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Sazetak

Pervazivni razvojni poremecaji dijele se u pet potkategorija gdje je autizam
jedan od njih. Ostali poremecaji su autisti¢ni poremecaj, Rettov poremecaj,
dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov poremecaj i pervazivni razvojni
je samom autizmu po simptomima i uzroku. Drugi poremecaji dijele neke od istih
znakova ali vjerojatno imaju razliCite uzroke. Autisticni poremecaj pervazivni je
razvojni poremecaj koji ve¢inom pocinje U prve tri godine zivota te zahvaca gotovo
sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot. Osnovni Simptomi ovog poremecaja su
nedostatak socijalne interakcije, nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije i
poremecaj u razvoju govora. Bitna obiljezja autisticnog poremecaja Su izrazito
abnormalan i o§te¢en razvoj socijalnih interakcija i komuniciranja te izrazito smanjeni
interesi i aktivnosti. Osobe s autizmom takoder pokazuju i razliCite oblike
ponavljajuceg i ograni¢avajuc¢eg ponasanja. Ovaj poremecaj prvi je opisao americki
psihijatar Leo Kanner 1943. godine. Prema Kanneru poremecaj se javlja tri do Cetiri
puta ¢escée kod djecaka nego kod djevojcica, a prevalencija je 4-6 zahvaéenih na 10000
djece. Svaki roditelj i odgojitelj koji se susreo s djetetom koje ima poremecaj iz
autisticnog spektra, zeli mu pomoc¢i uspostaviti komunikaciju jer dijete ¢esto ima
poteskoca u verbalnom izrazavanju. Medu takvom djecom velike su individualne
razlike. Usmjerenost na potrebe djeteta i podruéje njegova razvoja veoma je bitno u
planiranju 1 radu odgojitelja. Takoder, odgojitelj je taj koji bi trebao napraviti takvo
okruZenje za aktivnosti u kojima ¢e djeca samostalno ili na osnovi indirektnog utjecaja
istrazivati. Materijali 1 aktivnosti za u€enje trebaju biti konkretni. Djecji vrti¢i sve vise
prepoznaju vaznost uklju€ivanja djece s razvojnim poremecajem u vrticke programe,

ali 1 suradnju s roditeljima kao bitnu stavku uspjesne integracije djeteta.

Kljuéne rije€i: autizam, poremecaj, dijete, odgojitelj, inkluzija, vrti¢



Summary

Pervasive developmental disorders are divided into five subcategories where
autism is one of them. Other disorders are autistic disorder, Rett's disorder,
disintegrative childhood disorder, Asperger's disorder and pervasive developmental
disorder indeterminate whitch includes atypical autism. Asperger's syndrome is most
similar to autism itself due to the symptoms and cause. Other disorders share some of
the same signs, but probably have different causes. Autistic disorder is a pervasive
developmental disorder that mostly begins in the first three years of life and affects
almost all psychic functions and lasts for a lifetime. The main symptoms of this
disorder are the lack of social interaction, the lack of verbal and nonverbal
communication, and the development of speech disorder. Main features of autistic
disorder are extremely abnormal and impaired development of social interaction and
communication and significantly reduced interest and activity. Individuals with autism
also show different forms of repetitive and restrictive behaviors. This disorder was
first described by US psychiatrist Leo Kanner in 1943. According to Kanner, the
disorder occurs three to four times more often in boys than in girls, and the prevalence
is 4-6 per 10000 children. Any parent and educator who has encountered a child with
an autistic spectrum disorder wants to help him establish communication because the
child often has difficulty in verbal expression. Among such children there are large
individual differences. The focus on the needs of the child and the area of its
development is very important in the planning of the activities for the educators. Also,
the educator is the one who should make such an environment for activities where the
children will independently or indirectly investigate it. Learning materials and
activities should be specific. Kindergartens increasingly recognize the importance of
involving children with developmental disabilities in kindergarten programs, as well

as collaboration with parents as an essential element of successful child integration.

Keywords: Autism, Disorder, Child, Educator, Inclusion, Kindergarten



UvOD

Autizam se javlja u ranom djetinjstvu, do tre¢e godine Zivota, a rije¢ je o stanju
koje traje cijeli zivot. Pravovremenim prepoznavanjem, dijagnosticiranjem i stru¢nim
djelovanjem u suradnji s roditeljima moze se posti¢i velik napredak. Djeca s autizmom
izuzetno su ranjiva skupina djece s posebnim potrebama. Bez tjelesnih obiljezja po
kojima bi ih se moglo prepoznati, ponekad ostaju neprepoznata i do Cetvrte godine
zivota te sa zakaSnjenjem dobivaju strucnu pomo¢. Osnovna je znacajka djece s
poremecajem iz spektra autizma njihova sklonost osamljivanju 1 povlacenju te
nedovoljna interaktivnost s okolnim svijetom. Sama rije¢ autizam dolazi od grcke

rije¢i authos $to znaci ,,sam*.

Prvi se simptomi javljaju ve¢ u prvom mjesecu zivota. Tada djeca pokazuju
¢udne pokrete, refleks sisanja je slab, ne smiju se, ali i ne pla¢u. Razvoj govora kasni,
a kada se on i razvije, nije adekvatan danoj situaciji. Postoji veliki deficit u
razumijevanju vremena i prostora te tendencija da upotrebljavaju senzorne informacije
osjeta dodira, opipa i mirisa, izbjegavajuc¢i informacije koje se dobivaju putem osjeta

vida i sluha.

Tri su bitne karakteristike za dijagnozu, a to su abnormalno socijalno
ponasanje, abnormalne komunikacije i prisutnost repetetivnih i vrlo smanjenih
aktivnosti. Kod dijagnosticiranja autizma najznacajnija je njthova nemoguc¢nost da
uspostave socijalne odnose s drugim ljudima no nisu sva djeca ,,u svom vlastitom
svijetu. Neka od njih prilaze ljudima spontano, ali ¢esto samo kako bi ostvarili neku
repetetivnu radnju kao $to je dodirivanje odjee. Djeca s autizmom ne reagiraju na
druge stvari i ljude, izbjegavaju kontakt pogledom. Takoder, izraZzavanje emocija kod
takve djece vrlo je razli¢ito. Vecina pokazuje emocije ljutnje, straha, radosti ili Zalosti,
ali u situacijama kad normalni ljudi to ne bi osjecali i vrlo im je teSko razumjeti emocije

drugih ljudi.



1. POREMECAJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Smatra se da su poremecaji iz autisti¢nog spektra naj¢esci razvojni poremecaji
koji se pojavljuju u prvim godinama zivota i traju cijeli Zivot. Zabrinjavajuéi su podaci
koji govore o stopi pojavnosti autizma od 1 na 150 novorodene djece, te podatak da se
svakih 21 minutu u svijetu rodi dijete kod kojeg ¢e biti dijagnosticiran neki od

poremecaja iz autistiénog spektra (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Autistiéni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) je
pervazivni razvojni poremecaj koji poc¢inje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine
Zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot. Osnovni simptomi
poremecaja Su nedostatak socijalne interakcije, nedostatak verbalne i neverbalne
komunikacije, osobito poremec¢aj u razvoju govora, odstupanja U ponasanju i
stereotipije. Prema americkoj klasifikaciji DSM-IV (Diagnostical and Statistical
Manual of Mental Disorders), obiljeZja autisti¢cnog poremecaja Su izrazito abnormalan
i oStecen razvoj socijalnih interakcija i komuniciranja te izrazito smanjene aktivnosti i
interesi, a poremecaji se razlikuju prema razvojnom stupnju i kronoloskoj dobi (Bujas

Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Godine 1943., americki psihijatar Leo Kanner prvi je opisao sindrom i ovo su

osnovne karakteristike autisticnog poremecaja:

e nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i
drugim ljudima

e zakaSnjeli razvoj i uporaba govora (eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba
zamjenica)

e ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na poStovanju odredenog
reda

e nedostatak maste 1 dobro mehani¢ko pamcenje

e normalan tjelesni izgled



2. PERVAZIVNI RAZVOJNI POREMECAJI

Pervazivni razvojni poremecaji su teSka oStecenja rane djecje dobi na tri

podrucja razvoja:

e razvoju socijalne interakcije
e verbalne i neverbalne komunikacije uz postojanje stereotipnog ponasanja

e ogranicenih interesa i aktivnosti.

»Deseta medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja
(MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992., pod Sifrom F84 opisuje
pervazivne razvojne poremecaje kao skupinu poremecaja karakteriziranu
kvalitativnim nenormalnostima uzajamnih socijalnih odnosa i modela komunikacije
te ograni¢enim, stereotipnim, ponavljanim aktivnostima i interesima. Kvalitativne
nenormalnosti obiljeZje su funkcioniranja pojedinca u svim situacijama.” (Bujas
Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010, str. 39)

DSM-IV (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) pervazivne

razvojne poremecaje dijeli u sljedece potkategorije:

e Autisti¢ni poremecaj

e Rettov poremecaj

e Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu
e Aspergerov poremecaj

e Pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujudi i atipi€ni autizam

2.1 Autisti¢ni poremecaj

Karakterizira ga nenormalno funkcioniranje u tri podrucja psihopatologije
(socijalna interakcija, komunikacija i ograni¢eno stereotipno nesvrhovito ponasanje) a
simptomi se pojavljuju prije tre¢e godine. Drugi problemi koji nisu specificni
ukljuéuju fobije, poremecaje spavanja i hranjenja, napadaje bijesa i agresiju (Bujas

Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).



2.2 Rettov poremecaj

Rettov poremecaj pojavljuje se samo kod djevojcica. One se na poéetku uredno
razvijaju, a nakon toga slijedi zaostajanje ili potpun gubitak sposobnosti govora i
kretanja, zajedno s usporavanjem rasta glave. Prvi simptomi kao $to su gubitak pokreta
ruku i hiperventilacija, pojavljuju se u dobi od sedmog do dvadeset i etvrtog mjeseca.
Drustveni razvoj i razvoj igre je zaustavljen uz istodobno odrzan drustveni interes §to
ga razlikuje od autisti¢énog poremecaja. Od Cetvrte godine pocinje se razvijati ataksija
(gubitak koordinacije misSi¢nih pokreta) i apraksija (nemogucénost izvodenja smislenih,
ranije naucenih motorickih radnji, unato¢ volji i fizickoj sposobnosti da se to ucini).
Takoder, kod svih je prisutna mentalna retardacija teZzeg stupnja (Bujas Petkovié, Frey
Skrinjar i sur., 2010).

2.3 Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Ovaj poremecaj pojavljuje se nakon potpuno normalnog razvoja nakon kojeg
slijedi trajni gubitak prije steCenih vjestina i guitak interesa za okolinu. Drustveni
odnos i komunikacija nalikuju na autizam. Poremecaj je rijedak, a njegova etiologija
nije jasno utvrdena. Djeca postaju nezainteresirana za okolinu, ne reagiraju na vanjske
stimuluse te izgledaju potpuno izgubljeni. Karakteristika ovog poremecaja je
osiromasenje govora do njegova mogucéeg potpunoga gubitka i nemogucnost

razumijevanja tudeg govora (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

2.4 Aspergerov poremecaj

Ovaj poremecaj karakteriziran je poremecajima socijalnih interakcija
karakteristiénih za autizam zajedno s ogranienim stereotipnim repetitivnim
aktivnostima i interesima. Ovaj poremecaj najsli¢niji je autizmu, a razlikuje se po tome
Sto ne postoji op¢i zastoj u razvoju govora i razumijevanja te se obicno radi o djeci ¢ija
je intelektualna razina iznad granice za mentalnu retardaciju. Djeca s ovim
poremecajem izrazito su motoric¢ki nespretna. Vecinom se dijagnosticira poc¢etkom

Skolovanja zbog manje naglaSenih simptoma. Neke od karakteristika ovog poremecaja



su nemoguénost ostvarivanja kontakta o¢i u o¢i, velike poteskoée u obavljaju dvije

radnje odjednom (npr. gledati i slusati) (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

2.5 Atipicni autizam

Osnovna razlika prema autisticnom poremecaju je ta $to se pojavljuje nakon
tre¢e godine. Dijagnosticka kategorija je neodredena, a u DSM-IV Klasifikaciji ubraja
Se u pervazivne razvojne poremecaje, neodredene. Pojavljuje se i kod djece s tezim
intelektualnim ostec¢enjem 1 kod djece s ozbiljnim razvojnim poremecajima govora
kod kojih je intelektualno osteéenje primarno, a simptomi autizma sekundarni (Bujas
Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).
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3. POVIJEST AUTIZMA

Djecak Victor iz Aveyrona pronaden je u Sumi u juznoj Francuskoj i doveden
u civilizaciju. On je vjerojatno prvi slucaj autizma koji je prikazan u znanstvenoj
literaturi, a opisao ga je lije¢nik Jean Gaspard Itard (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).
Victora su roditelji odbacili, a najvjerojatnije je imao autisti¢ni poremecaj od rodenja.
Tadasnjom medicinskom terminologijom receno je da se radi o ,,disharmoni¢nome
razvoju osjetnog aparata koji bi korektnom stimulacijom okoline mogao ponovno
uspostaviti harmoni¢no funkcioniranje®. Unato€ nastojanju doktora Itarda da ga nauci

govoriti, Victor nije bio za to sposoban (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Svicarski psihijatar Eugen Bleuler, 1910. godine, upotrijebio je latinsku rije¢
autismus kao nacin kako bi opisao neke od simptoma shizofrenije. Bleuler je tim
pojmom oznacio ponasanje shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace u svoj
svijet, postupno smanjuju socijalne interakcije te se prepustaju fantastiénim mislima 1
zatvaraju od svijeta (Gallo, 2010). Rije¢ autizam dolazi od gr¢ke rije¢i authos, $to znaci
»sam*. Dvadeset godina kasnije americki psihijatar Leo Kanner, konstruira prvi djecji
psihijatrijski program (John Hopkins Medical Center, Baltimore). Godine 1935. izasla
je njegova prva knjiga pod nazivom ,,Dje¢ja psihijatrija®. Bila je to prva knjiga na
engleskome jeziku koja se bavila pitanjima o mentalnom zdravlju djece. Takoder je
napisao rad pod naslovom ,,Autisti¢ni poremecaji afektivnih veza*“ 1943. godine. U

tom radu po prvi puta raspravlja se o autizmu u profesionalnoj literaturi (Gallo, 2010).

Doktor Kanner opisuje u tome radu jedanaestero djece koja su izgledala
tjelesno zdrava, ali su pokazivala karakteristicne smetnje u komunikaciji 1 govoru. S
obzirom na to da se prvi simptomi pojavljuju unutar prvih trideset mjeseci zivota,
poremecaj je nazvao infantilnim autizmom. Ta djeca potjecala su iz viSe razli€itih
drustvenih slojeva. 1z tog razloga Kanner ih je generalizirao i pretpostavio da je
urodena nesposobnost razvijanja komunikacije uvelike uvjetovana hladnim i
odbijaju¢éim drzanjem majke prema djetetu. Dvoje djece u pubertetu je dobilo
epilepti¢ne napadaje, a kod troje djece nadeni su blazi neuroloski ispadi. Na osnovi
toga iskljucivo psihogeni uzro¢ni ¢imbenici mogli su biti iskljuceni (Bujas Petkovic,

Frey Skrinjar i sur., 2010).
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Kanner je takoder u svom radu opisao kako roditelji predstavljaju tu djecu i
opisuju ih na nacin da su sama sebi dovoljna, zive kao u nekoj skoljci, najsretnija su
kad ih se ostavi na miru, ponasaju se kao da nitko nije prisutan, ne obrac¢aju paznju na
okruzenje, nisu u mogucnosti pokazati normalnu razinu socijalne osjetljivosti,
ponasaju se kao da su hipnotizirana i sl. Kanner opisuje kako se pritom ne radi o
povlacenju iz postojecéih veza ili prije postojece komunikacije kao kod shizofrene djece
ili odraslih. Radi se o autisticnom djetetu koje sve Sto izvana djeluje na njega, ono ne
opaza, ignorira i iskljucuje. Takoder, Kanner isti¢e kako moramo pretpostaviti da su
se ta djeca rodila s urodenom nesposobnoscu uspostavljanja normalnih i1 bioloski
predvidenih afektivnih veza s drugim osobama $to znac¢i da imaju nedostatak kao druga
djeca koja su rodena s urodenim tjelesnim i intelektualnim oSte¢enjima. Prema
Kanneru, za sada mozemo kod te djece urodene poremecaje emocionalnih veza samo

opcenito ustanoviti (Remschmidt, 2009).

Lorna Wig engleska je psihijatrica koja je prije viSe od dvadeset godina (1988.)
uvela termin autisti¢ni spektar. Taj termin ne koristi se u vrijede¢im klasifikacijama, a
obuhvaca pervazivne razvojne poremecaje, tj. niz psihijatrijskih poremecaja rane
dje¢je dobi obiljezenih velikim abnormalnostima u socijalnim interakcijama,
komunikaciji i motori¢kim aktivnostima (stereotipijama) (Bujas Petkovié¢, Frey

Skrinjar i sur., 2010).
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4. POSEBNE SPOSOBNOSTI OSOBA S AUTIZMOM

»Ranko, danas odrasla osoba s autizmom, posebno je nadaren za matematicke
operacije. On moze napamet mnoziti, zbrajati i oduzimati viS§eznamenkaste brojeve,
vaditi korijene ili potencirati. MoZe se i verbalno sporazumijevati, no slabo razumije
neke najjednostavnije stvari iz svakodnevnog zZivota koje razumije sasvim malo dijete.

Selim, djecak s autizmom rodom iz isto¢ne Bosne koji je bio u tretmanu u Centru za
autizam u Zagrebu, rano je pokazao neobican dar za izradu zivotinja od plastelina.
lako je teSko naucio Citati i pisati (rije¢ je o djeCaku s umjerenom mentalnom
retardacijom) i imao niz teSko¢a u komunikaciji, velike smetnje u ponasanju, ta mu je
sposobnost donekle pomogla u socijalizaciji i pridonijela njegovoj pozitivnoj
afirmaciji, pogotovo u drustvu odraslih. (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010,
str. 154).

U oba ova slucaja rijec je o djeacima s autizmom i posebnim sposobnostima za neko
podrucje, u ovom slucaju za matematiku i kiparstvo, $to je u literaturi poznato pod
nazivom autistic — savant. Savant je rije¢ francuskog podrijetla, a oznacava ucenu

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

Najpoznatija osoba sa savant sindromom zasigurno je Kim Peek, prema
kojemu je snimljen film ,,Ki$ni Covjek“. LijeCnici smatraju da je razlog njegove
genijalnosti lezao u nedostatku snopa zivaca koji povezuje lijevu i desnu hemisferu
mozga. No, bez obzira na nedostatak, desna hemisfera njegova mozga uspjela se
samostalno i intenzivnije razviti. Kim je imao zapanjujué¢e sposobnosti pamcenja,
izvodenja raznih matematickih operacija koriste¢i se samo vlastitim umom. Procitao
je 1 memoriao viSe od 8600 knjiga, te imao enciklopedijsko znanje u podrucjima
zemljopisa, glazbe, povijesti, sporta 1 jo§ 9 podru¢ja (Treffert, 2009). Jednu stranicu
procitao bi za deset sekundi, dok prosjeCnom cCitatelju za to trebaju tri minute. Na
pitanje vezano uz neki dogadaj, datum ili dan odgovarao je u sekundi. S obzirom da je
rije¢ o genijalnom ljudskom umu, zapanjujuca je ¢injenica da Kim nije bio samostalan
u vjestinama svakodnevnog Zivota. Covjek koji je osvojio svijet svojom Zivotnom
pri¢om cijeli Zivot je zivio s ocem koji je svoj Zivot posvetio sinu i poticao afirmaciju
njegovih posebnih sposobnosti i pritom drustvu ponudio drugaciji pogled na autizam

(Treffert, 2009).

,,Talenti se pojavljuju kod osoba s intelektualnim o$te¢enjem, autizmom i kod
onih urednog razvoja ili onih koje su zaista genijalne, a genijalnost su pokazali ve¢

kao djeca.” (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010, str. 155). Ti talenti najéesée se
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primijete ve¢ u drugoj, najkasnije u trecoj godini, a ve¢ nakon godinu ili dvije dosegnu

vrhunac, koji obi¢no nije povezan s vanjskim stimulacijama.

4.1 Uzroci

Jos nije sigurno $to zapravo uzrokuje savant sindrom. Neki stru¢njaci vjeruju
da odredeni savanti imaju intenzivne vizualne uspomene i da su njihove vjestine u
cijelosti temeljene na sposobnosti pamcenja. Iako je ova teorija primjenjiva za neke
savantske vjesStine, ne uspjeva objasniti druge. ,,Nekolicina stru¢njaka tvrdi kako
inteligencija nije jedinstvena, te kako se intelktualne sposobnosti mogu podijeliti u
viSe inteligencija koje ne ovise jedna o drugoj.“ (Gaspar, 2011). Ova teorija govori o
tome kako osoba sa snizenim intelektualnim sposobnostima moZe posjedovati
iznadprosjecne sposobnosti. Jedan dio istraZivaca zastupa genetsku teoriju koja tvrdi
da su savanti s razvojnim teSko¢ama naslijedili dva odvojena gena, jedan za posebne
sposobnosti 1 jedan za razvojni poremecaj, no samo nekim savantima je dokazana
genetska poveznica. Drugi dio istrazivaca tvrdi kako se savanti isklju¢ivo oslanjaju na

konkretno misljenje, te da nemaju sposobnost apstraktnog misljenja (GaSpar, 2011).

Iako se danas o savant sindromu zna mnogo vise nego prije 50 godina, postoje
brojna pitanja na koja nema odgovora. Osim uzroka, nije jasno zasto se najc¢esce javlja
kod osoba s poremecajem iz autisti¢nog spektra. Treffert (2009) navodi kako stvarno
objasnjenje savant sindroma leZi u naSoj nemogucnosti njegovog objasnjenja. Neki
autori naglaSavaju vaznost buducih istrazivanja kako bi ove sposobnosti postale
funkcionalne, te pomogle osobama da pomocu njih ublaze svoje teSkoce 1 iskoriste ih
za socijalnu integraciju i zapoSljavanje. Takoder naglaSavaju vaZznost stavljanja ovih
sposobnosti u kontekst svakodnevnog Zivota ve¢ u ranom djetinjstvu, kada se savant

sposobnosti prvi put primijete jer je to jedan od putova k inkluziji u odrasloj dobi.
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5. UKLJUCIVANJE DJETETA S AUTIZMOM U
REDOVNI VRTICKI PROGRAM

Proces ukljucivanja djeteta s autizmom u socijalno okruzenje, tj. vrti¢, zahtjeva
razliCite pripreme i prilagodbe od strane vrti¢a, odnosno vrticke skupine, i od strane
samog djeteta s autizmom. Potrebna je priprema odgojitelja koji ¢e voditi skupinu u
koju se dijete ukljucuje. On se treba educirati, ali mu takoder treba dati mogucénost
izrazavanja vlastitog misljenja, strahova i1 stavova. Strah od nepoznatog, novog i
drugacijeg je prirodan, pogotovo kada se radi o ukljucivanju autisticnog djeteta u
vrticku skupinu. Da bi doslo do ublazavanja i potpunog nestanka straha, odgojitelju je
potrebno dati odgovore na sva njegova pitanja i pruziti mu kontinuiranu stru¢nu
podrsku (Daniels, Stafford, 2003).

Takoder je bitno da odgojitelj ima mogucnost stjecanja teorijskog i prakticnog
znanja koje je bitan preduvijet za rad s autisticnom djecom, ali i kvalitetne uskladenosti
vrtickog programa prilagodenog autisticnom djetetu kao i ostaloj djeci. Nadalje, nacin
na koji odgojitelj provodi interakciju izmedu autisti¢nog djeteta i ostale djece bitan je
preduvjet uspjesne integracije autisticnog djeteta u vrticku skupinu. Od odgojitelja se
oc¢ekuje da svojim strucnim i osobnim kompetencijama doprinese kvalitetnoj
interakciji jer ona je vazan ¢imbenik ukljucivanja autisticnog djeteta u vrticku skupinu.
Za odgojitelja bi svako pojedino dijete trebalo predstavljati jedinstvenu osobnost.
Kada se djeca s autizmom uce i odgajaju zajedno s djecom koja nemaju takvih potreba,
ta djeca imaju jednake mogucnosti pri spoznavanju osnovnih vrijednosti. Djeca s
teSkocama u razvoju su djeca sa trajnim posebnim potrebama, a odnose se na urodena
1 steCena stanja organizma koja prema svojoj prirodi zahtijevaju poseban strucni
pristup kako bi se omogucilo izrazavanje i razvoj sacuvanih sposobnosti djeteta 1 time
Sto kvalitetniji daljnji odgoj i obrazovanje (Daniels, Stafford, 2003).

Odgojitelj je taj koji bi trebao pruziti jednaku priliku autisticnom djetetu kao 1
ostaloj djeci 1 da bi se to realiziralo unutar vrticke skupine, bitan preduvjet je stvaranje
materijalnih, socijalnih i drugih uvjeta koji su neophodni za ukljucivanje djeteta s
autizmom u skupinu. Takoder, da bi se interakcija postigla, bitno je da odgojitelji rade
na stvaranju vrtickog okruZenja u kojem ¢e se osmisljavati igre i aktivnosti usmjerene
na svu djecu, tj. bitno je da se dijete s autizmom ne iskljucuje iz vrticke skupine, vec¢

da bude aktivan ¢lan.
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6. KAKO OKOLINA UTJECE NA PONASANJE
DJETETAS AUTIZMOM

Odgojitelj je taj koji u vrtickoj skupini treba osmisliti okruzenje poticajno za
igru, ucenje, razvijanje razlicitih sposobnosti u individualnom i grupnom radu. Takvo
okruzenje doprinosi razvoju predskolskog djeteta, kako onog s autizmom tako 1 onog
bez teSkoc¢a u razvoju. Odgojitelji trebaju stvarati uvjete za igru i ucenje u kojima ce
dijete, bez obzira ima li poteskoée u razvoju ili ne, mo¢i samostalno dolaziti do
spoznaja 1 razvijati svoje sposobnosti u skladu s vlastitim moguénostima. Takvo
poticajno okruzenje treba biti dinamicno, treba polaziti od djeteta i njegovih interesa i
treba neprestano stimulirati potencijale djeteta te omoguciti interakciju djece s

materijalima ali i s drugom djecom i odraslima.

,»Osnovni namjestaj i oprema koji se koriste u vrti¢ima isti je onaj namjestaj i oprema
koji su potrebni za edukaciju mnoge djece s posebnim potrebama. Ipak, nekoj djeci
bit ¢e potreban posebno adaptiran namjestaj ili oprema. Kad rade planove u suradnji s
obiteljima, odgojitelji i ravnatelji vrtica mogu razgovarati i o posebnim zahtjevima
koje treba ispuniti a koji se odnose na sam prostor. Opce je pravilo da ¢e djeca koja
imaju osteceni sluh ili vid, ortopedski problem ili naruseno zdravlje, imati osobnu
opremu neophodnu za njihovu poteskocu s kojom se odgojitelji trebaju upoznati. Na
primjer, oni trebaju redovito provjeravati rade li slu$ni aparati kako treba, jesu li
naocale Ciste, skidaju li se ortopedska pomagala povremeno da bi se dijete izmasiralo
ili da bi se lakse svlacilo i oblacilo. Svi ljudi koji rade u vrti¢u trebaju biti upoznati s
posebnim zahtjevima koji se odnose na njegu pojedine djece.” (Daniels, Stafford,
2003, str. 85)

Potrebe djeteta s teSko¢ama u razvoju trebaju biti u skladu s potrebama ostale djece. S
obzirom na to, u prostoru vrti¢a trebaju biti integrirani namjestaji, oprema i ostala
pomagala za djecu s teSkocama u razvoju na nacin da ih se ne izdvaja iz skupine, veé

da su njen sastavni dio.
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7. ULOGA ODGOJITELJA U PROCESU INTEGRACIJE

Integracija djece s potesko¢ama u razvoju u redovit program vrti¢a zahtjeva od
odgojitelja viSe senzibilnosti, fleksibilnosti, pripremanja, veci psihofizicki napor da bi
se integracija uspjeSno odvijala. Sam boravak djeteta medu vrSnjacima ne daje
sigurnost da ¢e integracija i¢i u pozitivhom smjeru. Odgojitelji bi trebali pristupiti tom
zadatku odgovorno i planski, u protivnom situacija moze krenuti i u negativnom
smjeru. To znaci da bez obzira Sto dijete boravi u skupini, u njoj se osjec¢a neprihvaceno
1 nesretno (Pundenac, Zajc¢i¢, Solari¢, 2005).

,Poznavaju¢i djecu, a osobito njihov socijalni razvoj te nacin na koji donose
socijalne prosudbe, odgojitelj treba osigurati takve situacije ucenja u kojima ¢e djeca
stjecati znanja, vjeStine i stavove koji ¢e omoguditi prihvac¢anje svakog djeteta.*
(Pundenac, Zajci¢, Solari¢, 2005, str. 18). U ovom procesu odgojitelj ima izuzetno

vaznu ulogu te se njegov rad odigrava u realizaciji raznih zadataka.

7.1 Pozitivan primjer djeci

Sve ono $to odgojitelj na neverbalan nacin pokazuje, kao $to su postupci, geste
1 mimika, ima za djecu vecu vaznost od onoga $to odgojitelj govori. Njegovi postupci
moraju biti u skladu s rije€ima. Odgojitelj moze govoriti da dijete s poteSko¢ama u
razvoju prihvaca i voli, ali ga isto tako treba zagrliti, primiti za ruku 1 u krilo, iskreno
mu se nasmijesiti jer ¢e u protivnom djeca znati da je sve lazno pa ¢e se prema djetetu
s poteskoama u razvoju 1 ona ponasati kao 1 njihov odgojitelj (Pundenac, Zajcic,

Solari¢, 2005).

7.2 Organizirati situacije ucenja

,Odgojitelj treba organizirati takve situacije ucenja u kojima ¢e prije svega
razvijati pozitivnu sliku o sebi kod svakog djeteta, osjecaj pripadnosti u skupini,
povjerenje u druge te empatiju.” (Pundenac, Zajci¢, Solari¢, 2005, str. 18). Ova zadaca
je vrlo vazna. Djeca tek nakon Cetvrte godine pocCinju primjecivati razlike medu
djecom 1 u toj dobi shvacaju znaCenje tjelesnog osSte¢enja. Stoga rade biraju fizicki

zdravo dijete za igru. Kod djece mlade od cetvrte godine, odgojitelj svojim radom
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moze utjecati na to da stavovi prema osobama s potesko¢ama u razvoju budu pozitivni.
Odgojitelj treba provoditi aktivnosti koje ¢e pomo¢i djetetu da shvati da smo svi po

necemu slicni, a po neCemu razli¢iti (Pundenac, Zajci¢, Solari¢, 2005).

7.3 Educirati roditelje

Stavovi roditelja vazni su za kvalitetnu integraciju djece s poteskocama u
razvoju. Svaki roditelj prenosi svom djetetu svoje stavove, a tako je i sa stavom
roditelja prema djeci s poteskoama u razvoju. Zbog toga odgojitelj ima veliku
odgovornost i zadacu da kroz razlicite oblike komunikacije (sastanci, razgovori, centri
za roditelje i sl.) roditelje upozna s na¢inom rada u skupini, s poticajima i ciljevima
toga rada, te da im osvijesti vaznost njihovog stava i sudjelovanja u radu skupine. Iako
je stavove odraslih tesko mijenjati, na ovoj zadaéi treba ustrajno raditi jer da bi se
integracija uspjesno odvijala, nuzno je djelovati na stavove cijele zajednice.
(Pundenac, Zajci¢, Solari¢, 2005).

7.4  Stititi prava svakog djeteta

U prvom susretu odgojitelja s djetetom s poteSko¢ama u razvoju Cesto se
javljaju osjecaji suosjecanja i sazaljenja. Nacini na koje roditelji takvog djeteta
prihvacaju svoje dijete te kako prema njemu postupaju, jako se razlikuju. Postoji
mogucnost da je dijete s poteSkocama u razvoju naviklo na popustljive roditelje, da se
od njega premalo trazi, da mu se ugada i tolerira ono $to se drugoj djeci ne tolerira. U
slu¢aju da je dijete naviklo na ovakve odgojne postupke, teze se prilagodava vrtickom
okruZenju. Nastave li 1 odgojitelji s takvim postupcima, oteZavaju integraciju djeteta.
»Ostala djeca u skupini ne smiju se osjetiti ugrozenima od djeteta s poteSkocom u
razvoju niti osjecati da je za takvo dijete razina tolerancije drugacija.” (Pundenac,
Zajci¢, Solari¢, 2005, str. 19). Djeci s poteSko¢ama u razvoju nije potrebno sazaljenje
1 podilaZenje. Kao §to svako dijete ima pravo na boravak u skupini, tako u skladu sa
Svojim moguénostima ima i1 odgovornosti u zZivotu kolektiva. Djecu skupine treba
poticati u zelji da pomognu prijatelju, ali vazno je ideju pomozi mi da to uradim sam
razvijati kod svakog djeteta, pa tako i kod djeteta s poteSko¢om u razvoju (Pundenac,

Zajci¢, Solari¢, 2005).
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7.5 Raditi na sebi

Kako bi odgojitelj uspjesno realizirao sve svoje zadatke potrebno je stalno
raditi na sebi (pratiti strucnu literaturu, prisustvovati na seminarima, suradivati sa
struénim timom vrti¢a), te sva svoja znanja, kreativnost, vjestine, volju i emocije treba

usmjeravati u rad u svojoj skupini (Pundenac, Zajci¢, Solari¢, 2005).
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8. KAKO POBOLJSATI IGRU KOD DJECE S
POREMECAJIMA 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Osnovne osobine djece s poremecajima iz autisticnog spektra ujedno
oznacavaju probleme koje ova djeca imaju u igri s drugom djecom. Kako je igra
najprirodniji i mozda jedan od najznacajnijih nacina ucenja, narocito u podrucju
socijalnih odnosa, ova djeca Cesto ulaze u zacarani krug ne znajuci kako se igrati s
vr§njacima i stoga ostaju zatvorena i neshvacena u svom vlastitom svijetu.

Igra je aktivnost koja je Cesto pracena znakovima ugode, kao $to su smjeskanje,
smijeh, tiho pjevusenje ili jednostavno potpuna zaokupljenost paznje igrom. Igra
podrazumijeva aktivno sudjelovanje u slobodno izabranoj aktivnosti ¢ime se razlikuje
od pasivnih stanja dosade. Igra je intrinzi¢no motivirana te se pojavljuje bez vanjskih
zahtjeva ili nagrada. Razlikuje se od igara s pravilima ¢ija su pravila nametnuta izvana
1 gdje je rezultat igre vazan. Ishod igre je neizvjestan $to je razlikuje od aktivnosti koje
su usmjerene ka cilju. Igra podrazumijeva feksibilnost da se ucini nepredvidljivo,
promijeni pravilo, kombinira s novim moguénostima i idejama. ,Igra cesto ima
nedoslovno ili preneseno znacenje koje sudionici s lako¢om prihvacaju. Ova osobina
igre vidljiva je kad se djeca odnose prema predmetu kao da je nesto drugo (engl.:
pretented play).“ (Jakovéevi¢ Metz, 2008, str. 37).

Ono S$to opcenito nedostaje u igri djece s poremecajem iz autisticnog spektra
jest spontanost 1 fleksibilnost, simboli¢ko predoCavanje i1 socijalni angaZzman. Takva
djeca prepustena su sama sebi 1 uobi¢ajeno pokazuju ponavljaju¢a ponaSanja. Neka
djeca mogu satima ponavljati jednu sekvencu igre, §to moze trajati mjesecima i
godinama. Kada je odredena navika uspostavljena, mnoga se djeca s poremecajem iz
autisticnog spektra snazno opiru njezinoj promjeni. Simbolicke igre ili igre pretvaranja
rijetko se spontano pojavljuju kod djece s tim poremecajem. ,Jednostavne igre
pretvaranja s realnim predlo$cima, bilo da su usmjerene prema sebi (telefoniranje),
prema predmetu (mijeSanje zamiSljene hrane u igracki loncu) ili prema lutkama
(kupanje, hranjenje), obi¢no su ponavljajuce i doslovne.* (Jakovcevi¢ Metz, 2008, str.
37).

Neka djeca s poremecajem iz autisticnog spektra igraju se na nacine koji
podsjecaju na razvijene oblike igre pretvaranja (simbolicka igra) kod djece normalnog

razvoja. Ipak, ta djeca rijetko imaju fleksibilnost imaginacije koja ukljucuje
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pripisivanje mentalnih stanja ljudima, likovima ili personifikacijama predmeta.
Nadalje, djeca s tim poremec¢ajem imaju Cesto teskoca u igri s vrSnjacima. ,,Neka se
doimaju sasvim neosjetljivom na pokusaje socijalnih kontakata, neka se daju pasivno
uvuci u igru ali rijetko sami zapocinju kontakt, neka aktivno pristupaju vrsnjacima, ali
to ¢ine na nespretan nacin.” (Jakovcevi¢ Metz, 2008, str. 37).

Nesposobnost razumijevanja socijalnog i tudeg stajalista stvara razor izmedu
djeteta s poremecajem i potencijalnog suigraca. Socijalne vjeStine potrebne za ulazak
u situaciju igre 1 koordiniranje aktivnosti s viSe suigraca velika su teSko¢a ovoj djeci.
Budué¢i da imaju tesko¢e u govoru i komunikaciji opcenito, ¢ak i kad pokazuju
socijalnu inicijativu, ona je Cesto krivo shvacena od strane suigraca. S druge strane,
djeca normalnog razvoja mogu zadirkivati ili namjerno iskljucivati iz igre djecu s
poremecajem, ili mogu pokazivati zanimanje i pozitivan stav za djecu s poremecajem,
no pri tome mogu pretjerati pa prije¢i granicu njihove senzorne tolerancije, $to
rezultira povla¢enjem tog djeteta. Posljedica ovakvih utjecaja na djecu s poremecajem
iz autisti¢énog spektra jest da ona ostaju iskljucena iz socijalnih skupina. Kako veéinu
vremena provode u svojevrsnoj izolaciji od vr$njaka, njihovo utoCiSte postaju
ritualistiCka ponasanja koja se s vremenom ucvrS¢uju i otporna su na promjene.

(Jakovcevi¢ Metz, 2008, str. 37).
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9. VAZNOST RANE INTERVENCIJE

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da dijete s autizmom, ako je ukljuceno u
program rane intervencije prije pete godine, postize znatno bolje rezultate u ranom
razvoju koji je neposredno povezan sa usvajanjem komunikacijskih vjestina (Bujas-
Petkovié¢, Frey Skrinjar, 2010). Sto se tiée rane intervencije u Hrvatskoj, potreba za
programima rane intervencije prepoznata od strane mnogih, pa tako i od medicinskog
osoblja koji rade s djecom s posebnim potrebama. Bujas-Petkovié, Frey Skrinjar
(2010) upozoravaju da u Hrvatskoj, na Zalost, jo§ ne postoji jasno utemeljen proces
rane dijagnostike. Do 2006. godine nije se provodio nijedan oblik rane podrske u
obitelji za djecu s poremecajima iz autistinog spektra. Vazan doprinos u podizanju
svijesti 0 nuznosti ranih interventnih programa, u poboljSanju ishoda razvoja djece s
teSkocama, ima osnivanje specijalistickog studija Rana intervencija u edukacijskoj
rehabilitaciji Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta te Hrvatske udruge za ranu
intervenciju u djetinjstvu. Program rane intervencije za djecu s poremecajima s
autisti¢nog spektra provodi se u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Cakovcu (Bujas-Petkovié,

Frey Skrinjar, 2010).
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10.1IZVJESTAJ O RADU S DJECOM

G. K. (4.2013.)
L.S.(10.2012.)

Nakon izrade izvedbenog plana i programa odgojno-obrazovnog rada za djecu
od strane logopedice (sveuciliSna specijalistica rane intervencije) navedenoj djeci
omoguceno je da borave u skupini koja radi po Montessori programu. Djeci je
dodijeljen tre¢i odgojitelj. G. K. boravi u skupini svaki dan, a L. S. dva dana u tjednu.
Kod oba djecaka su uoceni poremecaji iz autisti¢nog spektra. Djeca imaju posebnu
potrebu u podrué¢jima: komunikacije, jeziéno-govornog razvoja, socioemocionalnog

razvoja, senzorne integracije, paznje i koncentracije, brige o sebi i prehrani.

Odgojitelji su bezuvjetno prihvatili djecu sa teSkocama u razvoju te uskladivali
odgojno-obrazovni rad s njihovim razvojnim i individualnim potrebama. Djeci su
omoguceni optimalni uvjeti za razvoj njihovih potencijala. Prilagodena su osobna
ocekivanja djetetovom i individualnom vremenskom razvojnom slijedu. Djeca su
ukljucena u zivot i rad skupine u suradnji sa mati¢nim odgojiteljicama i ostalom
djecom. Roditeljima su naglasili vrijednost zajednickog rada u postizanju uspjeha u
razvoju vjestina za uspjesno funkcioniranje u odgojnoj skupini 1 Zivotu. Senzibilizirali
su ostalu djecu u skupini te njihove roditelje za potrebe i prava djece sa teSko¢ama u
razvoju. Planirali su, programirali i stvarali kontekstualni kurikulum koji je u skladu s
potrebama, pravima, interesima, potencijalima i specificnostima djeteta. Pratili su,
procjenjivali, proucavali 1 dokumentirali razvojni status djece s teSko¢ama u razvoju.
Prikupili su podatke o djeci od roditelja (omiljena igra, igracka, knjiga...) koje su im
posebne sklonosti 1 sposonosti, na koji nac¢in uce i1 sl. Odgojiteljica je promatrala i
biljezila vjestine 1 ponaSanje djece prema ocekivanim razvojnim vjeStinama u odnosu
na kronoloSku dob. Sa roditeljima je razvila partnerski odnos. Saznala je oc¢ekivanja
roditelja i pomogla im da postave realne ciljeve. Upoznala je roditelje sa pravilima
vrti¢a 1 skupine te saznala koja su pravila i obicaji koji vrijede u njihovim obiteljima.

Roditelje su ukljucili u evaluaciju programa rada vrti¢a i uvazavali njihova misljenja.

Kroz suradnju sa struénim timom, roditeljima i ostalim zaposlenicima vrti¢a

pridonijeli su stvaranju stimulativne okoline koja poti¢e komunikaciju, suradnju,
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razumijevanje, uvazavanje, empatiju, toleranciju za razlicitost i posebne potrebe djece.
Tokom boravka u skupini djeca su napredovala u podrucju komunikacije. Uocen je i
razvoj jezi¢no-govornog razvoja, paznje i koncentracije, brige o sebi. Kod L. S.
napredak je vise vidljiv. Sto se ti¢e prehrane, G. K. uz veliki angazman odgojiteljica
uspijeva pojesti glavni obrok koji mu se prilagodava usitnjavanjem i u vise navrata,
dok L. S. u vrtiéu jede samo bijeli kruh, Zgance i mlijeko. Promatranjem i uvodenjem
raznovrsnih sadrzaja uocile su sklonost ka glazbi kod G. K. On rado prihvaca glazbene
aktivnosti te sa velikom paznjom prati sadrzaj pjesme koju potom dramatizira,
improvizira i pjevusi u to¢nim ritmi¢nim intervalima. Omogucéile su mu slikovne
materijale iz njemu dragih pjesmica, lutke i udaraljke. Ostala djeca iz skupine to su
uocila te mu rado pridu kad pjevusi i dramatizira. Na zavr$noj svecanosti, na radost
svih prisutnih, G. K. je izveo malu dramatizaciju dok su ostala djeca pjevala. Za
vrijeme bozi¢nih i novogodis$njih blagdana nastupao je na Trgu bana Jelacdi¢a zajedno
sa ostalom djecom iz skupine. U vrti¢u je nauco obuci papuce i cipele, skinuti ih i
pospremiti na svoje mjesto. Jo§ uvijek nosi pelene. U jezicno-govornom podrucju
isti€e se prepoznavanjem pojmova te vrlo brzom mehanickom u¢enju znacenja rijeci
sa slike. ne zeli pisati i1 crtati. Prihvaca samo slikanje s temperama. Najcesce slika
dlanovima 1 stoplaima dok kist jako rijetko, gotovo uopCe ne koristi. Uz rad sa
odgojiteljicom, naucio je imenovati boje koje korisi u slikanju. G. K. ¢esto se koristi i
engleskim jezikom kojeg govori prilikom imenovanja raznih likova (lutkica) koje ima
u vrticu te Cesto pjeva pjesmice na istom jeziku. Roditelji G.K. su uocili napredak u

komunikaciji i samostalnosti.

L.S. boravi u skupini ponedjeljkom i srijedom dok ostala tri dana u tjednu
(utorak, etvrtak i petak) ide u Centar za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj“. L. S. ima
prili¢no razvijene higijenske 1 radne navike. Govor mu je nerazvijen mada se uocava
veliki napredak. Na pocetku pedagoske godine znao je izgovoriti samo rijec ,riba®, a
od ostalih rije¢i samo podetni slog. Sada L. S. izgovara vise rije¢i i jako se trudi
izgovoriti svaku rije¢. Svoje ime nije govorio jer nije mogao izgovoriti glas ,,K*, a
sada to moze. Raduje se dolasku u vrti¢ gdje najvise voli crtati, slikati i pisati. Ima
razvijenu grafomotoriku. Ukljucen je u projekt ,,Dijete i umjetnost®. Njegov rad bio je
izloZen u knjiznici August Cesarec. Tako je postignuta afirmacija dje¢jeg stvaralastva
gdje je L. S. ravnopravno sudjelovao. L. S. se ponekad suprotstavlja autoritetu te

provodi samovolju. To izrazava platem 1 odbijanjem izvrSavanja nekih jednostavnih
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radnji na poticaj odgojitelja. Svakodnevno sudjeluje u ,.krugu® (jutarnje okupljanje).
U razgovoru sa roditeljima saznale su da je uocen veliki napredak narocito u podrucju
govora i u likovnom izraZavanju jer se L. S nije likovno izrazavao dok nije dosao u

skupinu.

Inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju u redovne vrticke skupine zamisljena je
sa ciljem poticanja komunikacijskih i socijalnih vjestina te jezi¢no-govorno razvijanje

kroz svakodnevne aktivnosti.
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11. SVJETSKI DAN SVJESNOSTI O AUTIZMU

U prosincu 2007. godine Generalna skupstina UN je usvajanjem rezolucije
62/139 proglasila 2. travanj Svjetskim danom svijesti 0 autizmu. Autizam i pervazivni
razvojni poremecaji zasluzuju paznju zbog iznimnog porasta broja detektiranih osoba
diljem svijeta, a procjene 2011. godine govore da oko 67 milijuna djece i odraslih zZivi
s tim poremecajem. Ideja Rezolucije je poticanje svih zemalja da poduzmu potrebne
mjere koje ¢e osigurati ranu dijagnozu i ranu intervenciju kako bi osobe s autizmom
imale bolji zivotni ishod i Sansu da zivot dostojanstveno ostvare u zajednici, a $to su

njihova ljudska i gradanska prava.

Dan svjesnosti o autizmu 2013. godine obiljeZzavao se pod motom: ,,Autizam
treba — sustavno rjesenje. Te godine stotinjak plavih balona s natpisom ,,Autizam
8000 pet minuta prije podneva 2. travnja ispunilo je nebo iznad Cvjetnog trga u
Zagrebu, ali i diljem Hrvatske. Baloni simboliziraju broj registriranih osoba pogodenih
autizmom u Hrvatskoj. Na taj nacin Zeli se naglasiti nedovoljna informiranost javnosti
o ovom rastu¢em poremecaju. Uz sve aktivnosti koje provodi kao svoju redovnu
djelatnost u odnosu na osobe s autizmom, Ministarstvo zdravlja RH sufinanciralo je
projekte koje vode udruge koje se bave tematikom autizma, te aktivno sudjeluje u
transformaciji Centra za autizam kojoj je cilj da korisnici dobivaju usluge u svojim
domovima 1 lokalnim zajednicama ¢ime se u samoj zajednici stvaraju uvjeti za

integraciju i rehabilitaciju.

Savez udruga za autizam Hrvatske ove godine (2019) je dvanaesti put obiljezila
Svjetski dan svjesnosti o autizmu zajednickim akcijama udruga ¢lanica u gradovima
diljem Hrvatske i centralnom dogadanju u Zagrebu. Takoder, Savez udruga za autizam
Hrvatske ove godine (2019) obiljezava Cetrdeset godina svojeg postojanja. Davne
1979. godine grupa roditelja se okupila kako bi unaprijedila Zivote svoje djece te
pokusSala skrenuti pozornost javnosti 1 politike na izazove s kojima se suocavaju.
Trudili su se ukazati na ¢injenicu da skrb za osobe s autizmom mora biti sustavna te
se kontinuirano unaprjedivati s obzirom na znanstvena istraZivanja i suvremene

prakse.

Danas su aktivisti roditelji od kojih mnogi nisu bili ni rodeni prije 40 godina,

te mnogi primjecuju da su neki najveci problemi jo§ uvijek prisutni. Veliki teret brige,
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ali i pruzanja socijalnih usluga je jo§ uvijek na roditeljima, usluge su neujednacene,
struénjaka je premalo. S obzirom na to, ovogodisSnje obiljezavanje Svjetskog dana
Svjesnosti 0 autizmu prati i okrugli stol na temu: ,,40 godina Saveza, 40 godina autizma
u Hrvatskoj“. Glavni cilj okruglog stola je okupljanje predstavnika tri resorna
ministarstva, ¢ija je uloga kljuna za rjeSavanje problematike autizma, kako bi se
definirao novi model medusektorske suradnje koja ukljucuje i znanje i iskustva
roditelja djece s autizmom. Kroz proteklih 40 godina promijenili su se i1 drustvena
uredenja, Vlade, Sabori, Ministri, modeli podrSke i same definicije autizma te je pred
njima zadatak da sva dosadasnja iskustva i resurse usmjere prema stvaranju
sveobuhvatnog sustava koji ¢e pruziti podrSku osobama s autizmom i njihovim

obiteljima.
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ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je danas sve viSe osoba sa dijagnosticiranim autizmom ili
poremecajem iz autisticnog spektra. U proslosti se autizam nastojao prepisati nekim
drugim oboljenjima, no danas postoje jasni kriteriji koji ukazuju na to ima li osoba
autizam. Bitno je da se autizam otkrije u §to ranijoj dobi jer uspjeSnost terapije ovisi i
o stadiju u kojem je autizam otkriven. Takoder, takvu djecu treba $to ranije ukljuciti u
drustvo. Socijalizacija je vazna jer djeca s poremecajem iz autisticnog spektra imaju
pravo na zivot, igru, ljubav i pripadanje. Vrti¢ je idealno mjesto kako bi se zdrava djeca

ucila empatiji i pomaganju i kvalitetnom pristupu prema djeci s autizmom.

Uloga odgojitelja je od velike vaznosti za ukljucivanje djeteta s poremecajem
iz autistiénog spektra u vrticku skupinu. On svojim odnosom prema djetetu kao i
nacinom na koji ga ukljuuje u vrticku skupinu doprinosi interakciji izmedu djeteta
s autizmom 1 ostale djece. S obzirom na to, odgojitelj treba osmisljavati aktivnosti u
kojima ¢e sva djeca iz skupine biti ukljuena, bez obzira na svoje sposobnosti ili

hendikepe te ¢e doprinijeti sukladno vlastitim mogucnostima.

Odgoijitelj je takoder vazan u procesu povezivanja djeteta s autizmom s
ostalom djecom iz skupine. Od njega o¢ekuje da interakciju shvati kao proces u kojem
se razviju i zdrava djeca i djeca s poremecajem iz spektra autizma. Svatko od njih uci
prihvacati, tolerirati, razumjeti, pomagati i biti prijatelj. Da bi se to postiglo, odgojitelj
mora imati profesionalne i osobne vjestine koje su nuZne za stvaranje takvog okruzenja
u skupini gdje ¢e sva djeca biti prihvacena i jednaka. Takoder je vazno da odgojitel;
nema predrasuda ali i da svlada svoje emocije 1 psiholoske barijere, ukoliko ih ima, jer
mu to samo otezava rad s autistiénom djecom. Takva djeca u vrtickoj skupini su veliki

izazov za odgojitelja i za ostalu djecu.
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IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Ja, Tajana Mandi¢ vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam samostalno
napisala svoj zav$ni rad pod naslovom: Autizam u djecjem vrticu, koristeéi se pritom

navedenom literaturom.
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