijete se krene povlaciti u

7



sebe, postaje razdrazljivo, sve se slabije govorno sporazumijeva, vidljivi su poremecaji pamcenja
1 percepcije. Takoder dijete vrlo Cesto postane plasljivo i1 agresivno te se sve teze snalazi u
socijalnim situacijama. Hellerov sindrom je vrlo rijedak poremec¢aj. Djeca s Hellerovim

sindromom ¢ine oko jedan posto osoba u ¢itavom spektru poremecaja. (Remschmidt, 2005).

Bucevi¢ i1 Dragicevi¢ (2018) isticu da se poremecaj socijalne komunikacije Cesto povezuje sa
poremecajima iz spektra autizma. Obiljezja oba poremecaja su: teSkoce koje rezultiraju
funkcionalnim ogranicenjima u efektivnoj komunikaciji, socijalnoj uklju¢enosti i odnosima,
akademskom uspjehu te profesionalnoj u¢inkovitosti. Simptomi se pojavljuju u najranijoj djecjoj
dobi te se ne mogu pripisati medicinskom stanju, kao ni smanjenim sposobnostima u jezi¢nim
vjestinama i intelektualnim tesko¢ama. No, postoje i mnoga obiljezja kojima razlikujemo ova dva

poremecaja, stoga je jasno da zahtjevaju razliCite pristupe struc¢njaka.

2. UKLJUCIVANJE DJECE S POTESKOCAMA U REDOVNI PREDSKOLSKI SUSTAV
2.1. Procedura upisa i oblici pracenja djeteta

Ukljucivanje djeteta sa poteSko¢ama u predSkolsku ustanovu zahtjeva pregled dokumentacije te
nakon inicijalnog razgovora kojem prisustvuje strucni tim, roditelj i dijete, provodenje timske
obrade djeteta u postupku pedagoske opservacije- svaki stru¢ni suradnik sa svog aspekta. Izraduje
se vrticki nalaz 1 miSljenje. Utvrdivanjem modela integracije za dijete odreduju se podatci o
dnevnoj 1 tjednoj dinamici boravka djeteta u vrticu, o broju i1 karakteristikama obroka koji ¢e se
djetetu pripremati, o obliku individualnog pristupa koji je djetetu potreban. Postoji mogucnost
izmjene modela integracije ako se na temelju pra¢enja djeteta te nalaza utvrdi potreba za tim.

Strucni tim ima moguénost potrazivanja dodatnih nalaza i misljenja ako procjeni da je to potrebno.
Podrucja pracenja dijele se na:

SOCIO-EMOCIONALNI RAZVOJ kojem pripada: samostalnost u  jelu kojoj  pripada
razumijevanje potrebe za uzimanjem hrane te pravilna upotreba pribora. Takoder i
samoposluzivanje i odlaganje prljavog suda na kolica. Uredno jedenje bez prosipanja i zvakanje
krute hrane, ustrajnost u jelu do kraja obroka (bez ustajanja, bez igranja hranom). Samostalnost u

kontroli i obavljanju fizioloskih potreba odnosno: usvajanje uobicajenih nacina davanja do znanja



da je mokro, razumijevanje neophodnosti koriStenja toaleta za obavljanje fizioloskih potreba.
Pravodobnost obavjeStavanja o potrebi obavljanja nuzde, kao i samostalno odlazenje u toalet- uz i
bez pomo¢i odgojitelja pri svlacenju. Prati se i usvojenost radnji obavljanja fizioloskih potreba

(spustanje daske, pustanje vode, pranje ruku nakon nuzde).

Autori Simunovié i Lisak (2008) isti¢u da se te§koce socijalizacije s kojima se djeca s poremeéajem
iz spektra autizma susrecu javljaju na razlicite nacine. Neka se djeca osamljuju, izbjegavaju bilo
kakvu vrstu kontakta s drugima. Postoje i djeca sa slabim ili prekrivenim interesom za druge. No
kod neke djece dolazi do aktivnog upustanja u socijalnu interakciju, problem nastaje u nacinu

interakcije koji je Cesto nametljiv.

Samostalnost u obavijanju osobne higijene (razumijevanje vaznosti 1 usvajanje navika),
razumijevanje vaznosti i usvajanje navike pranja ruku (zavrtanje rukava, otvaranje i zatvaranje
slavine, upotreba sapuna), brisanje nosa- uocavanje potrebe za brisanjem nosa, upotreba maramice.
Takoder 1 pranje lica (uz kontrolu u ogledalu i brisanje lica). Pranje zubi i koriStenje Cetkice, paste

za zube, pravilno Cetkanje 1 ispiranje te uredno odlaganje pribora.

Samostalnost u oblacenju i svlacenju podrazumijeva razlikovanje prednje i straznje strane odjece,
samostalno oblacenje, redoslijed svlacenja i oblacenja odjevnih predmeta. Takoder i otvaranje i
zatvaranje patentnog zatvaraca, otkopCavanje 1 zakopcavanje zakovica. Samostalnost u izuvanju i
obuvanju cipela. Vezivanje vezica na cipelama kao i odlaganje obuce i odjece na za to predvideno

mjesto.

Sudjelovanje u odrzavanju higijene prostora $to znaci navikavanje na koristenje: koSa za otpatke,
otiraca za cipele, pribora i sredstava za ¢iS¢enje i odrzavanje prostora. Odlaganje predmeta i igracki

na dogovorena mjesta.

Uocavanje i razumijevanje opasnih situacija te ponasanje u opasnim situacijama u vrticu: u sobi
dnevnog boravka, garderobi, sanitarnom ¢voru. Kao i na igraliStu: na spravama, sa sredstvima, u

kontaktu s nepoznatim osobama.

Sposobnost djeteta da uspostavlja odnose i kontakte te da se dogovara i suraduje s drugima $to
znaci Zelju da bude u blizini drugog djeteta, zelju da podijeli igracku s drugim djetetom. Nacini na
koje dijete uspostavlja kontakte s drugima (poziv na igru, upoznavanje). Zelja da podijeli igratku

s drugim djetetom, spremnost na zajednicku igru i rad (s drugim djetetom, s malom grupom djece,



s vise djece). Takoder i potreba dogovaranja i planiranja zajednicke aktivnosti kao i postivanje
vaznih pravila u zajednickoj igri. VazZno je napomenuti i preuzimanje odgovornosti za uspjeh i
neuspjeh te razumijevanje potrebe zajednickog rada. Primjenjivanje pozeljnih nacina rjeSavanja
konfliktnih situacija 1 izraZzavanje negativnih emocija na drustveno prihvatljiv nacin.
Prepoznavanje, shvacanje i djelovanje u situacijama pomo¢i drugima kao i uzimanje u obzir tudih
zZelja, osjecaja 1 miSljenja.

Autizam je Cesto osim znanstvenog, problem i opéeg razumijevanja. Do tezeg shvacanja osoba s

poremecajem iz spektra dolazi zbog problema okoline s predodzbom o sljepoci Covjeka za psihicke

procese. (Winkel, 1994).

Obuzdavanje impulzivnih opasnih ponasanja i Zelja znaci shvac¢anje da mnoge Zelje ne mogu biti
ostvarene. Odlaganje potrebe za zadovoljavanjem trenutnih zelja. Takoder i razumijevanje da
moze 1 ne mora zadovoljavati vlastite potrebe na nain da ne ugrozava sebe, druge i predmetnu
okolinu. Uz to i primjenjivanje nekih pravila ponaSanja u medusobnim sukobima zbog istih zelja
(¢ekanje na red, odredivanje redoslijeda). Izrazavanje pozitivnih i negativnih emocija na
prihvatljiv nacin kao i razumijevanje, uvazavanje i postupno usvajanje pozeljnih ponasanja (u
zajednickoj igri, Zivotu 1 radu, na igraliStu). Takoder 1 traZenje pomoc¢i, briga za vlastite stvari i

briga za oCuvanje vlastitog i tudeg zdravlja.

Pozitivna slika o sebi predstavlja spoznaja: ja jesam, ja znam, ja mogu, $to sam bio, znao i mogao
kad sam bio mali, §to ¢u biti, znati i moc¢i kada odrastem, samopouzdanje: vlastitim naporom mogu
nesto: promijeniti, napraviti, rijesiti, zakljuciti, procjena vlastitih moguénosti- podnosenje
neuspjeha, Zelju da ulaze napor radi postizanja neCega Sto se Cini vrijednim. Vaznu ulogu u

razvijanju pozitivne slike o sebi kod djeteta ima i samopostovanje.

Kako bi pruzili potporu djetetu u razvoju njegova samopostovanja Morling i O Connell (2018)
predlazu nekoliko strategija. Jedna od njih jest pomoc¢i djetetu da nauci socijalna pravila ponaSanja,
takoder predlazu zajednicke aktivnosti s drugom djecom u krugu (samopoimanje,
samopredstavljanje). Dijete treba podrzati u preispitivanju vlastitih teSko¢a. Vaznu ulogu ima i

razumijevanje ostalih vrSnjaka.
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Osjecaj privrzenosti, sigurnosti i povjerenja u osobe i prostor podrazumijeva spoznaju da su u
vrtiéu osobe koje za njega brinu, vole ga, njeguju ga, Stite, uvijek mu mogu i Zele pomo¢i i
zadovoljiti sve njegove potrebe, spoznaju da sve §to mu je potrebno treba pokusati pronaci sam,

spoznaju da mu u situacijama koje ga plase ili su mu nepoznate pomazu odrasli.

Socio- emocionalna osjetljivost djeteta jest prepoznavanje emocija drugih, uoCavanje i reagiranje
na diskretne nacine komunikacije: mimika, pogled, intonacija, razumijevanje i postivanje osjecaja
drugih, suosjecanje, uvazavanje i uzivljavanje u stanja i potrebe drugih, dijeljenje svojih osjecaja

s drugima i sudjelovanje u emocijama koje se javljaju u skupini.

Prema studiji slucaja prac¢enja djecCaka s Aspergerovim sindromom (Weiss,2010) istice da djecak
teze savladava socijalne situacije, osobito posjete gostiju u njthovom domu. Ima potesSkoca s
pozdravljanjem, davanjem ruke, zagrljajima s osobama koje nisu dio njegove svakodnevice.
Ponekad se zalijece u ljude, grize ih, grebe i ne pokazuje nikakvo kajanje, te ne prepoznaje emocije

na licima roditelja u takvim situacijama.

Motoricki razvoj

Prirodni oblici kretanja: koordinacija, ravnoteza, spretnost, preciznost
Slozeni oblici kretanja: Fleksibilnost

Razvijenost krupnih misicnih skupina (kraljeznica, grudni kos, trbuh, ruke, noge) odnosno

psihomotorna brzina, snaga, izdrzljivost

Razvijenost sitnih misi¢nih skupina (Saka, stopala): izmjena i kombinacija razlicitih pokreta,

kretanje u skladu s ritmom
Okulomotorna koordinacija znaci voljni pokret samo odredene misi¢ne skupine
Spoznajni razvoj

Aktivno-istrazivalacki odnos prema okolini odnosno razumijevanje vanjskog svijeta: prostora,
predmeta, kretanja, vremena, percepcija putem svih osjetila: vid, sluh, dodir, njuh, okus.
Uocavanje uzro¢no-posljedi¢nih veza medu stvarima 1 pojavama, klasifikacija, serijacija,
kvantitativni odnosi, kvalitativni odnosi, prirodne pojave, uocavanje, formuliranje, stvaranje

plana, strategija rjeSavanja te rjeSavanje problema, stvaranje pretpostavki.
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Stvaralastvo

Spontano izrazavanje stvaralackih mogucnosti jest: baratanje, isprobavanje, istrazivanje,
moguénost kombiniranja razli¢itim materijalima, igra novim igratkama, poznatim igrackama na
nov nacin, ritmovima, rimama, zamisljanja i uzivljavanja u radnje djetetu bliskih osoba, radnje i
odnose likova poznatih pri€a, zajednicki doZivljene situacije, nedoZivljene situacije te mogucénosti
1 nacini izrazavanja i stvaranja (govorom, likovnim materijalom, glazbom, pokretom, gestom,
mimikom). Ponekad se kod djece s poremecajem iz spektra autizma javlja pojava pretjerane
mastovitosti no to se rijetko dogada. Djeca Cesto razvijaju specificne interese ili preokupacije

neobiénim sadrzajima. (Simunovié, Lisak, 2008).
Komunikacija

Govorna komunikacija u koju spada komunikacija s odraslima/djecom: na osobnu inicijativu ili
inicijativu drugih; verbalna ili neverbalna, govorno izrazavanje zelja, potreba, stanja, slusanje i
razumijevanje govora drugih, upotreba dijaloSkog govora, upotreba monoloskog govora,

koriStenje standardnih govornih fraza u uobicajenim situacijama.

Dukari¢, Iviac Pavlisa i Simlesa (2014) isticu neka od obiljezja komunikacije u djece s
poremecajem iz spektra autizma kao $to su: teSkoce u uporabi jezika u socijalnom kontekstu,
takoder 1 sklonost doslovnom tumacenju iskaza $to dovodi do nerazumijevanja humora, metafora,

ironija, Sala.

Vizualna komunikacija podrazumijeva osjetljivost za: boju, oblik, liniju, senzibilitet za likovni
materijal 1 sredstva: olovka, boja, tus, flomaster, ugljen, pastele, tempere, glina, likovno

izrazavanje promatranog, dozivljenog, zamisljenog.

Glazbena komunikacija u koju pripada razlikovanje slusnih podrazaja, uocavanje, razlikovanje i
interpretacija tonova i ritmova, izrazavanje ritmom i glasom. (Sekcija predskolskih pegagoga,

2008).
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2.2. Inkluzija i vr$njacka podrska

“Promisljaju¢i o kvaliteti inkluzije, Buysse i Hollingworth (2009) navode kako je potrebno, u
skladu s prethodnim spoznajama o kvaliteti programa ranog odgoja i obrazovanja, utvrditi
dimenzije kvalitetnih inkluzivnih programa, koje bi zajedno sa specificnim intervencijskim
postupcima poboljsale pedagosku praksu inkluzivnog ranog odgoja. U odnosu na izloZeno
zaklju¢ujemo kako se prisutnost inkluzivnih aktivnosti u svakodnevnoj pedagoskoj djelatnosti
odgojitelja moze tumaciti kao dimenzija visokokvalitetne rane edukacije. Odnosno, inkluzivne
aktivnosti ne bi trebale biti ekskluzivno pravo pojedinoga djeteta (zasluZzeno postojanjem teskoce),

nego svakodnevna razvojno primjerena praksa rane edukacije” (Borovac 2013, str. 45.)

Uz kvalitetno stru¢no vodenje inkluzija djece s poremecajem iz spektra autizma ima pozitivne
ucinke. Dijete razvija vjestine adaptivnog ponasanja, socijalizacije, a ostala djeca urednog razvoja
razvijaju senzibilitet prema tom djetetu. Time mozemo zakljuciti da su potrebni preduvijeti, stru¢ni
tim, edukacije 1 plan kako bi se inkluzija kvalitetno provodila u predskolskim ustanovama.
Prilagodljivnost i improvizacija u izvedbi programa rada u predSkolskom sustavu djeci je prirodna

1 bliska.

Djeca kroz svakodnevne aktivnosti i igru najlakSe uce. 1z tog je razloga potrebno pruziti priliku
djetetu sa poremecajem da uci u prirodnim uvjetima sa svojim vrSnjacima. Zbog teSkoce u
socijalnoj interakciji 1 komunikaciji te stereotipnim ponaSanjima inkluzija djece s poteSkocama iz
spektra autizma kompleksan je i zahtjevan zadatak. U njemu veliku vaznost ima stru¢ni tim,
odgojitelj 1 njegova priprema za dolazak djeteta u skupinu. Takoder je izrazito vazno pripremiti
drugu djecu na dolazak djeteta s teSkocama iz spektra autizma kao 1 njihove roditelje.
Organiziranje sastanaka na kojima ¢e se informirati roditelji druge djece te suradnja sa roditeljima
djeteta koje dolazi u skupinu vazan je dio pripreme. Bitno je naglasiti da bi roditelji trebali biti

aktivni sudionici programa.

Podrska djetetu treba biti od strane roditelja, odgojitelja ,ali i vrSnjaka. Za razvoj senzibiliteta druge
djece urednog razvoja prema djetetu s teSko¢ama vaznu ulogu ima odgojitelj. Njegova je zadaca
motivirati djecu, poticati ih na suradni$tvo i pomaganje djetetu koje dolazi u skupinu. Takoder
djetetu treba dati prostora, pratiti njegove zelje 1 potrebe. Bitno je osigurati dovoljno materijala za

aktivnosti koje dijete interesiraju, poticati ga da nastavi i pohvaliti ga. Dnevni plan i program ne
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bi se trebao uvelike mijenjati kako bi se djetetu bilo Sto lakse prilagoditi skupini i savladati dnevni

raspored. (Vrlji¢ak, Frey Skrinjar, Stoi¢, 2016).

U posljednjih desetak godina spominje se pojam obrnuta inkluzija, odnosno ukljucivanje djece
tipicnog razvoja u posebni odgojno-obrazovni sustav. Schroger navodi gradenje prijateljstava
medu djecom te moguénost unaprijedenja socijalnih vjestina kao pozitivne ¢imbenike ovog oblika
inkluzije. Za provodenje inkluzije potrebno je imati obrazovane stru¢njake, bogatstvo prilagodenih
didaktickih materijala te modificiranje programa kurikuluma. Realizacija inkluzije iziskuje
potrebu za individualizacijom pedagoSkog okruzenja te orijentiranju na obitelj. U Republici
Hrvatskoj inkluzija pripada redovnom sustavu odgoja i obrazovanja. (Romstein, Sekuli¢-Majurec,

2016).

Inkluzija osim ukljucivanja djece s teSkocama u redoviti sustav predstavlja i zajednistvo za koje je
nuzan osjecaj pripadnosti i sigurnosti. Vrti¢ je izvanobiteljska odgojno-obrazovna ustanova u
kojem dijete boravi i do 10 sati dnevno. Stoga je vrlo vazno da prostorno okruzenje bude poticajno
za dijete. Zidovi, namjestaj, sobe i njihova opremljenost, raznovrsnost igracaka, hodnici moraju
biti po mjeri djeteta. Osim odgojitelja i vrSnjaci u skupini imaju utjecaj na dijete jer se ono smatra
dijelom skupine. Naglasak se stavlja na osiguravanje raznovrsnih materijala djetetu dostupnih,
omogucenoj slobodi kretanja, odabiru partnera za igru, sadrzaja za igru jer na taj nacin poticemo
svestraniji razvoj djeteta. Stimulativno okruzenje ima viSestruke pozitivne ucinke. Razvijamo
djecju kreativnost, zelju za samostalnosc¢u, vlastiti odabir, koncentraciju te vjesStine suradnje.
Okruzenje djeci zanimljivo koje ih poziva na istrazivanje, smanjiti ¢e negativne oblike ponasanja

djece. Uloga odgojitelja u stvaranju poticajnog okruzenja u skupini je klju¢na. (Sindik, 2008).
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3. ISTRAZIVANJE

3.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi kvalitetu vr$njacke podrske i ulogu odgojitelja u ukljuc¢ivanju
djece s poremecajima iz spektra autizma (u daljnjem tekstu PSA) u jednoj predskolskoj odgojno-

obrazovnoj ustanovi.

3.2. Ispitanici

Uzorak ispitanika ovoga istrazivanja ¢inili su deset odgojitelja i desetoro roditelja iz pet odgojno
obrazovnih skupina, iz jedne predskolske ustanove na podrucju grada Zagreba.

Odgojitelji iz uzorka svi su Zenskog spola, sa radnim iskustvom od pet do petnaest godina u sustavu
predskolskog odgoja 1 obrazovanja. Rade u pet skupina u kojima su uklju¢ena djeca u dobi od
Cetiri do Sest godina. U svakoj skupini ukljuceno je pojedno dijete s PSA.

Drugu skupinu ispitanika ¢inili su roditelji djece s PSA i to oba roditelja svakog djeteta.

3.3. Nacin pracenja

Za svo petero djece utvrdivanjem psihofizickog stanja utvrden je poremecaj iz spektra autizma.
Prije samostalnog pracenja ponasanja djece u skupinama, od pedagoginje vrti¢a prikupila sam
osnovne podatke o vrstama teskoce za petero djece. Djecu sam pratila prilikom dolaska u vrti¢ te
prilikom odvajanja od roditelja. Odvajanje od roditelja za svu djecu vecinu dana prolazi bez
poteskoca. Djeca imaju poteskoca sa samostalnim oblacenjem, svlacenjem te sa samostalnim
obavljanjem nuzde. Na otvorenom prostoru, troje od petoro djece zeli sa ostalom djecom
uspostaviti interakciju i komunikaciju, ali ne znaju na koji nacin. Dvoje djece imaju problem sa
izrazavanjem vlastitih potreba i zelja. Komuniciraju na neuobicajen nacin te time privlace paznju
ostale djece koja se u takvim situacijama udaljavaju. Tijekom pracenja boravka djece s PSA u
skupini vidljiva je empatija ostale djece. Nije postojalo namjerno iskljucivanje iz igre ili odbijanje
suradnje djece medusobno. Odgojitelji nude brojne poticaje i individualno pristupaju svakom

djetetu. Suradnja roditelja djece s PSA i odgojitelja vazna je zbog dobrobiti djece. Takoder je
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vazno da u suradnji i partnerstvu izmjenjuju iskustva i informacije te da u suradnju bude ukljucen

1 strucni tim predskolske ustanove.

3.4. Metodologija i rezultati

Za petero djece s kojom rade odgojiteljice su popunile Upitnik za pracenje djeteta s PSA (upitnik
koristi stru¢ni suradnik pedagog u toj predskolskoj ustanovi). Za istu djecu su takoder i roditelji
popunili Upitnik o pracenju djeteta (upitnik koristi stru¢ni suradnik pedagog u toj predskolskoj
ustanovi). Prvo se prikazuju rezultati dobiveni upitnicima za odgojiteljice, a zatim rezultati
dobiveni upitnicima za roditelje.

Sukladno etickom kodeksu, poStovani su svi eticki aspekti istrazivanja te su svi ispitanici
informirani o svrsi i cilju istrazivanja. Takoder su poStovana eticka nacela dobrovoljnosti i

anonimnosti, kao i povjerljivosti podataka za svako pojedino dijete.

3.4.1. OpaZzanja odgojiteljica

Upitnik za odgojitelje obuhvacao je podatke iz osobne anamneze svakog djeteta. Nakon toga u
upitniku su postavljena pitanja o tome kako se dijete prilagodilo vrticu, o razlozima ne dolazenja
u vrti¢ 1 ima li dijete dodatnih zdravstvenih poteskoca.

Zatim su u upitniku navedene tvrdnje koje se odnose na opazanja o motorickim sposobnostima
djeteta, o likovnim aktivnostima, intelektualnim sposobnostima i osobnosti djeteta, o0 govornom
razvoju djeteta, o ponasanju djeteta u socijalnim interakcijama, o emocionalnoj osobnosti djeteta,

njegovoj samostalnosti i kontroli fizioloskih potreba te o oblicima poremecaja u ponaSanju.

Opéi podaci o promatranoj djeci

Pet odgojitelja popunilo je upitnik za pracenje djeteta s PSA te su svo petero djece muskog spola.
Troje djece koje su odgojitelji pratili bilo je u dobi od 6 godina, jedno dijete u dobi od 5 i pol
godina te jedno dijete u dobi od 4 godine. Teskoce koje su odgojiteljice primijetile kod dvoje djece
je da ne govore. Dvoje djece ne govori 1 nema kontakt ofima, a jedno dijete ima selektivni

mutizam.
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Za Cetvero od petero promatrane djece odgojiteljice su procijenile da je prilagodba na vrti¢ prosla
normalno, a za jedno dijete odgojiteljica je procijenila je da prilagodba bila laka. Takoder, su
odgojiteljice navele da sva promatrana djeca u vrti¢ dolaze rado te da u vrtiu najcesce ostaju 8
sati.

Suradnju s roditeljima odgojiteljice su u dva slucaja procijenile osrednjom, a u tri slucaja
otezavajuc¢om.

Sve odgojiteljice napisale su da dijete koje su promatrale nije Cesto bolesno i da djeca najcesce iz
grupe izostaju zbog prehlade ili viroze. Troje od petero djece idu na govorne vjezbe. U tablici 1

prikazana su opazanja odgojitelja o motorickim sposobnostima djece.

Procjena motoric¢kih sposobnosti

Tablica 1. OpaZzanja odgojiteljica o motori¢kim sposobnostima djece s PSA

OPAZANJA D*1 | D2 D3 D4 D5
Cesto pada X X
U trku rusi i gura drugu djecu i predmete X X X
Ima teSkoc¢a u imitiranju pokreta X X
Ne moze stajati na jednoj nozi X X X
Manje je vjesto je pri jelu i oblagenju X X X X
Stvari mu ponekad ispadaju iz ruku X X
Ima teskoca sa hvatanjem lopte, vrlo neprecizno gada | X X
Ima slabiji osjecaj za ritam X X X
Stalno je u pokretu, sve dira, teSko mu je mirno sjediti | X X

Razbija uniStava, kvari X X

Stalno ponavlja iste radnje X X X X

*D=dijete

Iz tablice 1 vidimo da od pet odgojiteljica, jedna nije navela opazanja o motori¢kim sposobnostima
djeteta s PSA. 1z opazanja koje su navele ostale Cetiri odgojiteljice vidimo da su sva promatrana
djeca manje vjesta pri jelu i oblacenju i da sva stalno ponavljaju iste radnje. Takoder troje od
cetvero djece u trku rusi i gura drugu djecu i predmete, teze stoji na jednoj nozi i ima slabije

razvijen osjecaj za ritam. Iz prikaza u tablici 1 vidimo isto tako da odgojiteljice kod gotove sve

17



promatrane djece primjecuju veci broj poteskoc¢a u motorickom razvoju. To znaci da djeca s PSA
imaju slabije razvijenu motoriku od svojih vr$njaka.

U tablici 2 prikazana su opazanja odgojiteljica o likovnim aktivnostima promatrane djece.

Procjena likovnih aktivnosti

Tablica 2. Opazanja odgojitelja o likovnim aktivnostima djece s PSA

OPAZANJA Dl D2 D3 D4 D5
nerado crta X X X X

ima poteskoce u prectravanju zadanog lika X X X X

likovni radovi su mu izrazito neuredni X X X

list papira mu nije granica (crta po stolu) X X

ima poteskoce u nizanju. sastavljanju, umetanju X X X

Cetiri od pet odgojiteljica zabiljeZilo je svoja opazanja o likovnim aktivnostima djece s PSA. 1z
podataka u tablici 2 vidimo da gotovo sva djeca s PSA nerado crtaju i imaju poteSkoca u
precrtavanju zadanog lika. Kod troje djece likovni radovi su izuzetno neuredni 1 isto toliko djece
ima poteSkoce u nizanju, sastavljanu i umetanju. Likovne aktivnosti povezane su s motorickim
razvojem djeteta. Ako usporedimo podatke iz tablice 1 s podacima u tablici 2, logi¢no je da
potesko¢e u motorickom razvoju utjecu i na likovne aktivnosti. U tablici 3 prikazana su

promatranja odgojiteljica o intelektualnim sposobnostima i osobnosti promatrane djece s PSA.
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Procjena intelektualnih sposobnosti

Tablica 3. OpaZanja odgojitelja o intelektualnim sposobnostima i osobnosti djece s PSA

OPAZANIJA DI |D2 |D3 |D4 |D5
paznja je kratkotrajna, rijetko se ne¢im moze dulje

. X X X X
zaigrati
ometa zajednicke aktivnosti X X X
nista ne dovrsi do kraja, brzo se psihic¢ki zamara X X X X
kao da mu misli odlutaju, odsutno je X X X X
pamcenje pjesmica i prica teze shvladava X X X X
teze crta po sjecanju X X X X
ne uocava, ne razumije prostorne odnose X X X X
ima poteskoce u razlikovanju auditivnih i vizualnih | x X

X X

podrazaja
ima teSkoc¢a u grupiranju predmeta po osobinama X X X X
teze shvaca verbalne upute, pravila igre X X X X
ima drugacije interese od vecine vr$njaka X X X X
ne zna ¢emu sluze neki poznati predmeti X X X X
teze shvaca radnju ili dogadaj na slici X X X X
teze predvida jednostavne posljedice nekih radnji X X X X
u igrama, govoru i ikovnosti stereotipno je X X X X

Prema podacima prikazanim u tablici 3 Cetiri od pet odgojiteljica zabiljeZilo je svoja opaZanja o
intelektualnim sposobnostima i osobnostima djeteta. Vidimo da svo ¢etvero promatrane djece s
PSA pokazuje jednake poteskoce u podrucju intelektualnih sposobnosti, osim jednog dijeteta koje
ne ometa zajednicke aktivnosti. Prikazana opazanja pokazuju da djeca s poremecajem iz spektra
autizma ne mogu dugo zadrzati koncentraciju na jednoj stvari, imaju teSkoca s pamcéenjem i
ponavljanjem te da teze razumiju ono $to se od njih trazi ili na $to ih se upucuje. Oni okolinu i

dogadaje oko sebe dozivljavaju i razumiju drugacije od ostale djece u grupi.
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Procjena govornog razvoja

Tablica 4. OpaZzanja odgojitelja o govornom razvoju djece s PSA

OPAZANJA

D1

D2

D3

D4

D5

muca - ponavlja, prekida ili produzuje pojedine

glasove ili rijeci

tepa - lose izgovara pojedine glasove, ispusta ih ili

zamjenjuje drugim

govori kroz nos

govori pretjerano ubrzano

govori pretjerano usporeno

govori pretjerano monotono

govori malo, nepotpuno, nerazumljivo

odbija govoriti uopc¢e ili u pojedinim situacijama

(mada zna govoriti)

ima siromasan rjecnik

govori gramatic¢ki nepravilno

ne odgovara na pitanja

slabo kontaktira s djecom

slabo kontaktira s odraslima

Iz opaZanja odgojiteljica o govornom razvoju djece s PSA vidimo da gotovo sva prac¢ena djeca

odbijaju govoriti u pojedinim situacijama te da troje od petero djece slabo kontaktira s odraslima.

Dvoje od petero djece slabo kontaktira s djecom dok jedno dijete uopée ne odgovara na pitanja.

Promatrana djeca, dakle, ne pokazuju poteSko¢e u podrucju govora ili izgovora ve¢ u

komunikaciji, odnosno kontaktu s okolinom. U tablici 5 prikazani su promatranja odgojiteljica o

ponasanju djeteta u socijalnim interakcijama.
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Procjena ponaSanja u socijalnim interakcijama

Tablica 5. Opazanja odgojiteljica o ponasanju djece u socijalnim interakcijama

OPAZANIJA DI |D2 |D3 |D4 |D5
povuceno je i usamljeno X X
ne trazi drustvo djece X X X X

trazi drustvo djece, ali ga djeca ne prihvacaju

trazi drustvo odraslih X

trazi drustvo mlade djece

nikad nije organizator zajednickih igara X X X X
voli Sefovati drugoj djeci X

agresivno je ako djeca ne prihvacaju njegove ideje X

¢esto dolazi u konfliktne situacije s drugom djecom X X

brzo odustaje od zajednickih aktivnosti i igara X X X X
manje je konstruktivno u igri X X X X
odbija izvrsiti upute, naloge, zapovijedi X X X X

Iz prikaza u tablici 5 vidimo da su svoja opazanja o ponaSanju djece s PSA u socijlanim
interakcijama zabiljezile Cetiri od pet odgojiteljica. Sva promatrana djeca Cesto ne traze drustvo
druge djece, rijetko su organizatori zajednickih igara, brzo odustaju od zajednickih aktivnosti,
odbijaju izvrsiti upute, naloge i zapovijedi. Za dvoje djece odgojiteljice su zabiljezile da su
usamljena te isto tako za dvoje djece da Cesto dolaze u konflikte s drugom djecom. Jedno dijete
trazi drustvo odraslih, voli Sefovati drugoj djeci i ljuti se ako ona ne prihvacaju njegove ideje.
Djeca s PSA, dakle, teze funkcioniraju u socijalnim interakcijama. Imaju teskoce s na¢inom kako
se se uklopiti u skupinu i prilagoditi drugoj djeci. Zbog toga vjerojatno ne traze Cesto drustvo druge
djece 1 vise vole biti sama. S na¢inom ponasanja djece s teSko¢ama iz spektra autizma u socijalnoj
interakciji povezana je i njihova emocionalna osobnost. Promatranja odgojiteljica o emocionalnoj

osobnosti pojedinog djeteta prikazana su u tablici 6.
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Procjena emocionalne osobnosti
Tablica 6. OpaZzanja odgojiteljica o emocionalnoj osobnosti djece s PSA

OPAZANJA D1 D2 D3 D4 D5

vrlo burno reagira na sitnice (bilo odusevljenje, pla¢

ili ispad bijesa)

mijenja raspolozenja bez vidljivog razloga X X X

ravnodus$no je, niSta ga ne uzbuduje, ne djeluje ni X X

nagrada ni kazna

Rijetko reagira na vanjske podrazaje X X X

svadljivo je i agresivno X X

voli gnjaviti drugu djecu i zivotinje X X X

nestrpljivo je, ne moze docekati red X X X

tvrdoglavo je, ima napadaje bijesa kad ne moze dobiti X X X

§to hoce

nepredvidivo je, ima izrazito ,,dobre” i izrazito “lose” X

dane

rijetko pokazuje da mu nedostaju mama i/ili tata X

ni¢eg se ne boji (ni novih i nepoznatih ljudi, prostora X

ni situacija)

lako uspostavlja kontakt sa stranim osobama, ali ne X

njeguje prijateljstvo

nesigurno je, ima neki predmet ili igracku koju uvijek

nosi sa sobom

¢esto prisvaja tude predmete X

izrazito je osjetljivo na neuspjeh, prijekor, kaznu

placljivo je

Cesto trazi pomo¢ odraslog (govori ,,ja to ne znam®,

,»Ja to ne mogu”)

Troje od cetvero djece s teSko¢ama koje su pojedine odgojiteljice promatrale 1 biljezile svoja

opazanja (za jedno dijete odgojiteljica nije zabiljezila svoja opazanja u tom podrucju), mijenja
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raspolozenje bez vidljivog razloga, ravnodusno je i rijetko reagira na vanjske podrazaje. Takoder,
troje od Cetvero promatrane djece voli gnjaviti drugu djecu i Zivotinje, nestrpljivo je i ne moze
docekati red te je tvrdoglavo i ima napadaje bijesa kada ne moze dobiti $to hoce. Po jedno dijete
Cesto prisvaja tude predmete, niCeg se ne boji, ne pokazuje da mu nedostaju mama i tata,
nepredvidivo je 1 burno reagira na sitnice. Dvoje od cetvero djece svadljivo je i agresivno. Iz
opazanja odgojiteljica prikazanih u tablici 6 vidimo da su djeca s poremecajem u ponaSanju iz
spektra autizma najceS¢e emocionalno vrlo zatvorena da rijetko reagiraju pozitivno na svoju

okolinu ili ne reagiraju uopce te da sebe i1 svoje potrebe stavljaju na prvo mjesto.

Procjena samostalnosti i kontroli fiozioloSkih potreba

Tabica 7. OpaZanja odgojiteljica o samostalnosti i kontroli fizioloSkih potreba djece s PSA

OPAZANJA Dl D2 D3 D4 D5
manje je samostalno pri jelu X

manje je samostalno pri oblacenju X X X X

manje je samostalno pri obavljanju nuzde X X X X

odbija hranu X

pravi scene pri svakom obroku

ima probavne smetnje

nekontrolirano mokri X X

nekontrolirano kaka X X

ima smetnje sna

Opazanja o samostalnosti 1 kontroli fizioloskih potreba djece s teSkocama iz spektra autizma
zabiljezilo je samo cetiri od pet odgojiteljica ukljucenih u istrazivanje. 1z prikaza u tablici 7 vidimo
da je svo Cetvero djece za koje su odgojiteljice zabiljezile svoja opazanja u ovom podrucju manje
samostalno pri oblacenju i manje samostalno pri obavljanju nuzde. Isto tako dvoje od Cetvero djece
nekontrolirano mokri i kaka a po jedno dijete odbija hranu i ima teskoc¢a pri samostalnom jelu.
Vidimo, dakle, da je ve¢ini promatrane djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama potrebna

pomo¢ u hranjenju, oblacenju 1 pri obavljanju nuzde Sto znaci i dodatan angazman odgojiteljica.
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Procjena poremecaja u ponasanju

Tablica 8. OpaZanja odgojiteljica o oblicima poremecaja u ponasanju djece

OPAZANIJA DI |D2 |D3 |D4 |D5
ima tikove

grize nokte X

sisa prst X

¢upka kosu, uvrée kosu X

mastrubira X X

plasi se nekog predmeta ili situacije

Iz opazanja odgojiteljica prikazanih u tablici 8 vidimo da samo dvoje promatrane djece s PSA
pokazuje odredene oblike poremecaja u ponasanju. Oboje djece mastrubira, a jedno dijete uz to
grize nokte, sisa prst i cupka ili uvrée kosu. Promatrana djeca tako ve¢inom ne pokazuju posebne

oblike poremecaja u ponaSanju.

Na pitanje “Od svih teSkoca koje ste kod djeteta uocili 1 naveli, koja je po vasem sudu
najizrazitija?” tri do Cetiri odgojteljice, koje su odgovorile na ovo pitanje, navele su da dijete ne
govori. Dvije su uz nedostatak govora navele i da dijete nema kontakt o¢ima, da je manje
zainteresirano i da ne izrazava emocije. Jedna odgojiteljica navela je da dijete Cesto izgovara proste
rijeci, da drugu djecu hvata za spolne organe. Svih pet odgojiteljica smatra kako bi dijete koje su
promatrale trebalo manje od 10 sati boraviti u vrti¢u, te kako je vrti¢ stimulativno okruzenje za
dijete . Isto tako sve odgojiteljice navode kako prema njihovom misljenju teskoca djeteta ostaje
ista, niti se popravlja, niti se pogorsava.

Dvije od pet odgojiteljica navele su da dijete koje su promatrale pokazuje poseban interes za
konstruranje, izgradnju novih stvari. Opazanja odgojiteljice o interakciji djece s PSA s ostalom

djecom u grupi prikazana su u tablici 9.
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Procjena interakcije s ostalom djecom
Tablica 9. Opazanja odgojiteljica o interkaciji djece s PSA s ostalom djecom u grupi

OPAZANIJA DI |D2 |D3 |D4 |D5
PONASANIE DJECE S PSA PREMA VRSNJACIMA U GRUPI

rado prilazi djeci

stoji sa strane i promatra

odbija kontakt s djecom X X

rusi djeci igracke 1 ometa ih u radu X X X X
ukljucuje se u aktivnosti, samostalno i na poziv djece X
veseli se djeci X
svada se s djecom X

tuzaka drugu djecu X

fizicki se obra¢unava s djecom X

PONASANIJE OSTALE DJECE PREMA DJETETU S PSA

djeca ga pozivaju u aktivnosti X X X X X
iskljucuju ga iz zajednickih aktivnosti

nerado prihvacaju njegovo  sudjelovanje u

aktivnostima

rado mu pomazu X X

ponekad zapazaju i pitaju...

Samo jedno dijete se ukljucuje u aktivnosti s drugom djecom i veseli im se. S druge strane ostala
djeca pozivaju djecu s PSA u zajednicke aktivnosti iako djeca s PSA ponekad to ne prihvacaju. To
ukazuje na osjetljivost ostale djece na djecu s PSA 1 na njihovu voljnost za ukljucivanje te djece u

njihovu vrticku zajednicu.
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3.4.2. OpaZanja roditelja

Upitnik za roditelje obuhvacao je sli¢na pitanja kao upitnik za odgojitelje, koja se odnose na
osnovne podatke o djetetu(4 do 6 godina) i do kada su utvrdene posebne odgojno-obrazovne
potrebe djeteta. Zatim su upitani da procjene tjelesni i psihomotorni razvoj svog djeteta, da daju
osvrt na spoznajni razvoj djeteta, njegov govor, komunikaciju, izrazavanje i stvaralastvo. Upitnik
za pracenje djeteta za roditelje ukljucivao je jo§ i pitanja o interesima djeteta za razliCite vrste
sadrzaja i1 aktivnosti, pitanja o ponasanju djeteta prema vrSnjacima te pitanja o ponasanju ostale

djece prema djetetu s PSA.

Procjene tjelesnog i psihomotornog razvoja djece

U svrhu procjene tjelesnog i psihomotornog razvoja djeteta roditeljima je ponudeno da procjene
pet osnovnih i prirodnih oblika kretanja djeteta (sjedenje, puzanje, stajanje, hodanje, trcanje)
procjene je li ono dobro, osrednje ili loSe. U tablici 10 prikazani su odgovori roditelja. Pritom

napominjemo da je samo troje od petero ispitanih roditelja zabiljezilo svoja opazanja u upitniku.

Tablica 10. Roditeljske procjene tjelesnog i psihomotornog razvoja djeteta

PROCJENA RODITELJA
OBLIK KRETANJA
D1 D2 D3

sjedenje

puzanje Dobro Osrednje Lose
stajanje Dobro Osrednje Lose
hodanje Osrednje Lose
tr€anje Osrednje Lose

Samo jedan roditelj puzanje i stajanje svog djeteta procjenjuje dobrim, jedan roditelj za gotove sve
tjelesne aktivnosti djetata navodi da su osrednje, a jedan da su gotovo sve aktivnosti loSe.
Usporedimo li ove navode roditelja s procjenama odgojiteljica, moZemo re¢i da roditelji uglavnom

objektivno ptocjenjuju psihomotorni razvoj djeteta.
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Procjene spoznajnog razvoja djeteta

Ocjenama ,,dobro®, ,,osrednje®, ,lose“, roditelji su procjenjivali spoznajni razvoj djeteta za
sljede¢e komponente: razvoj osjeta i percepcije u aktivnosti, stvaranje i uocavanje veza i odnosa
medu predmetima i pojavama u aktivnosti, razvoj paznje u aktivnosti te koncentracija i pamcenje
u aktivnosti. Osjet 1 percepciju aktivnosti samo jedan roditelj procjenjuje dobrim kod svog djeteta,
ostali roditelji ith procjenjuju loSim. Isto tako uocavanje veza i odnosa medu predmetima i
pojavama samo jedan roditelj procjenjuje dobrim, dok ostali navode ovu komponentu kao lose
razvijenu kod njihove djece . Svi roditelji razvoj koncentracije procjenjuju dobrim kod svog djeteta
Sto je u suprotnosti s opazanjima odgojiteljica. Zanimljivo je takoder da niti jedan roditelj ni jednu

komponentu spoznajnog razvoja svog djeteta nije procijenio osrednjom (tablica 11).

Tablica 11. Roditeljske procjene spoznajnog razvoja djeteta

KOMPONENTA SPOZNAJINOG PROCJENA RODITELJA
RAZVOJA D1 D2 D3 D4
razvoj osjeta 1 percepcija u dobro Lose Lose lose
aktivnosti
stvaranje pojmova i uocavanje veza | LoSe Lose Dobro lose

1 odnosa medu predmetima i

pojavama u aktivnosti

razvoj paznje u aktivnosti Dobro Dobro Lose dobro
koncentracijai i pam¢enje u Dobro Dobro Dobro dobro
aktivnosti
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Procjena govora, komunikacije, izraZavanja, stvaralaStva
Za procjenu govora, komunikacije, izraZzavanja i stvaralastva, roditelji su na raspolaganju imali niz
tvrdnji te su trebali zaokruziti one koje se odnose na njihovo dijete. Tvrdnje koje je troje od petero

roditelja oznacilo za svoje dijete prikazane su u tablici 12.

Tablica 12. Roditeljske procjene djetetovog govora, komunikacije, izrazavanja i stvaralastva

OPAZANIE DI |D2 |D3
neprimjerenim radnjama uspostavlja interakciju X X X
ne zeli komunicirati s nepoznatim osobama X

ne govori, nema kontakt o¢ima X

govor nerazumljiv, pri pokusaju govora sluzi se manje razumljivim | x X
gestama

Iz opazanja koje su zabiljezili roditelji vidimo da svo troje djece s PSA neprimjerenim radnjama
pokuSava uspostaviti interakciju s osobama u njihovoj okolini. Dvoje djece ima nerazumljiv govor,
dok jedno dijete ne zeli komunicirati s nepoznatim osobama, ali i ne govori i ne uspostavlja kontakt
o¢ima s drugima.

Svo troje roditelja oznacilo je da je interes njihovog djeteta za likovne, glazbene ili motoricke

aktivnosti zapravo los.

Procjena interesa djeteta za razlicite vrste sadriaja i aktivnosti

Troje od petero roditelja koje je zabiljezilo svoja opazanja u vezi interesa djeteta za razlicite vrste
sadrzaja i aktivnosti navode da im dijete brzo odustaje od aktivnosti i izvodi stereotipne pokrete te
da ima kratkotrajnu paznju. Dvoje roditelja navodi da dijete ne uocava radnje na slici koja mu se
pokazuje te da mu odlutaju misli. Svo troje roditelja opaza da dijete ima loSiju koordinaciju pokreta

1 da rusi predmete oko sebe.

28



Procjena ponaSanja djeteta s PSA prema vr$njacima

Za troje od petero djece roditelji navode da najcesce stoje po strani i promatraju drugu djecu. Isto
tako za troje djece roditelji smatraju da su efikasniji u individualnoj aktivnosti. Dvoje od troje
djece Cesto skrece pozornost na sebe, a dvoje odbija kontakt. Jedno dijete koje Cesto skrece

pozornost na sebe rado prilazi drugoj djeci ( tablica 13).

Tablica 13. Roditeljske procjene ponasanja djeteta s PSA prema vrSnjacima

OPAZANIE D1 D2 D3 D4 D5
rado prilazi djeci X
stoji po strani i promatra X X X
odbija kontakt X X
¢esto skrec¢e pozornost na sebe X X
individualno efikasniji u

X X X
aktivnosti

Iz roditeljskih procjena prikazanih u tablici 13 vidimo da djeca s PSA najcesce stoje po strani i
promatraju drugu djecu. Pokazalo se da su puno djeca s PSA efikasnija u individualiziranim
aktivnostima. S obzirom da treba puno vremena da se ukljuce u igru u skupini ostale djece,

potrebno ih je stoga viSe ukljucivati u igru s vr$njacima.
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Procjena ponasSanja ostale djece prema djeci s PSA

Roditelji, jednako kao odgojitelji opazaju da druga djeca pozivaju njihovu djecu na aktivnosti. Tu

tvrdnju oznacilo je Cetiri od 5 roditelja. Ipak, troje od petero roditelja isto tako navodi da druga

djeca njihovoj djeci pomazu tek na upozorenje odgojitelja. Za jedno od petero djece roditelji

opazaju da druga djeca izbjegavaju fizicki kontakt s njim te ga iskljucuju iz sloZenijih sadrzaja i

oblika aktivnosti (tablica 14).

Tablica 14. Roditeljske procjene ponasanja druge djece prema djetetu s PSA

odgojitelja

OPAZANIE D1 D2 D3 D4 D5
druga djeca pozivaju u aktivnost | X X X X
iskljucuju iz sloZenijih sadrzaja i
oblika aktivnosti )
izbjegavaju fizicki kontakt X
pomazu tek na upozorenje

X X X
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4. ZAKLJUCAK

Dijagnosticki se kriteriji utvrdivanja autizma svako desetlje¢e mijenjaju, zbog novih saznanja o
procjeni autistiénog poremecaja. Zuckerman (2016) navodi Creakovu nine-point ljestvicu koja
nikada nije znanstveno evaluirana ali se koristi za uspostavljanje minimalno 9 od ponudenih 14
simptoma dijagnoze autizma, a to su: velike teskoc¢e u druzenju i igranju s drugom djecom, ponasa
se kao da je gluho, ima jak otpor u¢enju, ima jak otpor promjenama u rutini. Takoder se takvo
dijete radije koristi gestom ako nesto zeli, smije se bez vidjiva razloga, ne voli se maziti, ni da ga
se nosi, pretjerano je fizicki aktivno. Postoji neuobicajena vezanost za objekte, dijete se neprestano
igra ¢udnih igara a u grupi se drzi po strani. Djeca s poremecajem iz spektra autizma utjecu na
svoju obitelj. Cesto puta roditelji imaju drugadije ponasanje prema tom djetetu od ponasanja prema
ostaloj djeci. Takav poseban pristup moze negativno utjecati na dijete, ali i na ostale ¢lanove
obitelji. Odgojitelji u ¢iju je odgojno-obrazovnu skupinu ukljuceno dijete s potesko¢ama iz spektra
autizma moraju posebnu pazZnju obratiti na organizaciju prostora i dnevni raspored. Dijete s
teSko¢ama osjeca sigurnost u prostoru koji se ne mijenja. Spremanje specificnih predmeta na
uvijek isto mjesto u djetetu stvara osjecaj sigurnosti, dok sve suprotno tome uznemiruje dijete.
Jasno strukturiran dan koji ima jasan pocetak i kraj svake aktivnosti koje dijete obavlja tijekom
boravka u predskolskoj ustanovi olaksava djetetovo snalaZzenje u dnevnim rutinama i svladavanje
istih. Kvalitetan pristup odgojitelja djetetu s teSkocama iz spektra autizma zahtjeva predhodnu
pripremu i1 znanje. Odgojitelj je duzan ste¢i razumijevanje svakog jedinstvenog autisticnog profila
djeteta. Potrebno je razumijevanje ponasanja djeteta, kojim ono pokuSava komunicirati. Vazno je
upamtiti da djeca s teSko¢ama iz spektra Cesto agresivno pristupaju onima s kojima su posebno
bliski. S obzirom da je za djecu s autizmom socijalna interakcija vrlo teSka, odgojitelj je duzan
osigurati jasno odredena mjesta gdje se odvija socijalna interakcija, ali 1 prostor za individualni
rad ucenika. Jednostavne i1 jasne upute, te komunikacija na razini koju dijete razumije imaju

kljuénu ulogu u ostvarivanju kvalitetne komunikacije i razumijevanja djeteta. (Thompson, 2010).

Rezultati ovoga istrazivanja koje je provedeno u predskolskoj ustanovi gdje je praceno petero
djece, pokazali su da je djeci potrebna pomo¢ odgojitelja oko vecéine svakodnevnih aktivnosti te
da su djeca manje samostalna u obavljanju fizioloskih potreba. Takoder je uloga odgojitelja
klju¢na u poticanju vr$njacke podrSke ostale djece prema djeci s teSko¢ama. Na odgojiteljevu

inicijativu 1 poticanje suradnje, djeca reagiraju pozitivno i pozivaju djecu s teSko¢ama na
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sudjelovanje u zajednickim aktivnostima i igri. Vazno je napomenuti da kvalitetan i individualan
pristup svakom djetetu s teSkocama zahtjeva dodatno obrazovanje odgojitelja, fleksibilno
organiziranje vremena, te adekvatno opremljen prostor. Stru¢ni tim ima vaznu ulogu u inkluziji
djeteta s teSkocama u redoviti predskolski sustav kao i kvalitetna i svakodnevna suradnja s
roditeljima. Odgojitelji 1 ostalo osoblje predskolske ustanove trebaju imati informacije o
individualnim potrebama pojedinog djeteta s teSkocama iz spektra autizma, kako bi se djetetu
osigurao S§to bolji i1 kvalitetniji boravak u ustanovi. Iz tog razloga roditelji imaju vaznu ulogu u
informiranju odgojitelja 1 stru¢nog tima te u poboljSanju kvalitete suradnje sa odgojno-

obrazovnom ustanovom koju dijete pohada (Morling, O Connell, 2018).
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