Postupci odgojitelja za poticanje socijalnog
ukljucivanja djeteta s poremedajem iz spektra autizma

Jaksié, Antonija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:263698

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-28

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:263698
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:219
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:219
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:219

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

ANTONIJA JAKSIC

ZAVRSNI RAD

POSTUPCI ODGOJITELJA ZA POTICANJE
SOCIJALNOG UKLJUCIVANJA DJETETA S
POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

Petrinja, rujan 2016.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

(Petrinja)

PREDMET: Inkluzivna pedagogija

ZAVRSNI RAD

Ime i prezime pristupnika: Antonija Jaksi¢

TEMA ZAVRSNOG RADA: Postupci odgojitelja za poticanje socijalnog
ukljucivanja djeteta s poremecéajem iz spektra autizma

MENTOR: doc. dr. sc. Jasna Kudek MiroSevi¢

Petrinja, rujan 2016.



SADRZAJ

SAZETAK .. etterteeeeisseeseesesse st bbb 1
SUMIMARY e e 1
Lo UVOD ettt bbb h e sttt e be e b e she e st s b b e b e nrees 3
1.1, POV SN  OSVIt. i, 3
1.2.  Definicija i obiljezja poremecaja iz spektra autizma........ccccecvveeeeicieeeccciee e, 5
1.2.1. (0] T N =T Al e Lo Y= 0 g L= or V- USSP 5
1.3. Epidemiologija poremecaja iz spektra autizma........cccecvveeiriiieieniiiee e 9
1.4.  Etiologija poremedaja iz spektra autizma.......cccceeeuieieiiiiiee e 12
1.5. Posebne sposobnosti osoba s poremecajem iz spektra autizma........ccccceeeecveeeennnen. 16

1.6.  Pristup i postupci odgojitelja u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma.... 21

1.7.  Specificna podrska djeci s poremecajem iz spektra autizma ........ccccceeecveeeeecveeeeennen. 29
R 158 127V 4 |7 NS 37
2.1, Predmet i Cilj iStraZivanja...ccccccceeeieciiee e 37
W B & (1o ] =V 2 1S UPPP P 38
2.3. MeEtOde Fada....cooeeeciieeiiee et as 38
2.3.1. ISPITANIC. e, 38
2.3.2. Mjerni inStrument ..., 39
2.3.3. Nacin provodenja isPitivan]a ....cc.eececiieeeciiiieeccre e e e 39
2.8, REZULTAT ettt ettt st sttt et e b e st san e san e sr e e nn e e neesreesmeesaneenreens 40
3. ZAKLIUCAK ..ottt 47
POPIS LITERATURE ... ettt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e re e e e e e e e e e annneeeeaeeenn 48

ZIVOTOPIS et e e e et et et et e e e e e e e e ee et et et eeeeeeeeeeeeeseee e e et et eeeeeeeaeeeeeeeneeaneeeaeene 55



SAZETAK

Autizam dolazi od grcke rije¢i authos, $to zna¢i sam. Sama rije¢ autizam
opisuje ponasanja i obiljazja djece koja imaju poremecaj iz spektra autizma. Ona se
povlace u vlastiti svijet u kojem nalaze sigurnost. Poremecaj se javlja unutar prvih 30
mjeseci zZivota, a traje cijeli zivot. To je vrlo tezak razvojni poremecaj koji zahvaca
sve psihi¢ke funkcije: miSljenje, emocije i inteligenciju. Ljudi koji su zahvacéeni
autisti¢énim poremecajem su zakinuti u socijalnim odnosima, nisu sposobni sklapati
prijateljstva kao $to to Cine ljudi urednog razvoja. Uzroci ovog poremecaja nisu
potpuno razjasnjeni, ali je najvjerojatnije posljedica vise razli¢itih uzroka. U prvome
dijelu rada iznosi se teorijska koncepcija o poremecaju iz spektra autizma (obiljezja,
nastanak, uzroci, rasprostranjenost). Drugi dio sastoji se od teorije koja navodi savjete
kojim postupcima odgojitelji mogu poticati socijalno uklju¢ivanje djeteta s
poremecajem iz spektra autizma. U tre¢em dijelu iznijeti ¢u rezultate koje sam dobila
istrazivanjem 0 kompetencijama koje su potrebne za rad s djecom s poremecajem iz
spektra autizma u odgojno-obrazovnoj praksi. Provedeno je anonimno ispitivanje

odgojitelja za potrebe istrazivanja u ovome radu.

KLJUCNE RIJECI

POREMECAJ 1Z SPEKTRA AUTIZMA, SOCIJALIZACIJA, OKRUZENJE,
KOMPETENTNOST, ODGOJNO-OBRAZOVNA PODRSKA.

SUMMARY

Autism comes from the Greek word ,,authos“, meaning alone. The word
itself describes the behavior and features of children with autism spectrum disorder.
They retreat into their own world in which they find safety. The disorder occurs in the
first 30 months of life, and lasts a lifetime. It is very difficult developmental disorder
affecting all mental functions: thoughts, emotions and intelligence. People who are
affected by autistic disorder are in lack of social relations, they are not able to make
friends as do people who are under normal development. The causes of this disorder

are not fully understood, but it is most likely due to different causes. In the first part of
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this paper, is the theoretical concept of autism spectrum disorder (characteristics,
origin, causes, diffusion). The second part consists of a theory which states advices
about procedure that can help educators to encourage a child social inclusion. The
third part will bring the results that | got the research on competencies that are needed
to work with children with autism spectrum disorder in educational and instructive
practice. Conducted an anonymous survey on educators, for the purposes of this

study.

KEY WORDS

AUTISM SPECTRUM DISORDER, SOCIALIZATION, ENCIRCLEMNT,
COMPETENCE, EDUCATIONAL SUPPORT.



1. UvOD

1.1. Povijesni osvrt

Vjerojatno prvi slucaj autizma prikazan u znanstvenoj literaturi je slucaj o
Victoru, divljem djecaku iz Aveyrona, a opisao ga je lije¢nik Jean Gaspard Itard 1801.
godine. Victor je pronaden u Sumi u juznoj Francuskoj i doveden u civilizaciju. On je
bio odbacen od strane svojih roditelja i najvjerojatnije je imao autisticni poremecaj od
rodenja. U ono vrijeme medicinskom terminologijom receno je da se radi o
"disharmoni¢nom razvoju osjetnog aparata koji bi korektnom stimulacijom okoline
mogao ponovno uspostaviti harmoni¢no funkcioniranje”. Unato¢ nastojanju doktora
Itarda da ga nauci govoriti, djecak nije bio sposoban za to. Drugi poznati slucaj je o
djecaku Kasperu Hauseru. Djecak je pronaden pocetkom dvadesetog stoljeca u
Njemackoj u dobi od oko 16 godina. On najvjerojatnije nije imao poremecaj iz
spektra autizma te je uz pomo¢ okoline djelomi¢no nadoknadio komunikacijske

vjestine, osobito govora (Bujas-Petkovi¢, 1995.).

Pojam autizam razvio je Svicarski psihijatar Eugen Bleuer (1911.). On je njime
opisao jedan od osnovnih simptoma shizofrenije. Bleuer je tim pojmom oznacio
ponasanje shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace u vlastiti svijet, postupno
smanjuju socijalne interakcije s ljudima u okruzenju i prepustaju se fantasticnim

mislima te se zatvaraju od svijeta (Remschmidt, 2009.).

1943. godine Leo Kanner, americki djecji psihijatar, opisuje jedanaestero djece
koja su izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala karakteristicne smetnje ponasanja,
komunikacije i govora. Opisani poremecaj nazvao je infantilnim autizmom.
Poremecaj je tako nazvao jer se prvi simptomi pojavljuju unutar prvih 30 mjeseci
zivota s periodom normalnog razvoja ili bez njega. Tih jedanaestero djece potjecalo je
iz visih drustvenih slojeva, (Sto je vjerojatno bio razlog da su djeca dovedena na
poznatu kliniku — John Hopkins Medical Center u Baltimoreu, a ne uzrok bolesti), a
Kanner je generalizirao. On je pretpostavio da je urodena nesposobnost razvijanja
komunikacije uvelike uvjetovana hladnim i odbijaju¢im drzanjem majke prema
djetetu. Dvoje opisane djece u pubertetu je dobilo epilepticne napadaje, a u troje su
nadeni blazi neuroloski ispadi. Na osnovi toga isklju¢ivo psihogeni uzro¢ni ¢imbenici

mogli su biti iskljuceni. Njemacki psihijatar Hans Asperger (1944.), ne znajuéi za



Kannera, opisuje sindrom kojemu daje naziv “autisticna psihopatija’. Taj je poremecaj
prema danas$njim dijagnostickim kriterijima veoma slican infantilnom autizmu. L.
Bender (1947.) opisuje djecju shizofreniju po simptomima slicnu shizofreniji kod
odraslih osoba s poremecajima misljenja i halucinacijama, koja se pojavljuju ve¢inom
nakon pete godine. Simbiotsku psihozu s ne$to kasnijim pocetkom od infantilnog
autizma u kojoj prema psihoanalitickom tumacenju dijete odnos s majkom uspostavlja
psihoti¢nim obranama, opisuje M. Mahler (1955.). B. Rank (1955.) uvodi u djecju
psihijatriju naziv “atipi¢no dijete”, "atipi¢na psihoza” ili "atipi¢ni razvoj”. Navedene
nazive uveo je za rane poremecaje 1 psihoticna stanja koja imaju neka obiljezja
infantilnog autizma i simbiotske psihoze. Naziv danas obuhvaca niz poremecaja u

kojima psihicke funkcije djeteta nisu duboko zahvacene (Bujas-Petkovic, 1995.).



1.2. Definicija i obiljeZja poremecaja iz spektra autizma

Autisti¢ni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) globalni je
razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, vecinom u prve tri godine Zivota,
simptomi poremecaja nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima
(nedostatak socijalne interakcije), nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije,
osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnosti u ponasanju i stereotipije. Autizam
dolazi od gréke rijeci authos, Sto zna¢i sam, a termin je prvi put u psihijatriju uveo

Svicarski psihijatar E. Bleuer (Bujas-Petkovi¢, 1995.).

Da bi se utvrdila neosporna dijagnoza prijeko je potrebno obratiti se stru¢njaku
specijalistu za dje¢ju psihijatriju (Nikoli¢ i sur., 1992.). Prvi simptomi najces$ée se
javljaju prije 30-og mjeseca zivota. Osobito se govor razvija kasno, uopce se ne
razvije ili poCinje nazadovati. Poznato je da autistitna djeca ne mogu prepoznati
emocije drugih ljudi, ona ne prepoznaju da su drugi ljudi tuzni, ljuti, veseli. Dakle,
neprepoznavanje tudih emocija specifinost je autizma. Autisticna djeca ne
prepoznaju znakove koji to govore i ne odgovaraju na emocionalne zahtjeve drugih,
ne suosjecaju s drugima te nemaju porebu sklapati prijateljstva. Svi se simptomi koji
upucuju na poremecaj iz Spektra autizma moraju procjenjivati s obzirom na

kronolosku i mentalnu dob (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

1.2.1. Obiljezja poremecaja

Razni autori iznose razliCita obiljezja poremecaja iz spektra autizma. Kanner
(1943.) navodi nekoliko obiljezja: nemoguénost djeteta da uspostavi normalne
kontakte s roditeljima, djecom 1 drugim ljudima opc¢enito; zakasSnjeli razvoj govora 1
uporaba govora na nekomunikativan nac¢in (eholalija, metalalija, neadekvatna uporaba
zamjenica); ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postovanju
odredenog reda; nedostatak maste i dobro mehanicko pamcéenje; normalan tjelesni

izgled.

Kanner je smatrao da su autisticna djeca normalne ili ¢ak natprosjecne

inteligencije, a da je njihovo intelektualno funkcioniranje samo posljedica autisti¢ne



nemogucnosti uspostavljanja kontakta 1 negativizma. Djetetova cesto dobra
mehanicka memorija, ozbiljan izraz lica i fizicka atraktivnost podrzavali su to
stajaliSte, koje je imala i veéina drugih stru¢njaka gotovo tridesetak godina nakon
prvog opisa. Kanner je inzistirao na dobroj motornoj koordinaciji i mehanickom
pamcenju te djece, Sto je iskljucivalo mentalno retardirane. Takoder, prema Kanneru,
odlucujucu negativnu ulogu u nastanku autizma imaju roditelji, visoko obrazovani,
pretjerano profesionalno aktivni 1 emocionalno hladni. Taj stav kasnije je bio
opovrgnut (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Rutter je takoder postavio dijagnosticke kriterije za definiranje poremecaja iz
spektra autizma. Ostecenje socijalnog razvoja s brojim posebnim karakteristikama,
koje odstupaju od djetetove intelektualne razine; zakasnjeli i izmijenjeni razvoj jezika
i govora s odredenim specifi¢nostima, a koji odstupa od djetetove intelektualne
razine; inzistiranje na jednoli¢nosti, $to se ocCituje u Stereotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili u otporu promjenama; pojava poremecaja do dobi 30
mjeseci. Rutter (1978.) jedan je od najvecih suvremenih stru¢njaka koji se bavi tom
problematikom. Autizam je oznacio sa Cetiri klju¢na kriterija, gore navedena, koji su
kasnije bili podloga i za dijagnosti¢ke kriterije Medunarodne klasifikacije bolesti i
ozljeda, te dijagnosticke kriterije u DSM Klasifikacijama (Bujas Petkovi¢, Frey-
Skrinjar i sur., 2010.).

Creakova nine — point skala (1963.) je mozda jedna od najvise koristenih, iako
nikad nije bila znanstveno evalvirana. Od 14 ponudenih simptoma potrebno je barem
devet za postavljanje dijagnoze autizma (Bujas Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
Creak nine — point skala o¢ituje se kroz Cetrnaest toc¢aka: 1. velike teskoce u druzenju
i igranju s drugom djecom; 2. dijete se ponasa kao da je gluho; 3. dijete ima jak otpor
prema ucenju; 4. dijete nema straha od stvarnih opasnosti; 5. dijete ima jak otpor
promjenama u rutini; 6. dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli; 7. dijete se smije
bez vidljiva razloga; 8. dijete se ne voli maziti ni da ga se nosi; 9. pretjerana fizicka
aktivnost (hiperaktivnost); 10. dijete izbjegava pogled oci u o¢i; 11. neuobicajena
vezanost uz objekte ili dijelove objekata; 12. dijete okrec¢e predmete i potreseno je ako

je u tome prekinuto; 13. ponavljajuce i cudne igre; 14. dijete se drZi po strani.

Simptomi ranog dje¢jeg autizma prema Beck-Dvorzak oc€ituju se u ranim

smetnjama spavanja, smetnjama sisanja, u djetetovom neprihvacanju dojke ili bocice,



u djetetovom neprivijanju uz majku, djetetovom nezainteresiranosti za igracke, sa
sedam mjeseci dijete nema karakteristican strah od stranih osoba, motoricki razvoj
djeteta moze biti u granici normale, ali moze biti napredan ili usporen, dijete je
preosjetljivo na zvukove, govor je u zakasnjenju ili se uopée ne ravije. Beck —
Dvorzak zaletnica je djecje psihijatrije u Hrvatskoj. Opisala je mogucée simptome

dje¢jeg autizma u prvoj godini Zivota (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
Obiljezja poremecaja prema Hansu Aspergeru:

Tjelesna obiljezja 1 izrazajnost - djeca Cesto izbjegavaju pogled o¢i u o¢i, mimika i
geste su im siromasni ("ne koriste svoju mimiku za uspostavljanje socijalnih veza”).
Djeca su neprirodna u svom jezicnom izrazavanju 1 pritom se ne obracaju

sugovorniku 1 motoricki su nespretna.

Autisti¢na inteligencija - Asperger opisuje poseban oblik poremecaja paznje kod djece
s poremecajem iz spektra autizma koja izgledaju kao da im je paznja "odvracena
iznutra”. Takoder, opisuje "narociti stvaralacki odnos prema govoru”, koji se ocituje u
tome da "bezbrizno stvaraju nove rijeci koje su najcesée vrlo prikladne” i da Cesto
raspolazu “hipertrofijom posebnih sposobnosti kojima nadoknaduju znacajne

nedostatke”.

PonaSanje u zajednici - Osnovni poremecaj s tim u vezi jest “ograni¢enje odnosa s
okruZzenjem”. Djeca s autisticnim poremecajem u obitelji pokazuju "autisticne napade
pakosti” 1 "negativisticke reakcije”. Slijede “vlastite impulse, osobne interese, ne

obaziruéi se na zahtjeve okoline”.

Nagoni i Cuvstveno ponaSanje - pokazuju vrlo razli¢ito seksualno ponasanje (od
nezainteresiranosti za seksualnost do ekscesivnog mastrubiranja) i Cesto naginju
sadistickim reakcijama. Kod djece s poremecajem iz spektra autizma uocljivo je
njihovo egocentricno ponasSanje "ne uzimaju¢i u obzir dopustenja i zabrane koje
dolaze izvana”. Djeca ne pokazuju osjecaj za osobnu distancu, rijetko imaju smisla za

humor i ne razumiju Salu.

Genetika - ve¢ je Asperger smatrao da “autisticna psihopatija” ima genetsku pozadinu.
Uputio je na ¢injenicu da medu 200 slucajeva koje je promatrao nije naSao nijedan u
¢ijoj obitelji nisu viSe ili manje bili izraZeni poremecaji socijalne interakcije ili

komunikacije (naj¢esce u oceva).



Socijalno vrednovanje i tijek - Asperger, s obzirom na tijek, upucuje na nedostatnu
socijalnu prihvacenost, osobito kad “postoji izrazena mentalna retardacija’. Drugacije
je "kod intelektualno intaktnih, a osobito kod iznadprosjecno pametnih autisticnih
psihopata”. Za njih je prognoza dobra, s odgovarajuom moguénosti zaposljavanja i

daljnjeg razvoja (Remschmidt, 2009.).



1.3. Epidemiologija poremecaja iz spektra autizma

Diljem svijeta, zadnjih pedesetak godina, mnogi su istrazivaci razliitim
metodama i razli¢itim dijagnostiCkim kriterijima istrazivali ucestalost autizma i
poremecaja iz spektra autizma. Onda kada je autizam prvi put opisan smatralo se da je
poremecaj ¢es¢i u visim socijalnim slojevima, posebice u intelektualnim obiteljima,
no mnoga su epidemioloska istrazivanja to opovrgnula. Neka nedavna istrazivanja
istiCu imigrante kao populaciju u koje se autizam c¢eSée pojavljuje. No medutim,
najveci broj epidemioloskih studija potvrdilo je da je da su poremecaji iz spektra
autizma podjednako zastupljeni u svim drustvenim slojevima i u svim grupacijama i
narodima. U nekim je obiteljima 50 do 100 puta ces¢i nego opcenito u populaciji, a to
potvrduje gensku ulogu u etiologiji (Smalley i sur., 1988.). Djecaci obolijevaju Cetiri
do pet puta ¢eS¢e nego djevojcice, a od Kannerovog tipa autizma i vise. Podaci koji
zabrinjavaju govore o stopi pojavnosti autizma od 1 do 150 novorodene djece, te
podatak da se svakih 21 minutu u svijetu rodi dijete kod kojeg ¢e biti dijagnosticiran

neki od poremecaja iz spektra autizma (Bujas-Petkovi¢, 1995.).

Pojavljivanje pojedinih poremecaja u populaciji oznaava se statistickim
pokazateljima, prevalencijom i incidencijom. Prevalencija je udio zahvacenih u
populaciji, a ovisi o incidenciji 1 trajanju bolesti. Prevalencija se moze oznaciti kao
postotak, no CeS¢e se oznaCava kao broj oboljelih osoba na 10 000. Prevalencija
obuhvaca prije oboljele 1 novooboljele osobe u odredenoj populaciji. Incidencija je
broj novooboljelih tijekom odredenog vremena u odnosu na broj osjetljivih osoba koje
se mogu razboljeti, a stvarno oznacava rizik za pojavu bolesti. Najveci broj studija
zadnjih tridesetak godina iznosi prevalenciju znatno ¢eS¢e od incidencije za kroni¢ne
poremecaje Ciji pocetak nije uvijek precizno odreden (dijagnoza poremecaja
uspostavlja se poslije stvarnog pocetka), a traje prakti¢ni dozivotno. Budu¢i da su
poremecaji iz spektra autizma relativno rijetki poremecaji mnoge studije sumiraju
razli¢ita epidemioloSka istraZivanja te iznose srednju prevalenciju 1 deriviranu
prevalenciju kao pokazatelje ucestalosti poremecaja u viSe istrazivanja. Derivirana
prevalencija korigira dobivenu prevalenciju s obzirom na veli¢inu istraZivane
populacije. Vazno je da se dijagnoza poremecaja iz spektra autizma u praksi postavlja
uglavnom nakon tre¢e godine, a stvarni poremecaj pocinje znatno prije.

Epidemioloska istrazivanja za pocetak poremecaja uzimaju vrijeme postavljanja



dijagnoze, a ne stvarni pocetak simptoma (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur.,
2010.).

Leo Kanner navodi da se poremecaj pojavljuje u prve tri godine zivota, tri do
Cetiri puta ¢eSc¢e u djeaka nego u djevojcCica, a prevalencija je 4-6 zahvacenih na 10
000 djece, sto je danas uglavnom potvrdeno, pa se moze re¢i da je imao realnu
spoznaju o ucestalosti poremecaja. Razlicite epidemioloske studije govore o razlicitoj
prevalenciji koja se kre¢e od 1 do 10 000 do 70 na 10 000, ovisno o veli¢ini uzorka i
dijagnostickim kriterijima koji su se rabili u razli¢itim istrazivanjima. U posljednje se
vrijeme poprilicno pise i1 raspravlja o povecanju broja oboljelih. Kao moguéi uzroci
spominju se losa reakcija na cjepivo te razni drugi uzroci koji se nalaze u hrani ili
atmosferi, no nema pouzdane potvrde za te teze. Jedno od malobrojnih istrazivanja
(Wakefield 1 sur., 1998.) nalazi vezu izmedu pojave autizma i cjepiva za ospice,
zausnjake 1 rubeolu, ali ve¢ina drugih ozbiljnih istrazivanja to opovrgava (Dales i sur.,
2001.; Fombonne, 2001.). Americka akademija za pedijatriju podupire tezu da nema
povezanosti izmedu autizma i cjepiva. Sezdesetih godina u Middlesexu u Engleskoj
provedeno je jedno od prvih ozbiljnijih epidemioloskih istrazivanja o ucestalosti
poremecaja iz spektra autizma. ViSestupnim promatranjem obuhvaceno je 78 000
djece u dobi od osam do deset godina. U tom istraZivanju pojam autistian rabio se u
nesto Sirem smislu, tj. obuhvacena su djeca u koje je poremecaj zapoceo i nakon trece
godine Zivota i djeca s jasnim organskim oSteéenjem SZS-a. Tijekom istraZivanja
izdvojeno je 54 djece koja su svrstana u "nuklearnu” skupinu s obiljezjima nedostatka
pristupacnosti 1 odbijanja identifikacije s okolinom, ali ne i s obveznim ranim
pocetkom bolesti (Kannerov tip autizma), zatim u "nenuklearnu” autisti¢nu skupinu s
jednim od dva navedena obiljezja te u trecu skupinu koja je pokazivala samo elemente
poremecaja iz spektra autizma. Prevalencija autisti¢nih stanja za nuklearnu skupinu
iznosila je 2,1 na 10 000, za nenuklearnu 2,4 na 10 000, a ukupno 4,5 na 10 000.
Djecaci su bili zastupljeniji u mnogo ve¢em odnosu, npr. U nuklearnoj skupini 2,75 : 1

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

Prve studije Lotter (1966.) i Wing (1980.) u Engleskoj, Gillberg (1984.) u
Svedskoj, Hoshino i sur. (1982.) u Japanu, dobile su sli¢an podatak o prevalenciji od
oko 4,5 djece s autizmom na 10 000 djece. Taj se podatak odnosi na klasi¢an

Kannerov tip s teSkim 1 srednje teskim autizmom, a intelektualno funkcioniranje djece
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u tim istrazivanjima nije bio kriterij. Wing i Gould (1979.) navode da je prevalencija
zahvacenih s elementima autizma cetiri puta ¢eS¢a nego zahvacenih klasi¢nim
infantilnim autizmom te govore o autisti¢nom spektru (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar
i sur., 2010.).

Kuluéar i Hrabar — Zerjavi¢ (1981.) pokusali su procijeniti broj djece s autizmom
u Hrvatskoj, na osnovi rezultata istrazivanja u Middlesexu u Engleskoj. Taj broj
iznosio bi oko 135-ero djece s klasi¢nim infantilnim autizmom u dobi od pet do
Cetrnaest godina i jo§S oko 150-ero djece sa slicnim simptomima i s neSto kasnijim
pocetkom (pervazivni razvojni poremecaji, poremecaji autisticnog spektra, djecje

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

Prema Karapurkaru i sur. (2004.) samo tri ozbiljne studije navode podatke o
incidenciji autizma unutar prije definirane populacije. Rije¢ je o istrazivanjima u
Francuskoj, Svedskoj i Engleskoj u dvije regije u Midlandsu. U Francuskoj je
istrazivanje provedeno izmedu 1972. 1 1976. godine. Iznesen je podatak o incidenciji
od 5,1 do 4,9 na 10 000 djece. U Svedskoj je istraZivanje provedeno izmedu 1962. i
1976. te 1975. 1 1985. godine. Incidencija je iznosila od 4 do 11,6 na 10 000. Dok se u
Engleskoj, gdje je istrazivanje provedeno izmedu 1991. i 1996. godine, navodi
povecanje za 18% godiSnje za autizam 1 55% za pervazivne razvojne poremecaje.
Povecanje incidencije objasnjeno je od strane istrazivaCa vefom oprezom
dijagnosticara, a ne stvarnim povecanjem broja zahvacene djece u populaciji.
Istrazivanje koje je provedeno u Svedskoj pokazalo je stabilnu incidenciju za djecu s
autizmom uz lako 1 teSko intelektualno oStecenje. Metodologija istraZivanja moze
znatno utjecati na konacne rezultate, a izravan pogled djece dao je stope prevalencije

od prebrojavanja (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
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1.4. Etiologija poremecaja iz spektra autizma

Jo$ nije posve jasno je li posljedica autizma jedan uzrok ili vise njih koji daju
sli¢nu klinicku sliku. No medutim, najvjerojatnije je autizam posljedica vise razlicitih
uzroka koji daju slicnu klini¢ku sliku o dominantnim simptomima poremecaja
verbalne i neverbalne komunikacije, socijalnih interakcija i stereotipnog ponaSanja.
Postoje mnoge hipoteze o tom problemu koje su dokazane mnogim istrazivanjima.
Prije se govorilo o dvjema velikim skupinama teorija o uzrocima ovog teSkog
poremecaja rane djecje dobi. Rijec je o psiholoskim i organskim uzrocima. U pocetku
su dominirale psiholoske teorije, osobito zbog Kannerove teze da je autizam
uzrokovan nenormalnim psihi¢kim interakcijama unutar obitelji, poglavito hladnim i
odbijaju¢im drzanjima majke prema djetetu. Danas su te teorije sasvim odbacene.
Normalan izgled djece i Cinjenica da se dijete Cesto u prvoj godini naizgled uredno
razvijalo 1 ponaSalo, podupirali su misljenje o psiholoSskim uzrocima poremecaja. Dok
organske teorije pretpostavljaju da je posrijedi mozdani poremecaj koji uzrokuje
razvojni hendikep sa specificnim simptomima i1 poremecajima. Najveéi broj
struénjaka smatra da je autizam multikauzalno uzrokovan te da je to samo
bihevioralno opisan sindrom raznolike etiologije. Navedeno je dokazano
mnogobrojim istraZivanjima. Mnoge psiholoske teorije, koje su dio povijesti, govore
da u djece s poremecajem iz spektra autizma nema organskih uzroka poremecaja.
Prema psiholoskim teorijama uzroci su isklju¢ivo psihogeni (Bujas-Petkovi¢, Frey-

Skrinjar i sur., 2010.).

Bruno Bettelheim (1967.) je psihoanaliticki orijentiran psihijatar. Prema
Bettelheimu je dijete zatvoreno u autisti¢noj Skoljci iz koje ne Zeli izaéi jer mu ona
pruza obrambeni odgovor na nesvjesnu majcinu mrznju. Djeca s poremecajem iz
spektra autizma povlace se iz svijeta jer su na grub nacin bila odbijena u svojim
teznjama. Ta se djeca osjeCaju bespomo¢no 1 beznadno. Dijete se psihi¢ko
osiromasuje 1 postaje “prazna utvrda”. Bruno je djecu s autizmom pokuSao lijeciti
odvajaju¢i ih od roditelja, buduc¢i je da je smatrao da su roditelji glavni uzro¢ni
C¢imbenici nastanka poremecaja. Terapijski rezultati nisu potvrdili njegove

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

Prema Kanneru (1943.) autizam nastaje kao urodeni nedostatak uspostavljanja

komunikacije. Majke djece s autizmom emocionalno su hladne i bitno pridonose
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razvoju njihova poremecaja. Dok, oceve opisuje kao inteligentne, obrazovane,
opsesivne, ali bez interesa za prave ljudske vrijednosti. Zbog urodenih nedostataka i
zbog hladnih roditelja, djecja osamljenost od samih pocetka zivota otezava
ostvarivanje ranih odnosa i uzrokuje teske poremecaje u razvoju (Bujas-Petkovié,
Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Separacija od roditelja, odbacivanje i deprivacija djeteta, nedostatak majke ili
njezine ljubavi, specifi¢ni traumatski dozivljaj u ranom djetinjstvu, obiteljski konflikti
ili disharmonija neki su od mogucih psihogenih uzroka autizma. Bettelheim (1967.)
naglaSava nedostatak roditeljske paznje u ranom djetinjstvu kao predispondirajuci
¢imbenik, ali 1 pretjeranu zasti¢enost, tzv. overprotekciju. lako iz iskustva znamo da
stresovi, konflikti i traumatski dogadaji mogu uzrokovati poremeéaj psihomotornog
razvoja i relativno su Cesti u djece, veoma rijetko uzrokuju tako teske psihicke
poremecaje. Svejedno se ti utjecaji ne smiju zanemaritit jer u preosjetljive djece mogu
izazvati mnoge patopsiholoske reakcije, §to se moze vidjeti u djece bez roditelja koja
prve godine provode u institucijama za nezabrinutu djecu (Bujas-Petkovi¢, Frey-
Skrinjar i sur., 2010.).

Ve¢ od prvih mjeseca zivota se katkad mogu primijetiti prvi simptomi primarnog
autizma u djece u koje se globalni razvoj ¢ini normalnim, osim §to pokazuju odredenu
indiferentnost i slabiju reakciju prema okolini. Nakon faze normalnog razvoja djeteta
nastaje sekundarni autizam, a moze biti povezan s nekom drugom bolescu, psithickim
stresom 1ili odvajanjem od roditelja. Takoder, bez nama vidljivih razloga se moze
pojaviti autisti¢ni poremecaj. Pitanje etiologije i eventualne razlike medu sindromima
ostaju otvoreni. Razli¢ita funkcionalna o$teéenja SZS-a sa specifiénim simptomima
pouzdani su uzroci ili uzrok poremecaja iz spektra autizma. O tome danas postoji
jedinstveno misljenje. Genski ¢imbenici, problemati¢na trudnoca s oSte¢enjem ploda
zbog razlicitih uzroka, anoksija/hipoksija pri porodaju, rane infekcije ili mikrotraume
SZS-a koje uzrokuju anomalije u funkcioniranju ili strukturna osteéenja, nesumnjivo
su prisutni u velikog broja djece s autizmom. Navedeno se potvrduje anamnestickim
podacima, biokemijskim pretragama krvi i likvora, pataloSkim promijenjenim
nalazom EEG-a, kompjutoriziranom tomografijom mozga, magnetnom rezonancijom,
PET-om i drugim medicinskim pretragama. Organska oSteCenja mozga potvrdena su

epilepti¢nim napadajima Kkoji se pojavljuju u velikog broja djece s autizmom, osobito
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nakon puberteta. Ipak se jo§ ne moze utvrditi jedinstveni uzrok poremecaja,
najvjerojatnije se radi o viSe uzoraka. Kada se uzroci poremecaja iz spektra autizma
detaljno utvrde, tada ¢e se autizam mocéi podijeliti u vise podskupina, tj. poremecaja

sli¢ne klini¢ke slike a razli¢itih uzorka (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Boschova studija (1970.) jedna je od prvih cjelovitih studija o istraZivanju
eventualnog organskog uzroka autizma. Studija je nastala promatranjem 33-oje djece
s autizmom, od kojh je dvanaestero imalo pozitivan nalaz PEG-a (prosirenje lijevog
lateralnog ventrikula), patoloski promijenjen EEG nalaz, neuroloske ispade ili
epilepsiju. Drugih dvanaestero imalo je anamnesticke indikacije za organsku podlogu
(komplikacije u trudno¢i, infekcije u trudnoci, tezak porodaj, infektivne bolesti u
ranoj dobi, gebrilitet nepoznata uzroka nakon ¢ega se dijete psihicki promijenilo), a u
devetero djece nije nadeno nista $to bi potvrdilo organski uzrok. Potrebno je nadodati
da i psihicki i fizicki potpuno zdrava djeca mogu u anamnezi imati sli¢éne podatke. Ta
je studija bila pocetak istrazivanja organskih uzro¢nih ¢imbenika koji su u svim
istrazivanjima bili pozitivni barem u neke djece (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur.,
2010.).

Prema Rutteru (1979.) za autizam je primaran poremecaj jezika i govora te
predlaze hipotezu o defektu u razumijevanju i shva¢anju zvukova u djece s autizmom.
To oSte¢enje moZe biti povezano i s drugim perceptivnim defektima. Nemogucnost
djeteta da govori, a pogotovo da shvati tudi govor, uzrok je ostalih simptoma koji su
prisutni u djece s autizmom. Takoder, Rutter spominje oStecenje srediSnje
organizacije osjetnih podrazaja kao jedan od uzroka autizma. Sto pokazuje da su
mnoga djeca s autizmom ve¢ u najranijoj dobi neosjetljiva ili slabo osjetljiva na
dodire, ujedno je 1 poznato da takva djeca paradoksalno reagiraju na podrazaje. Na
jaki izvor zvuka ona zatvaraju oci, a pri jakom izvoru svjetlosti usi, slabo su osjetljiva
na bol, preferiraju osjete mirisa i okusa pred osjetima vida i sluha. Ovo se moZe
manifestirati kao hiperosjetljivost ili hipoosjetljivost (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i
sur., 2010.).

Provedeno je istrazivanje organskih uzroka autisti¢cnog poremecaja na Odjelu
za autizam Psihijatrijske bolnice Jankomir u Zagrebu (Matijasi¢ i sur., 1987.).
Istrazivanje je provedeno na uzorku od Sezdesetero zahvacene djece i pokazalo je da

dak 63.3% djece ima organsko osteéenje SZS-a (epilepti¢ne napadaje 17,5%,
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patoloski promijenjen EEG nalaz 45%, pataloski nalaz CT-a mozga 12,5%), pozitivni
anamnesticki podaci nalaze se u 42,5% djece (rizicna trudnoca, tezak porodaj,
asfiksija pri porodu, reanimacija i drugo), a pozitivan heredit u ¢ak 27,5% obitelji.
Guli¢ je 1995. godine dokazao na temelju istrazivanja rizicnih ¢imbenika u djece s
autizmom 1 intelektualnim o$te¢enjem da je kod njih veéi udio rizi¢nih ¢imbenika
nego kod zdrave djece. To upucuje na zaklju¢ak da prenatalni, perinatalni i
postnatalni rizi¢ni ¢imbenici nisu specifi¢ni za autizam, ali jesu prekursori i sudjeluju

u etiologiji (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
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1.5. Posebne sposobnosti osoba s poremeéajem iz spektra autizma

Sira javnost za autistiéni poremecaj saznala je tek 1988. godine nakon §to je
snimljen film Kisni covjek redatelja Barryja Levinssona koji je dobitnik cetiriju
Oskara. U filmu je glavni lik autisticna osoba Raymond Babbitt s posebnim
sposobnostima. Podru¢ja u kojima je Raymond bio nadaren su pamcéenje i
matematicke sposobnosti. Film je snimljen prema romanu Barryja Morrowa. Taj je
roman Morrow napisao nakon S§to je upoznao Kima Peeka, osobu ometenu u
psihofizickom razvoju koja je imala eidetsko (fotografsko) pamcenje i koja ga je
impresionirala. Kim Peek mogao je reproducirati cijelu knjigu nakon Sto ju je
jedanput procitao. Kasnijim pretragama utvrdeno je da Kim Peek nema corpus
callosum, dio mozga koji povezuje hemisfere te da ima jo§ neke anatomske anomalije
S7S-a (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Slijede dva primjera djece s poremecajem iz spektra autizma koji imaju posebne
sposobnosti (talente) za neko usko podruéje, u ovom slucaju rije¢ je o matematici i

kiparstvu. Ovakve osobe u literaturi poznate se pod nazivom idiot-savant osobe.

Curtis, jedanaestogodi$nji autisticni djecak, posebno je nadaren za
matematiCke operacije. Curtis moze napamet mnoziti, zbrajati i oduzimati
viSeznamenkaste brojeve. On moZe izraCunati kojeg ¢e dana u tjednu biti neki datum
tisuéu godina unaprijed i unatrag. S 18 mjeseci je imao neobi¢nu sposobnost
prepoznavanja svih vrsta automobila. Ima odlicno pamcéenje. No djecak se ne moze
verbalno sporazumijevati, ne moZe prepricati Sto je procitao, ne razumije neke

najjednostavnije stvari koje razumije sasvim malo dijete.

Selim, autisti¢ni djecak rodom iz isto¢ne Bosne, od najranije dobi pokazao je
neobican talent za izradu Zivotinja od plastelina. lako je teSko naucio Citati 1 pisati
(radi se o umjereno mentalno retardiranom djeCaku), te je imao niz teSkoca u
komunikaciji, kao 1 velike smetnje u ponasanju, ta sposobnost donekle mu je pomogla
u socijalizaciji i pridonijela pozitivnoj afirmaciji djecaka, poglavito u drustvu odraslih

(Bujas-Petkovic¢, 1995.).

lako su se prije takve osobe smatrale ¢udom, opisan je veéi broj takvih
primjera. Hill je 1974. godine definirao idiot-savant osobe kao mentalno retardirane,

koje pokazuju jednu sposobnost ili vise njih iznad razina ocekivanih za intelektualno
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normalne osobe. Talenti se odnose na razli¢ita podru¢ja: pamcenje, matematiku,
umjetnost, glazbu, izracunavanje kalendara, mehanicke sposobnosti i drugo. Naziv
autistic-savant prvi upotrebljava Goodman 1972. godine i to za talentirane autisti¢ne
osobe zbog negodovanja roditelja prema nazivu idiot. Razni navedeni talenti
pojavljuju se u retardiranih, autisti¢nih, normalnih ili u osoba koje su zaista genijalne,
a genijalnost su pokazale ve¢ kao djeca. Mnoge poznate osobe pripadaju u tu skupinu.
Primjerice, Gauss i Amper pripadaju skupini genijalnih, a za neke genijalne ljude
moze se re¢i da su pokazivali autisti¢ne crte, primjer su I. Newton, A. Einstein, R.

Fischer i drugi (Bujas-Petkovi¢, 1995.).

Kod Kannerovog tipa autizma, u kojem se sposobnosti pojavljuju cesée,
Rimland (1978.) izvjes¢uje o incidenciji 9,8% talentiranih medu autisticnom djecom.
Takva djeca imaju povisenu razinu serotonina u krvi, za razliku od djece koja imaju
samo autisticne crte. Prema Hillu, udjel spolova iznosi priblizno 6:1 u korist djecaka.
Rimland navodi proporciju priblizno 4:1, slicno kao S§to iznosi proporcija
pojavljivanja autizma u spolova (Cetiri puta ¢e$ée u djecaka). Hillova studija je jedina
komparabilna studija o retardiranima, a ona navodi 0,06% talentiranih retardiranih
prema 9,8% autisticnih. Braca, sestre 1 roditelji takve djece takoder pokazuju sli¢ne

sposobnosti (Bujas-Petkovi¢, 1995.).

Ve¢ se vec¢inom u drugoj, najkasnije u trecoj godini primijete talenti (opisani
su slucajevi velikih glazbenih sposobnosti u prvim mjesecima zivota). Ti talenti ve¢
nakon godinu, dvije dosegnu vrhunac, koji obi¢no nije povezan uz vanjske

stimulacije. Talenti se ¢esto gube razvitkom drugih sposobnosti i socijalizacijom.
Glazbene sposobnosti

Uz pamcenje, glazbene sposobnosti su naj¢esce. Smatra se da su te dvije sposobnosti
medusobno povezane, posebice za auditivno pamcenje. Poznat je slucaj o Illeni,
autisti¢noj djevojcici. Ona je imala savrSen sluh, a talent je pokazala ve¢ s 19 mjeseci,
kada je mogla ponavljati dugacke melodije poslije samo jednokratnog slusanja. S tri je

godine to reproducirala svirajuci na glasoviru koji nikad nije ucila svirati.
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Pamdéenje

Vise razlicitih sposobnosti obuhvaceno je sposobnoséu pamcenja: auditivno i vizualno
pamcenje, ali i paméenje koje sadrzi viSe razli¢itih oznaka. Russ je djecak koji je
mogao zapamtiti i ponoviti cijele stranice teksta ¢ak i na nepoznatom jeziku. No
djecak nije mogao normalno razgovarati 1 smisleno odgovarati ni na najjednostavnija

pitanja. Tekst je pamtio i nakon jedne i pol godine bez ponavljanja.
Matematicke sposobnosti

Mogucénost rjeSavanja matematiCkih operacija s viSeznamenkastim brojevima,
napamet 1 bez greSke. Raymond je autisticni 1 mentalno retardirani ¢ovjek. On je

prikazan u filmu Kisni covjek, prema stvarnoj osobi Peteru.
Umjetnost

Umjetnost je sposobnost koje se moze bolje predociti nego opisati. To dokazuju
plastelinske figurice zivotinja koje je izradio jedanaestogodisnji autistic¢ni i retardirani
djeCak Selim kojeg sam ranije spomenula. Figurice je izradivao dok je bio na
tretmanu u Centru za autizam u Zagrebu. Richard je gotovo slijepi autisti¢ni djecak
koji je imao fantasti¢ni slikarski talent isto kao i Alonso, autisti¢ni mladi crnac, koji je
izradivao zivotinjske figurice od gline. Njegovi bron¢ani odljevci bili su veoma

cijenjeni.
Pseudoverbalne sposobnosti

To su sposobnosti reproduciranja cijelih tekstova ¢ak i na potpuno nepoznatom jeziku,
ali bez razumijevanja. Dijete ne govori dobro 1 teSko razumije tudi govor, tako da je

Sporazumijevanje oteZano.
Ekstrasenzorna percepcija

To je sposobnost prepoznavanja 1 predvidanja prema gotovo nevidljivim znakovima.
Primjerice, dijete predvidi da ¢e netko do¢i u sobu (ali ne zna, ne vidi niti cuje bilo

Sto), ili da ¢e se nesto dogoditi, Sto se 1 dogodi.
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Ostale sposobnosti (mehanicke, putovi, vizualno mjerenje, vremenska prognoza,

odredivanje vremena, Sah, koordinacija)

Postoje mnoge sposobnosti medu autisticnom djecom. Neka djeca mogu bez greske
rastaviti 1 sastaviti sloZzene aparate (radio, televizor), mogu zapamtiti sve ulice i
orijentire na nekom putu kojim produ samo jednom, a to mogu ponoviti ¢ak i nakon
vise godina, mogu s velikom pozornos¢u odrediti veli¢inu nekog predmeta na daljinu,
mogu dati vremensku prognozu i bez sata odrediti to¢no vrijeme. Neka djeca odli¢no
igraju Sah, izvrsno plivaju, trée ili su veoma vjesta s loptom (ali se ne mogu natjecati
jer nisu motivirana ili zastanu usred radnje bez objaSnjenja). Jedno dijete od tri
mjeseca je plivalo kao riba, a drugo jednogodisnje dijete moglo je balansirati na

ogradi krevetica.
Visoko inteligentne autisti¢ne osobe (high functioning autistic)

Malo je autisticnih osoba koje su sa svojom visokom inteligencijom postigle zavidnu
sveuciliSnu karijeru. U literaturi ne postoje podatci o incidenciji. Poznati su
pojedinacni, vrlo slikoviti i zanimljivi opisi osobnih iskustava, posebice neugodnih

percipiranja koji su veéini “normalnih” ljudi nepoznati.
Visestruke sposobnosi

53% djece s talentom pokazuje viSestruke sposobnosti. NajeSce sposobnosti su

kombinacije glazba — pamcéenje i glazba — matematika (Bujas-Petkovié¢, 1995.).

Jo§ uvijek smo daleko od razumijevanja posebnih sposobnosti u autisti¢ne
djece 1 to unato¢ mnogim saznanjima. Rimland je iznio hipotezu koja povezuje
genetsku predispoziciju za talent i kognitivni deficid za autizam. Za razliku od
specificnih osoba, zdrave osobe mogu pozornost usmjeriti na sitne detalje ili na Siroko
podrucje. Autisti¢ne osobe, iako su hendikepirane u mnogim sposobnostima, svoju
pozornost usmjeruju na usko poducje, iz Cega se razvija talent zbog stalne
autostimulacije i vjezbe. Druga hipoteza povezuje talent i autizam. Osobe s
poremecajem iz Spektra autizma pate od nemogucnosti usmjeravanja pozornosti i
velike ogranienosti interesa 1 to zbog genetskog oSteCenja dominantne (lijeve)
polutke mozga. Dok subdominantna (desna) polutka mozga kompenzatorno preuzima

mnoge funkcije koje su vrlo ogranicene, a od kojih se jedna ili viSe njih razviju u
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talent, u neke djece. Svojevremeno se postavljalo pitanje mogu li te posebne
sposobnosti posti¢i normalni, zdravi ljudi. Student psihologije B. Langdom dokazao
je da je to moguce. On je naucio preracunavati kalendar, §to su autisti¢ni i mentano
retardirani blizanci George i Charles radili to¢no i veoma brzo. No Langdom ih nije
dugo mogao dosti¢i u brzini. Nakon odredenog vremena vjezbanja to je dostigao, i to
spontano i iznenada kada se najmanje nadao. U ovom slu¢aju vjerojatno se radilo o
preuzimanju funkcije primarno temeljene u lijevoj poluci mozga na desnu,
nedominantnu. Radnja je od svjesne i spore postala automatska, brza i nesvjesna

(Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
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1.6. Pristup i postupci odgojitelja u radu s djecom s poremecajem iz spektra
autizma

U ovome poglavlju re¢i ¢u ponesto o edukaciji i poucavanju djece s poremecajem
iz spektra autizma te najadekvatnije metode kojima se to moze posti¢i. Takoder
opisati ¢u primjerene metode kojima odgojitelj moze poticati socijalno ukljucivanje i
interakciju izmedu djece s poremecajem iz spektra autizma i ostale normalne djece.
Budu¢i da autizam karakterizira kao nedostatak povezanosti s drugim ljudima, uz
mogucu iznimku od jedne ili dvije bliske osobe. Autisticno dijete najcesce se opisuje
kao "u svom je svijetu”, i obi¢no ne zeli da drugi zadiru u taj svijet (Ayres, 2002.).
Socijalna interakcija moze biti znatno otezana zbog raznih nedostataka kod djece s

poremecajem iz spektra autizma. A neke od njih su:
Socijalno ponasSanje

Kanner je u svojem prvom opisu infantilnog autizma 1943. godine naglasio je
da osnhovni poremecaj u djece s poremecajem iz Spektra autzima urodena
nesposobnost da na normalan nacin uspostave odnos s ljudima i stvarima. DSM-IV
klasifikacija navodi simptome poremecenih socijalnih interakcija u Cetiri podskupine:
1. oste¢enje neverbalnih nacina ponaSanja kao $to su pogled oci u o¢i, izraz lica,
drzanje tijela, geste; 2. ne razvijaju se odnosi s vrSnjacima primjereni dobi; 3.
nedostatak interesa i suosjecanja s drugim osobama; 4. nedostatak socijalne ili

emocionalne uzajamnosti.

Jafina navedenih simptoma varira od djeteta do djeteta, a ovisi o dobi,
inteligenciji, spolu i neuroloskom statusu. Dijete ne slijedi roditelje po kuci, ne trcéi im
u susret, stereotipno se igra. Neka djeca izbjegavaju tjelesne kontakte dok neka
uzivaju u Skakaljanju. Igre s djece koje imaju poremecaj iz spektra autizma Su
nemastovite 1 stereotipne, uz rituale 1 kompulzivne fenomene, i to zbog smanjene
sposobnosti imitacije, stoga u igri ne imitiraju Zivotne situacije kao §to je to slucaj kod
zdrave djece. Igrackama se koriste na neadekvatan nacin, vezuju se za odredene
predmete koje neprestano nose sa sobom, iako im je potpuno strana njihova stvarna

upotreba.

Dijete je Cesto negativisti¢no, odbija suradnju 1 kontakte, ali mnogi se slazu da

to nije promisljeno. Ono je vjerojatno nesposobno za ostvarivanje Zeljenog kontakta
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ili to pokuSava na bizaran, pogreSan i neadekvatan nacin koji nije primjeren njegovoj
dobi. Ja¢ina i trajanje socijalnog hendikepa uvelike ovisi o djetetovim intelektualnim i
govornim sposobnostima. Ona djeca koja imaju bolje razvijen govor i razumijevanje i
viseg su funkcioniranja lak$e se socijalno adaptiraju (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i

sur., 2010.).
Govor i miSljenje

Govor 1 jezik sastavni su dijelovi slozenog procesa meduljudske komunikacije
koji moze biti promijenjen i slabije funkcionirati u mnogim poremecajima, medu
ostalim i u autizmu. Djeca s autizmom snizenih intelektualnih sposobnosti i ona
prosjecne inteligencije znaju imati velike teSkofe u razumijevanju govora i teze
razumiju apstraktne pojmove i pojmove za koje je potrebna generalizacija. Vecina
takve djece uopce na razviju ekspresivni govor te imaju teskoce s neverbalnom
komunikacijom. Spontani govor djece s autizomom, ako ga i ima, gramatic¢ki nije
ispravan, oskudan je i nezreo, tj. nije primjeren dobi. Podru¢ja o kojima djeca s
autizmom mogu razgovarati ograni¢ena su, i po nacinu i po sadrzaju i ponavljaju se

bez Zelje za promjenom (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
Stereotipije, ograniceni interesi i aktivnosti

Jedna od specificnosti autistiénog poremecaja je inzistiranje na jednoli¢nosti.
Dijete Cesto slaze predmete u bezsmislen niz, opire se promjenama, uspostavlja uvijek
isti red. Dijete ¢e se uznemiriti, opirati ¢e se i negodovati ukoliko ga u tome

spre¢avamo (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Teskoce u socijalnim interakcijama najvise su vidjeljive u odnosu s vrSnjacima jer
imaju manju sposobnost kompenzacije nego odrasli. Djeca i adolescenti s
poremecéajem iz Spektra autizma iniciraju mnogo manje socijalnih interakcija u
nestrukturiranim socijalnim situacijama tijekom igre. Djeca s teSko¢ama u razvoju, za
razliku od tipi¢nih vrSnjaka, Cesto dozivljavaju vece poteskoce u stvaranju i
odrzavanju prijateljstva. Takoder, ve¢ spomenute teSkoce u socijalnoj integraciji
vidljivije su u reciprocnoj komunikaciji koja zahtjeva vec¢i kapacitet za tumacenje
tudeg ponaSanja da bi se odrZzala konverzacija. Kada se djeca s autizmom pokusSaju
pribliziti drugoj djeci taj pokuSaj traje vrlo kratko, a druga djeca najceS¢e na njega

uopce ne reagiraju, smatraju Lord i Magill (1989.). Deficiti u socijalnim integracijama
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rezultiraju time da djeca s autizmom imaju velikih tesko¢a u odnosima s vr$njacima.
Poremecaj socijalne integracije moze se ocCitovati u nedostatku kontakta o¢ima te
nedostatku socijalne i emocionalne uzajamnosti. Uzrok tome je nemogucnost
sklapanja prijateljstva kao §to to ¢ine druga djeca. U ovakvim slucajevima uloga
odgojitelja je jedna od bitnijih. On je taj koji bi trebao pomo¢i djetetu da se uklopi u
vrticku sredinu 1 da mu pomogne u otklanjanju poteSko¢a u socijalnoj integraciji.
Osim poteskoca u socijalnoj interakciji, djeca s poremecéajem iz autisticnog spektra
Cesto imaju odgoden razvoj ili potpun izostanak razvoja govora (van Staalduinen,
2008.).

Inkluzija je proces kojim u okviru redovnog vrtickog programa djecu razlicitih
razvojnih potreba i moguénosti stavljamo u situaciju zajedni¢kog ucenja, druzenja i
odrastanja u zajednici kojoj dijete pripada. Inkluzija djece s teSkocama u redovit
sustav odgoja i obrazovanja svakako je povecan broj socijalnih interakcija izmedu
djece s teSko¢ama i bez teSkoca u razvoju. Posljedica nedovoljna poticanja socijalne
interakcije i ukljucivanja djece s teSkocama u vr$njacke skupine vidi se u rezultatima
istrazivanja koja govore kako "integrirani" ucenici s teSkoama u razvoju cesto ne
uspijevaju uspostaviti pozitivne odnose s vr$njacima (Koster, Jan Pijl, Nakken i Van
Houten, 2010.; Guralnik i sur., 2007.; Miller, Cooke, Test i White, 2003.). lako
postoje velike razlike medu djecom i mladima s intelektualnim tesko¢ama, za sve njih
vrlo je uobicajeno da imaju stanovite poteSkoce u socijalnoj interakciji (Carter i
Hughes, 2000.; Guralnick, 1990.;1999.). Preciznije receno, djeca s intelektualnim
teSkoéama mogu imati iskustvo teSko¢a u primjerenom koriStenju niza vaznih
socijalnih vjestina, koje ukljucuju sudjelovanje u recipro¢noj interakciji (Guralnick,
Gottman i Hammond, 1996.), procesiranju socijalnih informacija, prilagodbi na nove
socijalne okolnosti te uvidanju i interpretaciji relevantnih socijalnih znakova
(Guralnick, 1999.). Djeca tipi¢nog razvoja moraju prevladati niz zapreka u
oblikovanju socijalnih odnosa s vrinjacima s veéim intelektualnim teskoéama (Zic-
Rali¢ i Ljubas, 2013.). Veéina djece tipi¢nog razvoja moze ocekivati da ¢e primati
manje pojacanja od prijatelja s veéim intelektualnim teSkocama nego od drugih
prijatelja, da ¢e morati vise raditi na uspostavi i odrzavanju odnosa te se zadovoljiti s

manje zrelom socijalnom igrom (Manetti, Schneider i Siperstein, 2001.).
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Ukoliko je u odgojnu skupinu ukljuCeno dijete sa poteSkocama potrebno je
pripremiti okolinu u kojoj ¢e se to dijete adekvatno razvijati i provoditi svoje vrijeme.
Za pocetak bi bilo prihvatljivo stvoriti ugodnu i pozitivnu atmosferu u skupini te
omoguciti djetetu razvoj osjecaja sigurnosti i pripadnosti. Atmosfera u kojoj se djeca
osjec¢aju prihvaceno, voljeno i poStovano moze se stje¢i na razne nacine: njegovanjem
grupnog i osobnog identiteta, postavljanjem obiteljskih fotografija, dzepic¢a za osobne
stvari, slikovnim obiljezavanjem stolaca i garderobnih ormari¢a, Svakodnevnim
pregledavanjem mapa osobnog razvoja. Svakodnevnim promatranjem specifi¢nih
djecjih interesa mogu se planirati aktivnosti koje poticu djecu na istrazivanje,
manipuliranje materijalima i aktivno ucenje. Kako bi inkluzija djece bila uspjeSna
potrebno je voditi se djetetovim potrebama i prilagoditi okruZzenje sobe dnevnog
boravka i hodnika kako bismo podrzali te potrebe. U odgojnu skupinu treba nastojati
djeci omoguditi samostalnost u izboru aktivnosti, osigurati im prostor za ples,
improvizacije, predstave, gradenje, kuhanje, manipuliranje materijalima, istraZivanje.
Vazno je njegovati i neposredan rad s roditeljima, redovite individualne razgovore,
vodenje osobne mape djeteta, osnazivanje roditelja u njihovoj roditeljskoj ulozi te
njihovo uklju¢ivanje u neposredan rad. Podjelom odgovornosti s roditeljima kroz
redovitu razmjenu informacija o interesima i napretku djeteta, te dogovaranju
zajednickih pravila, definiranju dnevnog ritma, komunikacijskih igara, prilagodbi
aktivnosti, djetetu ¢emo omoguditi lakSe razumijevanje i usvajanje novih znanja i
vjestina. U svakodnevnom radu s djecom s teSko¢ama u razvoju uvelike pomazu

stru¢na usavrSavanja izvan ustanove (Furko i Kubelka, 2014.).

Socijalizacija je sloZzeni proces ucenja kojim Kkroz interakciju sa svojom
drustvenom okolinom usvajamo znanja, stavove, vrijednosti 1 ponaSanja neophodna za
sudjelovanje u zivotu drustva (Hewstone i Stroebe, 2001.). Dijete putem
socijalizacije, u medudjelovanju sa svojom drustvenom okolinom, usvaja drustvene
norme i zahtjeve koje su mu potrebne da bi funkcioniralo kao ¢lan drustva. Upravo u
interakciji s drugima (vrSnjacima, roditeljima, odgojiteljima/uditeljima) djeca uce
socijalne vjestine i razvijaju sve one sposobnosti koje su im potrebne da adekvatno
odgovore i prilagode se zahtjevima okoline. Socijalni odnosi s okolinom snazno
utjeCu na pravilan cjelokupan razvoj, kognitivni i emocionalni razvoj te na razvoj
samopercepcije. Vaznost procesa socijalizacije jo$ viSe dolazi do izrazaja kod djece s

mentalnom retardacijom buduci da oni uce kroz konkretne primjere i osobno iskustvo,
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a socijalni kontakt i interakcije upravo to i omogucuju. Programi koji se spominju u
literaturi naglasavaju da grupnom interakcijom u prirodnom kontekstu djeca s
mentalnom retardacijom mogu nauciti razumijeti, pamtiti i generalizirati informacije
Sto doprinosi djecjim sposobnostima identifikacije problema, pronalazenju rjesenja,
monitoriranju vlastitog ponaSanja te boljoj komunikaciji s drugima (Birch i Rouse,
1992.). Vecina se autora slaze da je za razvijanje uspijeSne socijalizacije ali i drugih
sposobnosti kod djece s mentalnom retardacijom vazno imati dobro strukturirani
program rada te koristiti individualizirani pristup koji omogucuje da se nacin rada
prilagodi potrebama i potencijalima (kognitivni stil, strategije ucenja i slicno) svakog
djeteta (Seevers i Jones-Blank, 2008.; Fuchs i Fuchs, 1994.; Kauffman i Hung, 2009.).
Nadalje, Detterman i Thomson (1997.) naglasavaju da procjena intelektualnih
sposobnosti djeteta na temelju kvocijenta inteligencije nije dovoljna ve¢ da je za
izradu uspjesnog programa rada s djecom s mentalnom retardacijom potrebno
prepoznati i razumijeti individualne kognitivne karakteristike djeteta te, sukladno
njima, postaviti realne i specificne ciljeve i ishode programa. Empirijske provjere
nekih programa govore u prilog da trening socijalnih vjestina koji ukljucuje
modeliranje, igranje uloga, pozitivno potkrepljenje, ponavljanje i vjezbu doprinosi
stvaranju pozitivnih odnosa, suocavanju sa zahtjevima situacije te komuniciranju
vlastitih potreba, Zelja i interesa kod djece s mentalnom retardacijom (Seevers i Jones-
Blank, 2008.). Jedan od nacina kojim se moze poticati stvaranje interakcija i suradnja
medu djecom je koriStenje igraliSta i igara na otvorenom prostoru. Buduci da je
igraliSte jedan prirodan kontest kojeg karakteriziraju nestrukturirane aktivnosti u
kojem odgojitelji mogu jednostavnim intervencijama potaknuti zajednic¢ku igru,
pogodan je za poticanje motorickih, kognitivnih, socijalnih i govornih sposobnosti
kod djece s intelektualnim i drugim vrstama teSkoc¢a (Nabors, Willoughby i Badawi,
1999.; Nabors i sur., 2001.).

Zdruzena paznja je pocetak socijalizacije. Bitan dio tipi¢nog razvoja socijalnih
interakcija jest sposobnost dobivanja 1 usmjeravanja paznje. Djeca s autizmom rijetko
pokusavaju dijeliti igracke ili usmjeravati pozornost odrasle osobe pokazujuéi ili
gledaju¢i u predmet. Djeca su fizicki svjesna odrasle osobe, no to za njih nema
socijalno znacenje, osim ako je pristuna osoba izvor necega Sto zZele ili znak da ¢e se
nesto dogoditi. Djeca s autizmom ne pokusavaju privuc¢i pozornost odrasle osobe na

ono §to rade i1 na svijet oko sebe i ne primjecuju prati li ona njihove radnje. Djeca s
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autizmom imaju vrlo malo ili uopée nemaju strategija za zdruzivanje paznje koja
imaju bitan utjecaj za socijalizaciju. Zdruzena paznja trostrana je socijalna interakcija
izmedu djeteta, odrasle osobe i predmeta (ili aktivnosti). Ona ukljucuje dijeljenje,
slijedenje 1 usmjeravanje pozornosti pogledom ili gestom. Znaci u radu s djecom s
autizmom tokom uspostavljanje socijalnih odnosa pocCinje sa uspostavljanjem
zdruzene paznje. To ukljucuje uocavanje kamo dijete gleda ili Sto radi, uz
komentiranje ili uklju¢ivanje u tu situaciju tako da se osigura zdruZena paznja ili
pozornost. Bitno je ne nametati svoje postupke, nego je potrebno slijediti vodstvo
djeteta. U pokuSajima uspostavljanja socijalnih odnosa svrha je uspostavljanja
kontakta oc¢ima. Kontakt pogledom prirodno se povecava u nekim djetetovim
ugodnim aktivnostima, poput Skakaljanja, mazenja, prevrtanja, te u igrama u kojima
se ponavlja neki jednostavni slijed, primjerice, brojenje 1, 2 i 3, pa na 3 podignete
dijete i sl. Vazno je izvoditi aktivnost koja traje i koja je djetetu ugodna. U jednom
trenutku odrasla osoba prekida aktivnost (prekida Skakaljanje, ili zastane pri brojenju
prije nego Sto izgovori broj iza kojeg slijedi podizanje djeteta ili nesto $to ono ocekuje
jer je to dio djetetove rutine). Dijete ¢e u tim situacijama usmjeriti pogled u partnera s
kojim se igra i time ¢e “zasluziti”, odnosno izazvati nastavak ugodne aktivnosti. Na
takav se nacin uci 1 isti¢e vaznost pogleda. Inicira se djetetov pogled tako da se igra
zaustavi dok je ona najzanimljivija i ¢eka se uspostavljanje kontakta pogledom prije
nego se igra nastavi dalje. Tako dijete uci uspostaviti odnos tj. interakciju. Djeca s
autizmom s vremenom mogu razviti neke aspekte simbolicke igre. Taj se proces moze
potaknuti, olak$ati te ubrzati i sustavno pruzenjem podrske (vodenjem, uz pomoc
uputa). Nije dovoljno samo nauliti dijete novim nacinima igranja. Dijete treba
osvijestiti da se moze 1 tako igrati. Ovladavanje simbolickom igrom olakSava
integraciju djeteta s poremecajem iz spektra autizma te ono postaje privlacnije,
prihvatljivije drugoj djeci — partnerima za igru i tako se moze dalje poticati proces

razvoja simbolicke igre i integracije (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Aktivnosti kroz koje se potice proces socijalizacije trebale bi biti pomno planirane
kako za cijelu skupinu tako i individualno za pojedino dijete. Temeljna aktivnost je
igra u kojoj djeca imaju kontakt s drugom djecom. Zatim organiziranje djecjih
rodendana, razne radionice i mnoge druge aktivnosti kroz koje djeca upoznaju sami

sebe, pa tako i svoju okolinu. Kroz druzenja i medusobni kontakt djeca uce jedni od
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drugih, a poznato okruzenje doprinosi da se osjecaju sigurnije i ugodnije. Aktivnosti

koje se odnose na poticanje socijalizacije su:

1. Slobodna igra - sastavni dio svakodnevice koja traje barem sat vremena u kojoj
djeca rado sudjeluju. Ta se aktivnost odvija u prostorijama dje¢jeg vrtica ili u dvoristu
¢ime se omogucuje djeci druzenje sa vrSnjacima unutar svoje grupe, ali i druzenje

medu grupama.

2. ,,Ja i moja slika* - djeca moraju, na spomen svog imena, prepoznati svoju sliku
medu ostalim slikama koje su oblijepljene na panou. Kraj igre je kada svako dijete

ima svoju sliku u rukama koju zatim sami moraju vratiti na zid.

3. ,,Djeca - prijatelji prometa* — potrebno je izraditi uz pomo¢ ljepljive trake cestu i
pjesacki prijelaz. Uz pomo¢ znakova STOP i SEMAFORA odvija se igra kada tko
moze preéi cestu i tko smije voziti kad se upali crveno, a kada zeleno svjetlo. Prije
same igre djeca su upoznata s pojmom prometa, prometnog policajca, znaka stop,

pjesackog prijelaza te ceste.

4. Proslava djejeg rodendana - proslava zapocinje Cestitanjem slavljeniku
rodendan, pa dalje pjevanjem i prigodnom rodendanskom tortom i kolac¢ima (Zuliani i

Jurigié, 2010.).

U ucenju funkcionalnih 1 socijalnih vjeStina potrebne su vrlo strukturirane metode
poducavanja koje se sastoje 1 od tzv. vizualne okolinske podrske. Uporaba vizualno
predoCenih uputa dostupnih u bilo kojoj fazi zadataka pomoéi ¢e djetetu da
samostalno svlada zadatke bez dodatnih teskoc¢a sa simultanim socijalnim zahtjevima.
Novi zadaci mogu se prezentirati individualno, u¢enjem jedan na jedan ili virtualno s
pomocu kompjuterskih programa. Ucéenje suradnje mora biti poznat djeci tako da se
mogu koncentrirati na socijalni aspekt suradnje. U radu s djecom s poremecajem iz
spektra autizma bitno je da mi kao osobe koje radimo s takvom djecom posjedujemo
odredene kompetencije koja nam olaksavaju rad. Osoba koja radi s djecom s
poremecajem iz Spektra autizma trebala bi imati solidno znanje o autizmu i
specificnim metodama rada, a to je znanje potrebno stalno nadogradivati. Znanje o
autizmu potrebno je usvojiti kako bi mogli prepoznati djetetove individualne potrebe
da se podrzi dijete s poremecajem iz spektra autizma. Ta osoba bi trebala imati

odredene osobine 1 motivaciju da sve to poveZe 1 korisno primijeni. Na velik dio
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navedenog moze se utjecati cjeloZivotnim stru¢nim usavrSavanjem, a mnoga znanja se
stjeCu tijekom studija. Mnoga istrazivanja ukazuju kako je upravo odgojitelj kljuéni
¢imbenik ukljucivanja djece s tesko¢ama (Skoc¢i¢ Mihi¢, 2011.) odnosno, da je
najve¢a odgovornost na njima. Stoga se u identifikaciji prepreka 1 facilitatora
uspje$nom ukljuc¢ivanju djece s teSko¢ama navode stavovi i kompetencije odgojitelja i
ucitelja kao izvora podrSske (Hodkinson, 2005.). Osobe koje rade s djecom s
poremecajem iz spektra autizma moraju biti kompetentne za samostalno osmisljavanje
plana i programa za djecu. Za razvijanje kvalitetnog programa potrebno je uzeti u

obzir sljedece parametre:

a) uskladenost metoda s individualnim stilom ucenja i okolinom;

b) analizu pozitivnih rezultata i indikatore kvalitete iz osobne prakse i usporediti
ih s onima iz stru¢ne i znanstvene literature;

€) kontinuirano provodenje evaluacije programa i prema potrebi njegovo
redefinranje;

d) ispitivanje ¢imbenika podrske koji rezultiraju pozitivnim ishodima, bez obzira

na metodologiju kojom se koriste (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
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1.7. Specifi¢na podrska djeci s poremecéajem iz spektra autizma

Slijedi kratki opis jednog od najsveobuhvatnijeg programa TEACCH (Tretman
and Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children). On
obuhvaca dijagnosticke postupke, procjenu sposobnosti i potreba te podrSku za djecu i
odrasle s autizmom. Osmisljen je ranih 70-ih godina proslog stolje¢a na Odsjeku za
psihijatriju Sveucilista Sjeverne Karoline u gradu Chapel Hillu te se od tada sustavno
primjenjuje, usavrsava i $iri izvan te institucije (Schopler i sur., 1984.). Rije¢ je o vrlo
strukturiranom programu koji se temelji na vizualno posredovanoj vanjskoj podrsci.
Program TEACCH maksimalno je prilagoden kognitivnom stilu osoba s autizmom te
omogucuje razumijevanje slijeda dogadaja i anticipiranje, posStuje potrebu za rutinom
(jaka struktura) i osigurava uspje$nost (nemoguce je pogrijesiti), a “prazni hod” ne
postoji. Princip tog programa su individualizacija (program usmjeren prema osobi) i
funkcionalnost poducavanja (neposredno povezivanje ponaSanja sa situacijama i
kontekstom u kojem se ono treba pojavljivati). Bit ovog programa je funkcionalnost,
odnosno uci se ono §to je odraz potrebe, sposobnosti i okolnosti u kojima dijete zivi,
tj., funkcionalne i potrebne vjeStine, a usvajaju se zahvaljujuci situacijskom i
prirodnom ucenju. Poducava se inicijalno u vrlo strukturiranim uvjetima s mnogo
vizualnih 1 drugih oblika podrske koji proizlaze iz organizacije prostora, vremena i
materijala te metoda poducavanja. Razina strukturiranosti postupno se smanjuje kako
dijete postaje samostalnije. Ovaj pristup omogucuje situacijsko ucenje, ucenje u
prirodnim uvjetima 1 individualizirano te generalizaciju naucenog. Takoder se u ovom
pristupu Koriste razni oblici i sredstva alternativne i augmentalne komunikacije buduci
da je nacelo programa poticanje i inzistiranje na komunikaciji (koriStenje geste,
slikovni jezik, pisane oznake, alternativni oblici komunikacije). VaZan element
programa je dnevno pracenje istog s preciznim i temeljitim biljeZzenjem kvalitativnih i
kvantitativnih podataka o djetetovom postignucu (dnevni protokol, "knjiga djeteta” i
sl.). Neki od programskih podru¢ja je ve¢ spomenuta komunikacija. Za osobe s
nerazvijenim govorom koristi se sustav slikovnih kartica, komunikacijske ploce,
sustav kartica s rije¢ima i pojmovima te rjede znakovni govor, dok je kod osoba s
razvijenim govorom cilj podignuti govor na razinu komunikacije i socijalne
kompetentnosti (funkcionalnost komunikacije). Sljede¢e programsko podrucje su
socijalni odnosi. Oni obuhvacaju podizanje razine socijalne paznje i socijalnog

razumijevanja, poticanje socijalnih interakcija, razine socijalne kompetencije,
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usvajanje novih vjesStina socijalne interakcije 1 razumijevanje pravila i1 normi
ponasanja. U podruc¢ju ponasanja svrha je prevencija i ublazavanje nepozeljih oblika
ponasanja (agresija, autoagresija, stereotipija, ritualizam, hiperaktivnost). Maksimalno
prilagodavanje okoline specificnim potrebama osobe s poremecajem iz spektra
autizma izbjegavaju se okolnosti koje su uzrok nepozeljih ponasanja kao S§to su
teSko¢e u komuniciranju, nerazumijevanje, izloZenost neprimjerenoj situaciji,
nesigurnost i tjeskoba zbog nemogucénosti anticipiranja (manjak rutine). Podrucje
slobodnog vremena je programirano te se uce vjestine koje omogucuju ukljucivanje u
zajednicu. Nestrukturirano provodenje slobodnog vremena ili igre za dijete s
autizmom ne dolazi u obzir. Sto se ti¢e radnih vjestina, naglasak je na razvijanju
primjerenih radnih navika i modela ponasanja prije usvajanja specificnih radnih

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

Model RIO — floortime je individualno-diferencijalni model koji se temelji na
odnosima. Floortime nastoji posredovati izmedu djeteta i njegove obitelji
prepoznavanjem i sistematiziranjem djetetovih temeljnih razvojnih sposobnosti
motoricke i senzoricke obrade te interaktivnih modela, opisuje Greenspan i sur.,
(2003.). Nadalje, program RIO je pristup koji se temelji na toplom i neposrednom
ophodenju s djetetom dok ga istodobno ukljuujemo na sSvim njegovim
funkcionalnim, emocionalnim i razvojnim razinama do one najvise za koju je
sposobno. Filozofija floortime znaci postovanje i zaokupljanje djeteta te slaganje s
njim kako bi mu se pomoglo elaborirati misli posredstvom gesta, govora i igre
pretvaranja. Dva su temeljna cilja floortimea — uspostavljanje interakcije s djetetom
uz njegovo vodenje i uvodenje djeteta u svijet zdruzene paznje. Ovaj model proces je
od pet "koraka” koji se primjenjuju kako bi se podrzalo 1 pomagao emocionalni 1
socijalni razvoj djeteta. Prvi korak napominje kako je potrebno istodobno slusati i
promatrati dijete kako bi opservacija bila ucinkovita. Zatim, nakon $to se ustanovi
djetetovo raspoloZenje djetetu se pristupa prikladnom gestom ili rije¢ima. Potom je
bitno pratiti djetetovo vodstvo, to znadi da smo djetetov partner u igri. Cetvrti korak je
davanje djetetu podrzavajue komentare kojima se pomaZze djetetu da izrazi svoje
ideje i definira nastavak igre. U zadnjem koraku dijete zatvara otvoren krug
komunikacije koji je prethodno otvorila odrasla osoba kada je pristupila djetetu. Krug
komunikacije zatvara na taj nacin da na dobivene komentare i geste odgovara svojim

komentarima i gestama (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).
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U floortimeu je bitna interakcija. Na Sest na¢ina su odrasle osobe uklju¢ene u
interakciju s djetetom. 1. bitno je slijediti djetetovo vodstvo jer ga to opusta i
omogucuje mu zadovoljstvo. Sve stimulacije potrebno je prilagoditi djetetovom
individulanom senzorickom i motoriCkom profilu da mu se privuce pozornost i
ukljuciti sva osjetila i motoricke sposobnosti u interakciji. 2. prilikom slijedenja
djetetovog vodstva potrebno je dati novo znacenje njegovim akcijama, odgovarajuci
na njih. Ukljuciti u igre predmete koje dijete voli. Produbiti bliskost i zadovoljstvo u
interakciji s djetetom. 3. ¢im se opazi da se gubi kontakt pogledom i djetetova paznja
opada radi se na tome da se dijete vrati u interakciju. Podupire se djetetova inicijativa.
4. prosirivanje komunikacije osmisljavanjem dodatnih koraka i zaigranog ometanja,
na taj se nacin uvodi dijete u imitacijske interakcije (poticanje otkrivanja pokrivenih
predmeta, ispravljanje roditeljskih “pogresaka” i sl.). 5. napredak u komunikaciji s
djetetom nastavlja se poticanjem fantazijske igre (grljenjem lutaka) i realistiénim
verbalnim interakcijama (npr. otvori vrata) te uvlacenjem djeteta u dijaloge. 6. ako je
dijete zbunjeno ili se ¢ini da mu je isprekidan tijek misli potrebno mu je pomo¢i da se
izrazi smisleno. Ukoliko dijete u tome ne uspijeva onda treba djetetu dati visestruki
izbor mogucénosti. Pritom nije dopusteno dopunjavati odgovore ili preuzimati kontrolu

nad izgovorom (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010.).

Model floortime je pristup od 20-30 minuta i u tom razdoblju dijete i roditelj ili
terapeut sjede na podu 1 druze se 1 igraju. Idealno bi bilo da se seanse provode Sto
¢eS¢e tokom dana. A mogu ukljucivati i drugu djecu. Razlika izmedu ovog pristupa i
obi¢ne igre je ta da terapeut ima razvojnu ulogu, a uloga je da bude djetetov aktivni
partner u igri. Terapeut potiCe interakciju na nacin da slijedi djetetovo vodstvo 1 igra
se svega Sto ga zanima u tome trenutku. Primjerice, ako dijete zeli voziti autice,

terapeut ¢e ih voziti zajedno s njim, ponuditi mu brZe autie ili utrku, sudarati svoj

-----

Osim poremecaja verbalne i1 neverbalne komunikacije, spomenute smetnje

ponasanja pokusavaju se sprijeciti ili barem malo ublaziti adekvanim tretmanom.
Glazbena terapija

Ona moze svakodnevno posluziti kao relaksacija. Glazba treba biti ciljana 1 briZljivo

odabrana prema afinitetu djeteta, ne preglasna ni iritiraju¢a. Autisti¢na djeca vole
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pjevati ili se izrazavati melodijom, bez obzira govore li ona ili ne. Glazba moze biti

dio odgojnog i obrazovnog programa.
Likovna terapija (terapija umjetnoS$cu)

Primjenjuje se kao terapijski postupak u gotovo svih psihickih poremecaja u djece i
odraslih. Likovno izrazavanja moze posluziti u dijagnosticke svrhe. Ova terapija je
metoda za poticanje i pospjeSenje razvojnih procesa i odgoja autisticne djece. Mnoga
djeca s poremecaje iz spektra autizma zbog potpunog izostanka govora i druge
uobiCajene neverbalne komunikacije crtezom mogu izre¢i poruke ili zelje te tako
komunicirati s drugim osobama. Crtezi autisticne djece Cesto su stereotipni i

ponavljaju se uvijek na isti nacin.
Terapija igrom

Moze se primijeniti 1 u autisticne djece viSeg intelektualnog funkcioniranja. Igrom
dijete moze izre¢i duboko prikrivene fantazme ili osobne dozivljaje, a igra sluzi i za
upoznavanje vanjskog i unutrasnjeg svijeta. Igra se u terapijskoj situaciji razlikuje od
spontane igre s vrSnjacima. Terapija je ciljana i vodi je terapeut. Ona ima svoj pocetak
I sazrijevanje. Igra autisticne djece je nemastovita, ne imitira realne situacije kao u

zdrave djece. Dio je obrazovnog programa.
Kineziterapija

Intezivne tjelesne vjezbe u djecjoj dobi povoljno utjecu na uklanjanje hiperaktivnosti,
a u odrasloj dobi suzbijaju agresiju, autoagresiju i destruktivno ponasanje, stereotipije.
Deformacija kraljeznice (kifoza, skolioza) i spuStena stopala, ucestale u pubertetu,
mogu se kontinuiranim vjeZbama prevenirati ili ublaziti, a stereotipno drzanje tijela u

autisticne djece pogoduje deformitetima koStano-misi¢nog sustava.
Holding terapija

Ovo je terapije ¢vrstog drzanja koju prva opisuje americka psihijatrica Martha Welch.
Ova metoda tezi emocionalnom reaktiviranju majke 1 djeteta. Ovom terapijom nastoji
se povratiti poremecena veza majke 1 djeteta, prema autorici. Veza koja je nastala jos
za vrijeme intrauterinog zivota izmedu majke 1 djeteta nastavlja se intezivno i nakon

rodenja. Prakti¢ni dio provodi majka ¢vrsto drzeéi dijete, unato¢ njegovu otporu i
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otimanju, ne dopustaju¢i mu da se istrgne. U pocetku postupak moze biti veoma
odbojan za dijete 1 ono neko vrijeme ustraje u svojem ponasanju. Kako terapija
napreduje djetetovi otpori su sve slabiji i napokon popusta. Za vrijeme seansi dijete
treba milovati i tjesiti ga, pokazujué¢i mu ljubav, sve dotle dok se potpuno ne opusti i
dok mu takvo postupanje ne postane ugodno. Majka mora vladati situacijom i
pokazati svoju nadmo¢. Seanse traju prosjecno sat vremena, ali neki autori
preporucuju i dulje trajanje, ¢ak i do Cetiri sata. Takvi postupci dijete potpuno iscrpe i

ono je opusteno.
Dnevna Zivotna terapija

Postoje razne metode kojima se pokuSavaju ukljuciti u socijalnu interakciju djecu s
autizmom s djecom bez teSko¢a u razvoju. Jedna od tih je dnevna zivotna terapija
(daily life therapy). To je poznata "japanska Skola” koju je osnovala Kiyo Kithara
1964. godine. Metoda se prosirila diljem svijeta kada je otvoren centar u Bostonu
1987. godine. U toj se Skoli autisti¢na djeca obrazuju zajedno sa zdravom djecom.
Ovaj kurikulum je odraz isto¢njacke filozofije u kojoj se ispreplecu duh, tijelo i razum
s ¢vrstim japanskim pedagoskim nacelima prema kojim se ucenje u skupini stavlja
ispred individualizacije 1 istice sposobnost grupe pred sposobnostima pojedinca. Dr.
Kithara smatra da su autisti¢na djeca emocionalno slaba, te da imaju bitne poremecaje
licnosti 1 ponasanja $to se posebnim metodama nastoji stabilizirati i suzbiti. Nastoji se
smanjiti samostimulacija, samoozljedivanje i hiperaktivnost i to razli¢itim tjelesnim
aktivnostima i vjezbanjem (Quill i sur., 1989.). Na naglasku je kreativni rad u
grupama, dok se glazba poducava koralnim pjevanjem. Vazno nacelo toga pristupa
jest ucenje svakodnevne rutine imitiraju¢i druge. U ovom kurikulumu nema

individualiziranih programa jer se smatra “da ono §to zna grupa zna i pojedinac”.
Potpomognuta komunikacija (Facilitated communication)

Rije¢ je o postupcima kojima se u osoba $to ne govori nastoji potaknuti komunikacija
pisanjem na pisaem stroju ili kompjuteru, a preko trenirane osobe (facilitatora)

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

Sve metode i postupci tretmana najefikasniji su ako se individualno prilagode
djetetu i provode se kontinuirano, dugotrajno i dosljedno. Nedosljednost, pauze u

tretmanu 1 kontradiktorni postupci rezultiraju zbrkom 1 mogu uzrokovati pogorSanjem
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sveukupnog stanja. Tretmanom se nastoji djetetu i odrasloj osobi pruziti Sto vise
korisnog znanja i osposobiti ih za odredene vijestine (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i

sur., 2010.).

Navesti ¢u neke korisne savjete i upute koje se navode u literaturi kao
pomocna sredstva za osobe koje rade s djecom s poremecajima iz spektra autizma, a
mogu pomoci u uspostvljanju socijalne interakcije. Klju¢no je da osobe koje rade s
autisti¢cnom djecom nude konzistentan pristup putem jasnog komuniciranja onoga §to
se kojeg dana ocekuje koriste¢i pritom jezik koji dijete razumije. Davati jasne i
jednostavne upute. Vazno je da razumijemo ponaSanje koje moze biti vezano uz
nastojanje da se komunicira, ukljucujuci i agresivno ponasanje. Dijete s autizmom
Cesto pokazuje agresivno ponasanje prema onima s kojima ima najblizi odnos. Bitno
da se niti jedan djetetov komentar ne shvaca osobno. Dijete treba dodatnu podrsku
kako bi mu se pomoglo da razumije da ti komentari nisu primjereni. Kao stru¢njaci
trebamo biti svjesni da ¢e kod djeteta s poremecajima iz spektra autizma cak i
najmanja promjena redovitih svakodnevnih aktivnosti izazvati veliku nesigurnost.
Zato treba primijeniti strategije koje ¢e otkloniti prekid u djecjoj rutini. Kada se dijete
s autizmom neprimjereno ponaSa to je Cesto stoga S$to ono teSko komunicira
(Thompson, 2016.). Kako bi se smanjilo neprimjereno ponasSanje, vazno je na
minimum smanjiti sve ono $to ometa dje¢ju paznju. Kako je socijalna interakcija vrlo
teSka za djecu s autizmom, naSa je odgovornost da djetetova sredina ima jasno
odredena mjesta gdje se odvija socijalna interakcija, a takoder i mjesta za individualni
rad djeteta. Bitno je stvoriti sredinu Sto viSe predvidljivom kako bi se dijete lakse
nosilo s mogu¢im tesko¢ama. Vazno je rec¢i djetetu Sto ¢e se dogoditi 1 kada jer to

moze reducirati djetetov stupanj anksioznosti (Kostelnik i sur., 2003.).

Kao $to sam ve¢ napomenula dijete s poremecajem iz spektra autizma igra se
na drugadiji na¢in od normalne djece tipi¢nog razvoja. Uglavnom se ne igra s drugom
djecom, ve¢ samo sa sobom, stereotipno, i to najé¢esce s predmetima i dijelovima koji
nisu za igru. Djetetove igre nisu mastovite, sloZzene, a ni smislene. Oni su zaokupljeni
stereotipnim igrama, ne zele nikakvu drugu korisnu aktivnost, ne interesiraju ih
drustvene igre, a vjerojatno i ne razumiju pravila (Nikoli¢ i Begovac, 2000.). Dijete s
poremecajima iz spektra autizma manifestira teSkoce u istrazivackim, nesimboli¢kim i

simbolickim igrama (Lieberman i Yoder, 2012.). Bitno je naglasiti da djeca s
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poremecajima iz spektra autizma sve radnje moraju nauciti izolirano pa generaliziraju
s djecom. Sve igre moraju biti pou¢ne da dijete s poremecajima iz spektra autizma s
njima moze vjezbati izmjenu reda u nekim aktivnostima koje voli, npr. spustanje niz
tobogan, umetaljke, slagalice (po nacelu “sad ti”, “sad on”), mogu graditi ne$to s
izmjenom reda (toranj, prugu i sl). Njihove igre moraju biti predvidivo
sekvencionirane, pa se polako nadograduju kada se generalizira naucena vjestina, npr.
rade se kolaci u pijesku (prvo ¢e napuniti kanticu pijeskom, potapsati, okrenuti i “svi
papaju kolace”, pri ¢emu Ce se koristiti razne posude), mogu raditi stube od kocaka i
sl. (Baron-Cohen i Bolton, 2000.). Prije ulaska u redovnu skupinu Koristi se i
bihevioralna terapija koja je idealna za usvajanje pozeljnih obrazaca ponaSanja, a
napustanje nepozeljnih. Njome se poti¢e govorna komunikacija i razvoj govornog
jezika, socijalna interakcija i komunikacija, a uklanjaju se ispadi bijesa,
samoozljedivanje, stereotipija i agresivno ponaSanje (Remschmidt, 2009.). Dijete s
poremecajima iz spektra autizma tesko razumije slozene jezi¢ne konstrukcije, pa
postoje teSkoce u igri s vr§njacima koji su verbalni i mastoviti. Dijete s poremecajima
iz spektra autizma bolje ¢e napredovati u redovnoj skupini, ali im je potrebno pruziti,
kada god je to moguce, mnogo prilika za druzenje s drugom djecom. Takav nacin rada
pozitivan je i1 za djecu tipi¢nog razvoja jer uc¢e razumjeti djecu s teSkoama u razvoju,
pomagati im, razvijaju toleranciju, strpljenje (Baron-Cohen i Bolton, 2000.), potice se
razvoj svijesti te razumijevanje posebnih potreba djece s autizmom (Bouillet, 2010.).

Odgojitelj na razne nacine i kroz razlicite pedagoske metode poti¢e socijalni
razvoj djeteta: odgojitelj osigurava djetetu s teSkocama sigurno mjesto s kojeg ¢e
moc¢i promatrati aktivnosti ostale djece u skupini - promatraju¢i dijete moze biti
angazirano u znacajnoj mjeri i mnogo nauciti od ostale djece. On stvara ustaljene i
predvidive rutine, na taj nacin dijete ¢e se osjecati znatno sigurnije. Poticati dijete
razli¢itim na¢inima na sudjelovanje i1 zajednicki aranZman (npr. primaknuti mu blize
odredenu igracku, pozvati ga da odradi neSto u paru, dati mu da se brine 0 nekoj
"kuénoj zivotinjici" (ribama, hréku, ptici i sl.), neverbalne aktivnosti (slusanje glazbe,
slikanje, ples i sl.) mogu biti izrazito uc¢inkovite i ¢esto potaknuti izrazavanje djeteta.
One takoder mogu potaknuti dijete na odredeni vid socijalnog angazmana. Bitno je da
se odgojitelj sluzi pozitivnim potkrepljenjem. Dodir ruke ili osmjeh mogu biti izrazito
uc¢inkoviti u motiviranju djeteta s teSkocama u razvoju. Usmjeriti se na trud (tijek), a

ne na ishod (rezultat) - ucestalo poticanje podrska su od izrazitog znacaja za dijete s
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posebnim potrebama. Vrlo je vazno primijetiti djetetov angazman, priznati mu ulozeni

trud i motivaciju za uklju¢ivanje u pojedine aktivnosti (Mikas i Roudi, 2012.).
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2. ISTRAZIVANJE

U sklopu ovog zavrSnog rada provela sam istrazivanje o kompetencijama
odgojitelja za rad s djecom s poremecéajem iz spektra autizma u odgojno-obrazovnoj

praksi u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja.

2.1. Predmet i cilj istraZivanja

Razna istrazivanja ukazuju da se odgojitelji u tisuéama ustanova osjecaju
nesigurno i imaju podvojene osjeCaje o tome da u svojoj grupi imaju dijete s
posebnim potrebama. U ovom trenutku velik je broj odgojitelja koji su slabo ili
nikako osposobljeni za rad s djecom s razli¢itim teskocama. Istrazivanja i literatura
pokazuju da ukljucivanje djece s posebnim potrebama u predskolske programe dovodi
do pozitivnog razvoja, kako njihovog tako i1 njihovih vrS$njaka koji se normalno
razvijaju (Allen i Schwartz, 2001.; McDonnell i Hardman, 1988.). lako odgojitelji ve¢
godinama uce strategije i primjenjuju ih na velik broj djece koja se razlicito razvijaju
ponekad se osjecaju nespremnima i nisu sigurni kako raditi s djecom s posebnim
potrebama (Putnam, 1993.). Svaki student tijekom formalnog obrazovanja za
odgojitelje stjece tek bazi¢ne kompetencije za rad s djecom s tesko¢ama (ETF, 2009.,
Michailakis, Reich, 2009.; prema Sakoti¢ i Velji¢, 2010., Skoci¢ Mihi¢, 2011.).
"Razvoj kompetencija odgajatelja 1 ucitelja za odgoj 1 obrazovanje djece s teSko¢ama
u vecini je zemalja vrlo aktualno pitanje koje jo§ uvijek nema univerzalne odgovore"
(Bouillet, 2008., str. 38). Odgojitelji se ne osjecaju dovoljno kompetentnima za tu
profesionalnu ulogu, S$to upucuje na zaklju¢ak o potrebi znatnih promjena u
obrazovnom kurikulumu ovih stru¢njaka (Sko¢i¢ Mihi¢, 2011., Bouillet, 2008.).
Conderman i Johnston-Rodriguez (2009.), takoder naglasavaju kako glavna
odgovornost u oblikovanju stava 1 vjeStina potrebnih za inkluziju i suradnju lezi na
programima pripreme (preddiplomskoj edukaciji) i kako bi oni trebali preuzeti vode¢u
ulogu u pripremi odgojitelja za rad s djecom s tesko¢ama u redovnim odgojno-
obrazovnim ustanovama. Istice se iznimna vrijednost prakticnog rada i vjezbi u
formalnom obrazovanju odgojitelja. Za vjesStine ukorijenjene na dobroj praksi,

odgojitelji pocetnici trebaju stjecati prakti¢na iskustva i biti mentorirani od
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kvalificiranih odgojitelja i supervizirani od sveucilisnih profesora (National
Commission on Teaching and America's Future, 1996.; prema Conderman, Johnston-
Rodriguez, 2009.). Slijedom navedenog, te ¢injenicom nedostatka prikaza slucajeva
dobre prakse u stru¢noj hrvatskoj literaturi, a posebice iz perspektive studenata,
smatra se vrijednim prikazati vaznost neposrednog iskustva dobre prakse kao i

angaziranosti studenta.

Sukladno opisanom, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati koliko se odgojitelji u
redovitim predSkolskim ustanovama osje¢aju kompetentnima kada u svojim

skupinama imaju/bi imali ukljuceno dijete s poremecajem iz spektra autizma.

2.2. Hipoteza

Temeljem navedenoga postavljena je hipoteza da se odgojitelji ne osjecaju

kompetentnima za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma.

2.3. Metode rada
2.3.1. lIspitanici

Istrazivanje je provedeno u tri hrvatske predSkolske odgojno-obrazovne
ustanove. Na podruc¢ju Sisacko-moslavacke Zupanije u Djecjem vrticu Petrinjcica-
Izvor koji je centralni objekt te u podruénom objektu — Slap. Treéa odgojno-
obrazovna ustanova je Djecji vrti¢ Hrvatski Leskovac na podrucju Zagrebacke
zupanije. U istrazivanju je sudjelovalo 46 (92%) Zenskih odgojitelja 1 4 (8%) muskih
odgojitelja. Najvise odgojitelja ima viSu stru¢nu spremu, a najmanje, odnosno, samo
tri odgojitelja ima srednju struénu spremu. Sto znadi da ée kroz par godina svi
odgojitelji koji rade u odgojno-obrazovnoj ustanovi imati zavSeni fakultet. Ispitanici

imaju razne godine iskustva rada.
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2.3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovoga istrazivanja konstruiran je anketni upitnik za ispitanike
"Upitnik o kompetencijama za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma u
odgojno-obrazovnoj praksi u predskolskom sustavu odgoja i obrazovanja”. Upitnik se
sastojao od dva dijela. Prvi dio odnosio se na podatke o ispitanicima koje su oni
samovoljno 1 anonimno unosili (spol, stru¢na sprema, godine iskustva). U drugom
dijelu, nakon §to su procitali uvod u ispunjavanje upitnika, odnosio se na 20 tvrdnji na
Cesto, redovito) koliko se osje¢aju kompetentnima u svom radu s djecom s

poremecajem iz spektra autizma.

2.3.3. Nacin provodenja ispitivanja

Istrazivanje je provedeno s ispitanicima za vrijeme (prije ili nakon) poslova i
zadataka u predskolskim ustanovama u kojima su zaposleni. Kako su upoznati sa
svrhom ovoga istrazivanja zamoljeni su da ga anonimno popune te da za svaku
tvrdnju upisu znak X samo u jedan od pet stupaca petostupanjske skale. Takoder su
zamoljeni da u odgovorima budu sasvim otvoreni i iskreni jer ¢e ispunjavanjem

upitnika doprinjeti odgojno-obrazovnoj praksi djece s teSkocama.
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2.4. REZULTATI

20 tvrdnji grupirano je u tri grupe te su rezultati prikazani na osnovu frekvencija.
Iznose se postotci kojima se opisuje koliko se odgojitelji osjecaju kompetentnima za

grupirane tvrdnje.
Prvih Sest tvrdnji grupirano je pod nazivom “Educiranost odgojitelja”.

Samo tri ispitanika od pedeset izjasnilo se kako se smatraju u potpunosti dovoljno
educirani za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma. Pozitivno je da je najveci
broj ispitanika odgovorilo da dijete s poremecajem iz spektra autizma predstavlja
izazov u njihovom radu. Takoder, najveci broj ispitanika odgovorilo je da smatraju da
djeca s poremecajem iz spektra autizma trebaju polaziti redovite odgojno-obrazovne
ustanove s vr$njacima bez teskoéa. Sto govori da su odgojtelji sviesni da djeca s
teSkocama trebaju polaziti redovite odgojno-obrazovne programe, ali iz raznih razloga
nisu educirani i spremni provoditi te programe, buduci da je samo 6% ispitanika reklo
kako se redovito smatraju kompetentnim za primjenu metoda rada s djecom s
poremecajem iz spektra autizma. Namanji broj ispitanika, samo 2%, izjasnilo se kako
se dovoljno stru¢no usavrSava za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma, a
najve¢i broj, 34%, reklo je kako se rijetko usavrSavaju za rad s djecom s
poremecajima. Na pitanje: "Smatram da mi je potrebno jo§ dodatnih edukacija za
stjecanje kompetencija u radu s djecom s poremecéajem iz spektra autizma” 80%

odgojitelja odgovorilo je potvrdno (Tablica 1. "Educiranost odgojitelja”).
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Tablica 1. “Educiranost odgojitelja”

g m

= Ry @) W)

= [ Z ) O

TVRDNJA 2 0 X 7 | s

> 5| &| 3 | o

1. |Smatram da sam dovoljno |6 17 15 9 3

educiran/a za rad s djecom s | (12%) | (34%) | (30%) | (18%) | (6%)
poremecajem iz spektra autizma.

2. | Dijete s poremecajem iz spektra | 2 4 17 19 8
autizma predstavlja izazov u | (4%) |(8%) | (34%) | (38%) | (16%)
mojem radu.

3. | Smatram da djeca 5|3 1 16 13 17
poremecajem iz spektra autizma | (6%) | (2%) | (32%) | (26%) | (34%)
trebaju polaziti redovite

odgojno-obrazovne ustanove S
vrSnjacima bez teskoca.

4. | Smatram se kompetentnim za |4 16 17 10 3
primjenu metoda rada s djecom | (8%) | (32%) | (34%) | (20%) | (6%)
s poremecajem 1z  spektra
autizma.

5. | Dovoljno se stru¢no usavrSavam | 4 17 15 12 2
za rad s djecom s poremecajem | (8%) | (34%) | (30%) | (24%) | (4%)
iz spektra autizma.

6. | Smatram da mi je potrebno jos |0 4 6 20 20

dodatnih edukacija za stjecanje | (0%) | (8%) | (12%) | (40%) | (40%)
kompetencija u radu s djecom s
poremecajem iz spektra autizma.

Kao $to je vidljivo iz Tablice 1. najmanje odgojitelja izjasnjava se kako se
smatra dovoljno educiran/a za rad s djecom s poremeéajem iz spektra autizma. Sto
potvrduje ranije navedeno, da se odgojitelji ne osjecaju dovoljno kompetentni za rad s
djecom koja imaju posebne potrebe. Iz priloZzenog se vidi da su odgojtelji svjesni da
djeca s teskoc¢ama trebaju polaziti redovite odgojno-obrazovne programe, ali iz raznih
razloga nisu educirani i spremni provoditi te programe. Jedan od razloga
nekompetentnosti odgojitelja u radu s djecom s poremecajima moze biti njihovo
nedovoljno struéno usavrsavanje. Zbilja se vidi da odgojitelji nisu spremni za rad i

inkluziju djece s poremecajima u 0dgojno-obrazovnim ustanovama, buduci da je 80%
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odgojitelja reklo kako smatraju da ima je potrebno jo§ dodatnih edukacija za stjecanje
kompetencija u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma. Razlozi mogu biti
mnogi (losa edukacija tijekom studiranja, malo iskustva u radu, srednja struc¢na

sprema...), ali to je samo moje nagadanje.

Sljedec¢ih Sest tvrdnji grupirano je pod nazivom ,,Spremnost predskolske

ustanove za ukljucivanje djeteta s poremecajem iz spektra autizma“.

Samo je jedan ispitanik odgovorio da smatra da ustanova u kojoj radi ima
dovoljno potrebnih didaktickih sredstva i pomagala za rad s djecom s poremecajem iz
spektra autizma. Podvojena su misljenja bila oko tvrdnje da ustanova u kojoj rade ima
stru¢ne suradnike s kojima bi mogli ostvariti uspjeSnu suradnju vezanu uz djecu s
poremecajem iz spektra autizma. Samo 4% odgojitelja je do sada imalo u
neposrednom radu dijete s poremecajem iz spektra autizma. Svi ispitanici su
odgovorili kako podrzavaju roditelje djeteta s poremecajem iz spektra autizma da
ukljuce svoje dijete u redovite odgojno-obrazovne ustanove, a najmanji broj
ispitanika, njih troje, odgovorilo je kako smatraju da djeca s poremecajem iz spektra
autizama trebaju pohadati posebne vrtice. MjeSovita Su misljenja o tome kako djeca s
poremecajem iz spektra autizma stjeCu viSe znanja ukoliko su bila ukljucena u
redovite vrtice (Tablica 2. ,,Spremnost predskolske ustanove za ukljuéivanje djeteta s

poremecajem iz spektra autizma®.).
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Tablica 2. ,,Spremnost predskolske ustanove za ukljucivanje djeteta s

poremecajem iz spektra autizma“

TVRDNJA

VYAvAIN

oX13rid

av>3aNod

R

OLSd)

OlINOQ3Y

1. | Smatram da ustanova u kojoj
radim ima dovoljno potrebnih
didaktic¢kih sredstva 1
pomagala za rad s djecom s
poremecajem iz spektra
autizma.

(10%)

~©
I
P
N

(14%)

(2%)

2. | Ustanova u kojoj radim ima
strucne suradnike s kojima bih
mogao/la ostvariti uspjeSnu
suradnju vezanu uz djecu s
poremecajem 1z spektra
autizma.

(18%)

12
(24%)

14
(28%)

(16%)

(14%)

3.|Do sada sam imao/la u
neposrednom radu dijete s
poremecajem iz spektra
autizma.

16
(32%)

12
(24%)

14
(28%)

6
(12%)

2
(4%)

4. | Podrzavam roditelje djeteta s
poremecajem iz spektra
autizma da ukljuce svoje dijete
u redovite odgojno-obrazovne
ustanove.

(0%)

5
(10%)

13
(26%)

9
(18%)

23
(46%)

5.|Djeca s poremecCajem iz
spektra autizma koja nisu
polazila  redovite vrtiCe ne
mogu biti uspjesno ukljucena u
osnovne Skole.

6
(12%)

10
(20%)

24
(48%)

:
(14%)

(6%)

6. | Djeca s poremecajem iz
spektra autizma imaju viSe
znanja 1 ostvaruju bolju
socijalnu  kompetenciju u
redovnim Skolama ako su bila
uklju€ena u redovite vrtice.

(4%)

5
(10%)

18
(36%)

16
(32%)

9
(18%)
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Budu¢i da najveci broj ispitanika smatra kako ustanova u kojoj radi nema
dovoljno potrebnih didaktickih sredstva i pomagala za rad s djecom s poremecajem iz
spektra autizma to moze biti jedan od razloga njihove nespremnosti i nesigurnosti
prilikom inkluzije i rada s djecom s teskoama. Takoder jedan od razloga
nespremnosti je mozda taj Sto je jako malo odgojitelja imalo do sada u svome

neposrednom radu dijete s teSkocama.

Zadnjih osam tvrdnji grupirano je pod nazivom ,PodrSka vrSnjaka i

odgojitelja“

Podjednaka misljenja su o tome kako odgojitelji smatraju da djeca s
poremecajem iz spektra autizma bolje napreduju u posebnim odgojno-obrazovnim
skupinama u okviru redovitih vrti¢a nego kad su potpuno ukljucena s vr$njacima bez
teSkoca 1 o tome smatraju li da bi djeca s poremecajem iz spektra autizma trebala
pohadati posebne vrti¢e. Pozitivno je to $to veéina ispitanika, njih 96% smatra kako bi
djeca s poremecajem iz spektra autizma koja ne mogu savladati aktivnosti kao druga
djeca bez teskoca trebala svejedno biti ukljuéena u redovite odgojno-obrazovne
ustanove. Takoder 38% ispitanika smatra kako je ponekad neodgovorno prema drugoj
djeci toliko vremena u radu odvajati na dijete s poremecajem iz spektra autizma. Svi
su se slozili kako u naSem drustvu vladaju brojne predrasude o djeci s poremecajem iz
spektra autizma. Takoder, samo su 4-6% odgojitelja odgovorila kako se redovito
smatraju kompetentnim za izradu, realizaciju i praenje individualiziranih odgojno-
obrazovnih programa za djecu s poremecajem iz spektra autizma (Tablica 3. ,,Podrska

vr$njaka i odgojitelja“).
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Tablica 3. ,,Podrska vrsnjaka i odgojitelja”

TVRDNJA

VAVAIN

oX13rd

avX3INOd

R

OLSH)

OlINOd3d

1. | Smatram da djeca s
poremecajem 1z spektra
autizma bolje napreduju u
posebnim odgojno-
obrazovnim skupinama u
okviru redovitih vrti¢a nego
kad su potpuno ukljucena s
vrSnjacima bez teskoca.

(10%)

20
(40%)

(18%)

(12%)

2. | Smatram da bi djeca s
poremecajem iz  spektra
autizma trebala pohadati
posebne vrtice.

18
(36%)

14
(28%)

9
(18%)

6
(12%)

(6%)

3.|Djeca s poremecajem iz
spektra autizma koja ne
mogu savladavati aktivnosti
kao druga djeca bez teSkoca
ne bi trebala biti ukljucena u
redovite odgojno-obrazovne
ustanove.

19
(38%)

15
(30%)

10
(20%)

4
(8%)

(4%)

4. | Samo u posebnim odgojno-
obrazovnim ustanovama
djeca s poremecajem iz
spektra autizma mogu dobiti
punu paznju 1
individualizirane postupke.

(12%)

(16%)

14
(28%)

18
(36%)

(8%)

5.| Neodgovorno je  prema
drugoj djeci toliko vremena
u radu odvajati na dijete s
poremecajem iz  spektra
autizma.

(14%)

10
(20%)

19
(38%)

(16%)

(12%)

6. | Smatram da u naSem drusStvu
vladaju brojne predrasude o
djeci/osobama S
poremecajem iz  spektra
autizma.

(0%)

(4%)

9
(18%)

18
(26%)

21
(42%)
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7. | Smatram se|6 16 17 8 3

kompetentnom/im za izradu i | (12%) | (32%) | (34%) | (16%) | (6%)
realizaciju individualiziranih
odgojno-obrazovnih

programa za djecu S
poremecajem iz  spektra

autizma.
8. | Smatram se |8 12 20 8 2
kompetentnom/im za | (16%) | (24%) | (40%) | (16%) | (4%)

pracenje  individualiziranih
odgojno-obrazovnih
programa za djecu S
poremecajem iz  spektra
autizma.

Iz navedenog i vidljivog iz prilozenih tri tablica moze se zakljuciti da su
odgojitelji koji rade u predskolskim odgojno-obrazovnim ustanovama slabo educirani,
kompetentni 1 spremni za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma. Vecina
odgojitelja smatra kako im je potrebno jo§s dodatnog metodicko-didaktickog rada te
usvajanja novih metoda Sto potvrduje ranije postavljenu hipotezu ovoga istrazivanja
da se odgojitelji ne osjec¢aju kompetentnima za rad s djecom s poremecajem iz spektra
autizma. Vecina odgojitelja smatra kako su sezibilizirani za prihvacanje djece s
teSkocama u redovite predskolske odgojno-obrazovne skupine, ali da je samo
potrebno jos iskustava i dodatnih edukacija da bi se stanje u hrvatskim predskolskim
odgojno-obrazovnim ustanovama promijenilo i da bi u potpunosti bila zadovoljena

nacela odgojno-obrazovne inkluzije.
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3. ZAKLJUCAK

U radu je provedeno istrazivanje s odgojiteljima ¢iji je cilj bio ispitati koliko se
odgojitelji u redovitim predskolskim ustanovama osje¢aju kompetentnima kada u
svojim skupinama imaju/bi imali ukljueno dijete s poremec¢ajem iz spektra autizma.
Postavljena je hipoteza da se odgojitelji ne osjecaju kompetentnima za rad s djecom s
poremecajem iz spektra autizma. Rezultati su pokazali da se odgojitelji ne osjecaju
kompetentnima, ¢ime se potvrduje hipoteza. Nadalje, rezultati ukazuju da je za rad s
djecom s poremecajem iz spektra autizma potrebno dovoljno strpljenja i dodatnog
metodicko-didaktickog rada te usvajanja novih metoda, na to ukazuju neki autori.
Allen i Schwartz (2001.) i McDonnell i Hardman (1988.) napominju kako je u ovom
trenutku velik broj odgojitelja koji su slabo ili nikako osposobljeni za rad s djecom s
razli¢itim teSkofama. Istrazivanja i literatura pokazuju da ukljucivanje djece s
posebnim potrebama u predskolske programe dovodi do pozitivnog razvoja, kako
njihovog tako i njihovih vr$njaka koji se normalno razvijaju. Kako bi se djeca s
teSkocama uredno razvijala, kao i ostala zdrava djeca, odgojitelji trebaju njegovati
individualni pristup djeci. U radu i poducavanju djece s teSkoam od velike je
vaznosti medusobno razumijevanje i uvazavanje te strukturiranje svakodnevnih

aktivnosti.
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