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1. SAZETAK

Poremecaj iz spektra autizma odnosi se na Sirok spektar stanja koje karakteriziraju izazovi sa
socijalnim vjeStinama, ponavljaju¢im ponaSanjem, govorom i neverbalnom komunikacijom.
Budu¢i da je autizam poremecaj iz spektra, svaka osoba s autizmom ima razlicit skup snaga i
izazova. Poremecaj se javlja u prve tri godine Zivota te traje cijeli Zivot. Neki od kljuénih
pokazatelja ovog poremecaja su: nedostatak socijalnih interakcija, oSte¢enje komunikacije te
obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti. Ranim prepoznavanjem, postavljanjem dijagnoze i radom
uvelike se moZe poboljsati zivot osoba s poremecéajem iz spektra autizma. Uzroci nastanka ovog
poremecaja ni danas nisu poznati, ali ih se pokuSava objasniti teorijskim i prakticnim radom i
saznanjima o utjecaju vise ¢imbenika (naslijeda, mozdana osteéenja i poremecéaj mozdane funkcije,
biokemijske osobnosti, poremecaji kognitivnih procesa i govorno — jezi¢nog razvoja, poremecaj
emocionalnog razvoja i interakcija navedenih (¢initelja). Odgojno-obrazovna inkluzija
podrazumijeva ukljucivanje sve djece u redovne vrticke programe. Da bi inkluzija bila moguca
odgojitelji bi trebali provoditi i planirati adekvatnu individualiziranu podrsku te partnerski odnos
utemeljen na potpori i pomoc¢i s roditeljima djece. Cilj istrazivanja za potrebe ovoga rada bio je
ispitati spremnost i misljenje odgojitelja o inkluziji djece s poremecajima iz spektra autizma u
cjelodnevne programe vrtica, kao i ispitati provode li i planiraju li odgojitelji adekvatnu

individualiziranu podrsku.

Kljuéne rijeci: poremecaji iz spektra autizma, odgojitelj, odgojno-obrazovna inkluzija



2. SUMMARY

Autism spectrum disorder refers to a wide range of conditions characterized by challenges with
social skills, repetitive behaviors, speech, and nonverbal communication. Because autism is a
spectrum disorder, every person with autism has a different set of strengths and challenges. The
disorder occurs in the first three years of life and lasts a lifetime. Some of the key indicators of this
disorder are: lack of social interactions, impaired communication, and patterns of behavior,
interests, and activities. Early recognition, diagnosis, and work can greatly improve the lives of
people with autism spectrum disorder. The causes of this disorder are still unknown, but they are
explained by theoretical and practical work and knowledge about the influence of several factors
(heredity, brain damage and brain dysfunction, biochemical personality, disorders of cognitive
processes and speech - language development, emotional development disorder and interaction of
the above factors). Educational inclusion implies the inclusion of all children in regular
kindergarten programs. For inclusion to be possible, educators should implement and plan adequate
individualized support and a partnership based on support and assistance with parents of children.
The aim of the research for the purposes of this paper was to examine the readiness and opinion of
educators on the inclusion of children with autism spectrum disorders in full-day kindergarten
programs, as well as to examine whether educators implement and plan adequate individualized

support.

Key words: autism spectrum disorder, inclusion, preschool teachers



3. UvVOD

E. Bleuler 1911. uvodi pojam ,autizma“ u psihijatru. Prema Bujas-Petkovi¢ (2000) to je
sveobuhvatni razvojni poremecaj koji zahvaca sve psihicke funkcije, javlja u prve tri godine zivota
te traje cijeli zivot. Prvi ga je opisao americki djecji psihijatar Leo Kanner 1943. godine kada je iz
vece skupine djece sa psihickim poremecajima izdvojio jedanaestero koja su izgledala fizicki
zdrava, ali su pokazivala velika razvojna odstupanja o0sobito u razvoju komunikacije i ponasanja .
Taj poremecaj je nazvao infantilni autizam. Upotrijebio je rije¢ infantilni zato $to se pojavljuje u
ranom djetinjstvu, a rije¢ autizam zato Sto sadrzava dominantne poremecaje komunikacije (authos,
gr¢. sam). Danas upotrijebljavamo izraz poremecaj iz spektra autizma te se odnosi na Sirok spektar
stanja koje karakteriziraju izazovi sa socijalnim vjestinama, ponavljaju¢im ponasanjem, govorom
i neverbalnom komunikacijom. Budu¢i da je autizam poremecaj spektra, svaka osoba s autizmom
ima razli¢it skup snaga i izazova. Nacini na koje osobe s autizmom uce, razmisljaju i rjeSavaju
probleme mogu se kretati od visoko kvalificiranih do teSko izazovanih. Nekim ljudima s
poremecajem iz spektra autizma moze biti potrebna znacajna podrska u njihovom svakodnevnom
zivotu, dok ¢e drugima mozda trebati manje podrSke i, u nekim slucajevima, Zive potpuno
neovisno. Prema Savezu udruga za autizam Hrvatske (SUZAH) autizam se pojavljuje 4-5 puta
¢esce se kod djecaka nego kod djevojcica. Znakovi autizma obi¢no se pojavljuju u dobi od 2 ili 3
godine. Neka povezana kaSnjenja u razvoju mogu se pojaviti 1 ranije, a cesto se mogu
dijagnosticirati ve¢ u 18 mjeseci. IstraZivanja pokazuju da rana intervencija dovodi do pozitivnih

ishoda kasnije u zivotu osoba s poremecajem iz spektra autizma.



4. POVIJESNI OSVRT

Svicarski psihijatar, Eugen Bleuler, prva je osoba koja je upotrijebila izraz ,,autizam*. Pogeo ga je
koristiti 1911. godine kako bi uputio na jednu skupinu simptoma povezanih sa shizofrenijom.
Cetrdesetih godina proslog stolje¢a, istrazivaéi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, podeli su
koristiti ,,autizam™ za opisivanje djece s emocionalnim ili socijalnim problemima. Leo Kanner
(1943) ,lije¢nik sa Sveucilista Johns Hopkins, njime je opisao povuceno ponaSanje nekolicine djece
koju je proucavao. Otprilike u isto vrijeme, znanstvenik iz Njemacke Hans Asperger (1944)
identificirao je sli¢no stanje koje se danas naziva Aspergerov sindrom. Tada je pojam autizma veé
bio prihvaéen u svijetu psihijatrije pa su ga odlucili i zadrzati. L.Bender (1947) opisuje poremecaj
koji se pojavljuje nakon pete godine djetetova zivota i naziva se dje¢ja shizofrenija, a ona je vrlo
slicna odrasloj shizofreniji. Zajedni¢ko im je to da u obje nalazimo poremecaj misljenja i
halucinacije. B. Rank (1955) uvodi nazive ,,atipi¢no dijete”, ,,atipi¢na psihoza“ i ,,atipi¢ni razvoj*
za neke poremecaje U ranoj dobi koji imaju obiljezja infantilnog autizma i simbiotske psihoze.
Autizam i shizofrenija ostali su povezani u mislima mnogih istrazivaca sve do 1960-ih. Tek su tada
medicinski struénjaci poceli zasebno shvacati autizam kod djece. Od 1960-ih do 1970-ih,
istrazivanje lijeCenja autizma usredotocilo se na lijekove poput LSD-a, elektricnog udara i tehnika
promjene ponasanja. Posljednji su se oslanjali na bol i kaznu. Tijekom 1980-ih i 1990-ih, uloga
bihevioralne terapije 1 koriStenje visoko kontroliranih okruzenja za ucenje pojavili su se kao

primarni nacini lije¢enja mnogih oblika autizma i srodnih stanja (SUZAH).

Americka psihijatrijska udruga (2014) uvodi jedinstveni termin poremecaja iz spektra autizma
(PSA) koji se koristi i danas. Taj termin obuhvaca §irok raspon poremecaja koji se javljaju u ranom
djetinjstvu. Naziva se spektar poremecaja zato §to se radi o jednom stanju koji ima razli¢ite stunjeve
tezine. Prema prijasnjim pristupima u psihijatriji postojali su odvojeni dijagnosticki entiteti
poremecaja iz spektra 1 Aspergerovog poremecaja koji su se medusobno iskljucivali, no

zamijenjeni su jednim jedinstvenim pojmom poremecaja iz spektra autizma (Zec, 2016).

Istrazivanja u tom smjeru se i danas nastavljaju jer jo$ uvijek nije sve poznato i otkriveno.
Prepoznavanje i uvazavanje specifi¢nosti da se radi o jednom jedinstvenom poremecaju s razli¢itim
stupnjevima tezine predstavlja pomak na tom podrucju te omogucuje pruzanje adekvatne pomoci

1 podrske.



5. DEFINICIJA

»Autisti¢ni poremecaj pervazivni je razvojni poremecaj koji poc€inje u djetinjstvu, ve¢inom u prve

tri godine djetetova zivota, zahvaca sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot.* (Bujas-Petkovi¢, Frey

Skrinjar, 2010, str. 6).

Prema SUZAH-u kod djece s poremeéajem iz spektra autizma mozemo uociti slijedece

dijagnosticke kriterije odnosno simptome:

1. Nedostatak socijalnih interakcija

Znatno oStecenje neverbalnih nacina ponasanja: izraz lica, pogled o¢i u o¢i, drzanje
tijela i geste koje sluze za uspostavljanje socijalnih interakcija

Nemoguénost razvijanja odnosa s djecom iste razvojne dobi

Nedostatak empatije, nemogucénost podjele postignuca, uzivanja i interesa s
drugima

Niska razina socijalne interakcije i nedostatak socijalnog i emocionalnog

reciprociteta

2. Ostecenje komunikacije

Teskoce u verbalnim 1 neverbalnim komponentima komunikacije

Kasnjenje razvoja govornog jezika ili potpuno izostajenje te nije praceno pokusajem
koriStenja drugih nac¢ina komunikacije kao $to su: geste i mimike

Kod osoba koje imaju relativno razvijen govor dolazi do oStec¢enja sposobnosti da
zapoc¢nu i odrZe razgovor

Idiosinkratski jezik odnosno stereotipna i repetitivna uporaba jezika

Nedostatak spontanih oblika igara, ukljuujuéi oponaSanja i pretvaranja, koji su
primjereni razvojnom stupnju djeteta

Teskoce u komunikaciji prisutne su ve¢ u ranom razvoju prmjerice: izostanak prvog

smjeska u tre¢em mjesecu Zivota



Nedostatak sposobnosti dijeljenje ili usmjerivanja paznje primjerice: pokazivanjem

rukom kako bi dobio trazeni objekt, davanje objekta drugom djetetu i sl.

3. Obrasci ponasanja, interesa i aktivnosti

Zaokupljenost jednim ili viSe stereotipnih modela interesa koji su abnormalni s
obzirom na njihov intenzitet primjerice: svakodnevno noSenje ,,posebnog
predmeta“

Priklanjanje posebnim rutinama i ritualima koji su nefunkcionalni

Repetitivni 1 stereotipni motori€¢ki manirizmi primjerice: savijanje prstiju,
skakutanje, njihanje u trupu i sl.

Zaokupljenost dijelovima predmeta koja duze traje primjerice: fascinacija
brojkama, jednom odredenom bojom pa inzistiranje da jede hranu u samo toj boji i
sl.

Jednoli¢nost te slijedenje dnevnih rutina

Redoslijed radnji, raspored u prostoriji i rituali u svakodnevnim aktivnostima

moraju biti uvijek isti te ih svako odstupanje frustrira i izaziva burne reakcije

Takoder, treba naglasiti da se ranim prepoznavanjem i radom uvelike moze poboljsati Zivot osoba

s poremecajem iz spektra autizma.

6. UZROCI

Uzroci poremecaja iz spektra autizma ni danas nisu objasnjeni te ih se pokuSava objasniti

slijede¢im teorijama:

1. ORGANSKA TEORIJA

Pretpostavka da se radi o mozdanom poremecaju koji uzrokuje nedostatak u razvoju
sa odredenim simptomima i poremecajima li¢nosti. Takoder, isti¢u da se radi o
ostecenju srednjeg ziv€anog sustava. Predstavnici su: De Long Rutter, Bender,

Peterson i Torrey.



Danas se smatra kako su genetski ¢imbenici ipak manje znaajni u etiologiji svih

neurorazvojnih poremecaja te da utjecu najvise 30% do 40% (Zec, 2016).

2. PSTHOLOSKA TEORIJA
- Smatrali su da je uzrok nenormalna psihicka interakcija u obitelji koja se temeljila
na hladnom i odbijaju¢em ponasanju majke. ,,Autizam* je psihi¢ka bolest koja se
jedino moze lijeciti psihoterapijom. Danas je takva teorija potpuno odbacena.

Predstavnici su: Bettelheim, Kanner i Mahler.
U posljednje vrijeme prevladava teorija po kojoj su uzroci slijede¢i (SUZAH):

Utjecaj naslijeda

Mozdana osStecenja i poremecéaj mozdane funkcije
Biokemijske osobnosti

Poremecaji kognitivnih procesa i govorno — jezi¢nog razvoja

Poremecaj emocionalnog razvoja

2 o

Interakcija navedenih Cinitelja

7. ZNAKOVI KOD DOJENCADI | DJECE

Prema Udruzi za autizam Zagreb znakovi kod dojencadi i djece su slijedeci:

1. Prvi znakovi upozorenja kod dojenceta:
- Odbijanje dojke ili bocice
- Nesanica s autoagresivnim pokretima ili mirne nesanice bez placa uz otvorene oci
- Rana i snaZna anksioznost
- Emocionalna hladnoc¢a 1 odbijanje tjelesnog kontakta

- Nedostatak interesa za igracke

2. Znakovi u dobi od dvije godine:
- Nema kontakta o¢ima
- Nedostatak prac¢enja izraza majke 1 bliskih osoba te nedostatak mimike lica

9



- Nema mazenja

- Ne Koristi predmete u komunikaciji
- Ne odaziva se na svoje ime

- Ponavljajuca igra

- Nerazvija se igra ,,kao da*

- Emocionalna nezainteresiranost za drugu djecu

Jos neki znakovi na koje treba obratiti pozornost prema Udruzi za autizam Zagreb:

Dijete nije zahtjevno, nista ne trazi, uzima ono $to je ponudeno, samo se posluzuje
onime S$to zeli

- SnavrSenih godinu dana ne boji se nepoznatih osoba

- SnavrSenih dvije godine ne dozivljava odlazak bliske osobe iz prostorije

- Ne koristi igracke kao zamjenu za predmete

- lzljevi bijesa bez odredenog razloga

- Opsesivni interes za odredene predmete, objekte 1 podrazaje

- Ne prihvaéa promjene

Takoder, treba naglasiti da u€estalost jednog simptoma ne mora znaciti da dijete ima poremecaj iz
spektra autizma. No ako je vidljiva ucestalost 1 javljanje viSe simptoma kod djeteta potrebno se

posavjetovati sa stru¢njacima.

10



8. DIJAGNOZA | TERAPIJA

Postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma nije jednostavno. Cilj postavljanja dijagnoze
je utrvrdivanje etiologije odnosno uzroka, stupnja ostecenja, utvrdivanje postoje¢ih moguénosti i
sposobnosti te potencijalnih sposobnosti koje se javljaju kod djeteta. U dijagnosticiranju sudjeluje
struéni tim kojeg Cine: psihijatar, psiholog i edukacijski rehabilitator. Pregled se sastoji od
promatranja ponasanja djeteta u razli¢itim svakodnevnim situacijama te od anamneze. Anamneza
podrazumjeva razgovor s roditeljama o trudnoéi te o moguc¢im oSteéenjima koja su se mogla
dogoditi tijekom trudnoce. Takoder, kod postavljanja dijagnoze dolazi i do razgovora sa bliskim
osobama djeteta. Konacna dijagnoza postavlja se izmedu osme i dvanaeste godine nakon
kontinuiranog pracenja djeteta kako se nebi postavila pogresna dijagnoza zato $to neki simptomi
mogu ukazivati i na neke druge poteskoce. Prije primjene bilo kakve terapije, potrebno je proci
kompletan pregled kako bi se utvrdila tezina poremecaja i simptoma. Provode se terapije:

lijekovima, igrom, psihoterapija, bihevioralna terapija (SUZAH).

9. UKLJUCIVANJE DJETETA S POREMECAJEM |Z SPEKTRA AUTIZMA U
REDOVNE DJECJE VRTICE

Inkluzivni vrti¢i predstavljaju institucije koje se bave malom djecom koja se spremaju za Skolu.
Njihova klju¢na potreba je ukljuéivanje djece sa slozenim komunikacijskim potrebama u redovne
predskolske aktivnosti te omogucavanje komunikacije izmedu djece sa sloZenim komunikacijskim
potrebama i djece urednoga razvoja (http://www.ict-aac.hr/index.php/hr/krajnji-korisnici/65-

inkluzivni-vrtici).

Djeca s poremecajima iz spektra autizam u Hrvatskoj, u redovne inkluzivne vrti¢e, ukljucuju se
kroz dva organizacijska oblika: u redovitim i posebnim skupinama. U oba slucaja ve¢inu odgojno-
obrazovnog rada provode odgojitelji koji ne moraju nuzno imati dodatne kompetencije za rad s
ovom djecom. Medutim ako dijete s poremecajem iz spektra autizma pohada redovne ili posebne
skupine, odgojitelj se mora samostalno dodatno educirati. Na taj na¢in on ne postaje edukacijsko
rehabilitacijski struénjak ve¢ samo povecava opseg svojih kompetencija potrebnih u inkuzivnoj

praksi.
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9.1. Kompetencije odgojitelja u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma

Od odgojitelja se ocekuje da koriste “prakticnu mudrost” za ispravnu prosudbu u koristenju
profesionalnih teorijskih i prakti¢nih kompetencija. Budu¢i da se programi ranog i predskolskog
odgoja smatraju odgovornima za napredak djece u najosjetljivijem razdoblju njihova zivota, u
njihovoj je provedbi nuzna primjena odgojno-obrazovnih modela i strategija koje pocivaju na
stru¢noj procjeni potreba djece te specificnoj konceptualizaciji ciljeva, procesa i ishoda procesa
ucenja. Danas se zahtjeva veéi angazman predskolskih ustanova u prac¢enju i podupiranju ranog
razvoja djece te se od predSkolskih programa ocekuje da budu primjereni djeci vrlo razli¢itih
sposobnosti, talenata i teSkoca. To odgojitelje dovodi u situacije u kojima se suocavaju s razlicitim
u ranoj i predskolskoj dobi. Istodobno, od njih se o¢ekuje da osiguraju dokaze djelotvornosti i
kvalitete programa koje provode. Svi ti zahtjevi, podrazumijevaju visoko kvalificirane odgojitelje,
primjereno okruzenje za rano ucenje koje potice razvoj djece, bogat kurikulum koji uokviruje
didakticke aktivnosti i kontinuirano procjenjivanje aktivnosti usmjereno reviziji kvalitete iskustava

koje djeca stjecu tijekom boravka u predskolskoj ustanovi (Jackson i sur., 2009).
Prema Bouillet (2010.) kompetencije odgojitelja u radu s djecom s poremecajima su:

a) razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece

b) razumijevanje individualnih razlika u procesu ucenja djece

c) poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine

d) komunikacijske vjestine (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim stru¢njacima i kolegama)

e) poznavanje ucinkovitih tehnika poducavanja (ukljucujuéi individualne instrukcije i
iskustveno ucenje)

f) poznavanje specifi¢nosti pojedinih teskoc¢a u razvoju i drugih teSkoca socijalne integracije
djece

g) sposobnost identifikacije teSkoca u razvoju i drugih posebnih potreba

h) poznavanje didakticko-metodickog pristupa i planiranja prilagodenog kurikuluma

12



1) poznavanje dostupnih didakticko metodickih metoda, sredstava i pomagala (ukljucujuci
informaticku tehnologiju)

J) poznavanje savjetodavnih tehnika rada, prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s
pojedinim tesko¢ama

K) spremnost na timski rad, suradnju i cjelozivotno obrazovanje

Smisao koriStenja gore navedenih kompetencija je u osiguravanju uvjeta u kojima ¢e sva djeca
imati moguc¢nost da za vrijeme svakodnevnih aktivnosti u dje¢jem vrtiCu (za vrijeme igre,
interakcije s vr$njacima ili za vrijeme dnevnih rutinskih aktivnosti) razvijaju i primjenjuju vlastite
funkcionalne sposobnosti. Kod djece s poremecajem iz spektra autizma, kompetencije odgojitelja
moraju biti podrzane prilagodnom didakti¢kih materijala, cijelokupnog okruZenja te uzajamnim
partnerskim odnosom izmedu stru¢njaka i ¢lanova obitelja djeteta s poremecajem iz spektra
autizma. Upravo je suradnja obitelji i stru¢njaka neophodna u razvoju i primjeni individualnih

planova razvoja djece s poremecajima iz spektra autizma (Bouillet, 2010).

9.2. Strategije podrske odgojitelja u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma

U Republici Hrvatskoj sukladno suvremenim trendovima i promjenama djeca s poremecajima iz
spektra autizma mogu uz primjerenu podrsku biti uklju¢ena u redovne ustanove predSkolskog
odgoja i obrazovanja. Predskolski program dijete moze pohadati sve do njegovog polaska u §kolu.
Kljuéni dio tog programa je savjetovanje i pomo¢ u pronalaZenju primjerenog oblika Skolovanja

za dijete s poremeéajem iz spektra autizma (Svel, 2006).

Primjereni oblici odgoja i obrazovanja za djecu s poremecajem iz spektra autizma
podrazumijevaju: programsku, profesionalnu i organizacijsku podrsku. Profesionalna podrSka
podrazumijeva strucni kadar dje¢jeg vrtica sa svim potrebnim kompetencijama i znanjima o
metodic¢ko-didaktickoj prilagodbi svakodnevnih aktivnosti koja je specifi¢na potrebama djeteta. Tu
podrsku djeci s poremecajima iz spektra autizma pruZaju osobni asistenti i stru¢ni suradnici djecjeg
vrti¢a. Za razvijanje kvalitetnih programa potrebno je uskladiti metode s individualnim stilom
ucenja 1 s okolinom te nakon toga uskladiti analizu pozitivnih rezultata i1 indikatora kvalitete iz

osobne prakse s onima iz stru¢ne literature. Potrebno je provoditi evaluaciju programa te ju prema
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potrebi mijenjati. Takoder, potrebno je ispitivati cimbenike podrske koji kao rezultat daju pozitivne

ishode (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).
Postoje Sest obiljezja edukacijsko-rehabilitacijskog procesa:

a) individualna multidisciplinarna procjena

b) individualizirani plan podrske obitelji

c¢) individualiziran odgojno-obrazovni program
d) kurikulum, program poducavanja

e) metode poducavanja

f) okolina

Program poducavanja osigurava niz razvojno i funkcionalno primjerenih aktivnosti, iskustva i
materijala koji dijete uklju¢uje u smisleno uéenje. Aktivnosti poducavanja trebaju povecavati
moguénosti za interakciju, motivirati i biti zanimljive, promovirati aktivnu uklju¢enost djeteta i
odgojitelja, biti usmjerene najprije na temeljne, a zatim na kompleksnije vjestine, ukljuéivati
komunikacijsku namjeru u sve interakcije i biti uvrStene u prirodne rutine djetetova doma, djecjeg
vrtica i zajednice. Metode poducavanja djece s poremecajima iz spektra autizma trebaju
zadovoljavati njihove jedinstvene potrebe te moraju biti primjerene za njihov razvoj i individualne
sposobnosti 1 potrebe. Vrlo je vazno da budu prilagodene dobi djeteta, njegovim sposobnostima 1
stilovima ucenja. Takoder, potrebno ih je poducavati kako se nositi sa svakodnevnim ometanjima,
frustracijama i nezadovoljstvima. Okolina u kojoj se provode gore navedene metode treba biti
strukturirana, treba podrZavati i zadovoljiti interese djeteta te treba smanjiti moguce smetnje iz
okoline. Ona mora biti pojednostavljena kako bi dijete lakSe prepoznalo klju¢ne informacije.
Komunikacija s djecom treba biti u skladu s njihovim jezi¢no-govornim sposobnostima. Trebala

bi biti jasna i svrhovita (Bujas Petkovic i sur., 2010).
Op¢a obiljezja programa podrske su:

a) ukljucenost obitelji i podrska, inkluzija
b) planiranje prijelaza iz jednog okruzenja u drugo
C) sprjecavanje ili barem ublazavanje nepozeljnih oblika ponasanja

d) suradnja sa zajednicom, osobljem te evaluacija programa
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Clanovi obitelji poticu se da budu aktivni sudionici u svim aspektima kontinuirane procjene i
edukacije djeteta. Program podrSke osigurava savjetovanje i poducavanje roditelja te pruza
informacije o razvoju djeteta, njegovim potrebama i napretku. Zaposlenici dje¢jeg vrtica kojeg
polazi dijete s poremecajem iz spektra autizma upoznati su s djetetovom teSko¢om te oni sudjeluju
u kontinuiranom profesionalnom razvoju koji podrazumijeva razli¢ite konzultacije, radionice i
strune sastanke. Omjer zaposlenika i1 broja djece trebao bi biti dovoljan za pruzanje potrebne
podrske kako bi se ostvarili zadani ciljevi individualiziranog odgojno-obrazovnog programa. On
se sustavno evaluira kako bi doslo do njegova poboljsanja i napretka. Takoder, ispituje se njegova
provedba, ukljucuje pracenje individualnih ishoda djeteta te se ispituje zadovoljstvo korisnika
programa podrske. Kvaliteta i u¢ikovitost procjenjuje se: analizom ostvarenih ciljeva, napretkom

djeteta i generalizacijom djetetovih vjestina. (Bujas Petkovié i sur., 2010).

Jos§ uvijek nema jedne jedinstvene metode kojom se moze potpuno izlijeciti poremecaj iz spektra
autizma, ali uz pomo¢ ranog uocavanja i dijagnostiziranja te uz pomoc¢ dostupnih terapijskih
postupaka moze do znacajnog poboljSanja u svim segmentima djetetova funkcioniranja. Nadalje,
ne postoji jedan oblik terapije koji moze pomo¢i svoj djeci, ve¢ postoje razli€iti pristupi koje treba
prilagoditi individualnim karakteristikama djeteta. Metode se dijele na one koje su znanstveno
utemeljene i one koje to nisu. Za sve metode potrebno ih je primjenjivati od najranije dobi te je

vrlo vazno da prate razvojne faze djeteta kako bi bile Sto uéinkovitije.

1. Primjenjena analiza ponasanja ili Applied Behavioral Analysis (ABA)
- Najbolji je empirijski vrednovan pristup u tretmanu poremecaja iz spektra autizma.
Temelji se na to¢noj interpretaciji interakcije izmedu prethodnog podrazaja i
posljedica te upotrebe dobivenih informacija kako bi se planiralo zeljeno ucenje 1
programa promjene ponasanja. Ova metoda koristi se kako bi osobe s poremec¢ajem
1z spektra autizma: ucile nove vjestine, kako bi pojacale i1 odrzale prethodno stecene
vjestine, kako bi generalizirale ponasanja, kako bi ogranicile ili usmjerile stanja pod

kojima se odredena ponaSanja pojavljuju te kako bi se nepozZeljna ponaSanja

vwe

2. TEACCH (Tretman and Education of Autistic and Related Communications Handicapped

Children) - Program s vizualnom okolinskom podr§kom
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Ovaj program obuhvaca dijagnosticke postupke, procjenu sposobnosti i potreba te
podrsku za djecu i odrasle s poremecajem iz spektra autizma. Temeljni principi su:
struktura, dosljednost i univerzalnost primjene. Program je prilagoden kognitivhom
stilu te podrazumijeva razumijevanje slijeda dogadaja, poStuje potrebu za rutinom i
osigurava uspjesnost. Ciljevi ovog programa su: komunikacija (koriste se slikovne
kartice, komunikacijske ploce, znakovni govor i sl.), socijalni odnosi (potice se
socijalna interakcija, podize se razina socijalne paznje, razvijaju se socijalne
vjestine 1 sl.), ponaSanje (sprjeCavanje ili ublazavanje nepozeljnih oblika
ponasanja), strukturirano slobodno vrijeme te radne vjestine (razvijanje primjernih

modela ponasanja i radnih navika) (Bujas Petkovic i sur., 2010).

4. PECS (Picture Exchange Communication system) — Sustav komunikacije razmjenom slika

Ova metoda omogucuje vodenje i oblikovanje tijekom ucenja iniciranja interakcije
te omogucuje shvacanje koncepta komunikacije. Djeca s poremecajem iz spektra
autizma pomocu ove metode uce priéi i predati sliku Zeljenog predmeta partneru u
komunikacije u zamjenu za taj predmet. PECS metoda se provodi u Sest faza: fizicka
razmjena, razvijanje samostalnosti, razlikovanje slika, struktura recenice,
odgovaranje na pitanje ,,Sto zeli§* te spontano odgovaranje (Bujas Petkovi¢ 1 sur.,

2010).

5. FloorTime

Ova metoda zasniva se na teorija da se vecina kognitivnih vjestina razvija u prvih
pet godina Zivota. Vrijeme na podu podrazumijeva ukljuc¢ivanje odrasle osobe u
zaokupljajuce interese djeteta te slaganje s njim kako bismo mu pomogli razjasniti
misli pomocu gesta, govora i igre pretvaranja. Ciljevi ovog pristupa su
uspostavljanje interakcije s djetetom uz njegovo vodenje te uvodenje djeteta u svijet
zdruzene paznje. Odvija se u pet koraka: promatranje, pristupanje, pracenje
djetetova vodstva, produzena i prosirena igra te djetetovo zatvaranje komunikacije.
Razvojne razine tijekom ove terapije su: poticanje vjeStina zdruZene paznje,
uklju¢ivanje u ophodenje, dvosmjerna komunikacija, slozena komunikacija,

razradivanje ideje te povezivanje ideja. Kada dijete s poremecajem iz spektra
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autizma pocinje razvijati govor korisno ga je ukljuciti u skupina gdje su interaktivna

I komunikativna djeca (Greenspan i Lewis, 2004).

6. Programi senzorne integracije

Problemi koji se javljaju kod osoba s disfunkcijom senzorne integracije su:
poteskoce ucenja usprkos dobi primjerenoga ili Cak viSeg intelektualnog
funkcioniranja, osjecaj manje vrijednosti 1 izrazito nisko samovrednovanje,
podloznost stresu, poteskoce kontroliranja ponaSanja, lako otklonjiva paznja,
kasnjenje u razvoju govora, poteSko¢e zvakanja, gutanja i automatskog zatvaranja
usta, nedostatna uskladenost pokreta — izbjegavanje penjanja, sklonost ozljedivanju,
prekomjerni strah od visine, nedostatna ravnoteza, promjene raspoloZenja,
izbjegavanje koriStenja ruku, poteskoce pri zakopcavanju gumba, patent-zatvaraca
I sl. Djeca s autizmom po svojim obiljezjima pokazuju cijeli niz neobi¢nih reakcija
na osjetne podrazaje i to na podrucju taktilnog, auditivnog, vizualnog i olfaktivnog
te vestibularnog i1 proprioceptivnog sustava (Mami¢, Fulgosi Masnjak, Pintari¢
Mlinar, 2010). Programi koji pomazu kod senzorne integracije su: Mozart efekt i

Tomatis.

7. Mozart efekt

Oznacava kratkotrajno poboljSanje ucinka u testu spacijalnih sposobnosti nakon
sluanja odredene vrste glazbe. U dosada$njim istrazivanjima najéesce se koristila
Mozartova sonata u D-duru te se prema istrazivanjima pokazalo statisticki znac¢ajno
poboljsanje u Testu savijanja i rezanja papira nakon slusanja Mozartove sonate u

D-duru (Terzin-Laub, Ivanec, 2012).

8. Tomatis

Kod ove metode djeca slusaju klasi¢nu glazbu ¢ije su donje frekvencije isfiltrirane.
Tokom terapije potice se djecu da budu kreativna i da se igraju. Terapija bi trebala
trajati vise tjedana uz najmanje dva sata dnevno. Poznata je i pod nazivom auditivni

trening, auditivna stimulacija ili terapija slusanje (Remschmidt, 2009).
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Didakticko-metodic¢ki aspekti rada u odnosu na djecu s tesko¢ama, ukljucivanje djece s
poremecajima iz spektra autizma temelji se na nacelima jednakosti i uvazavanja razlicitosti. U
odnosu na to pri odabiru primjerenih didakti¢ko-metodickih pristupa potrebno je procijeniti
sposobnosti, znanja, interese i posebne potrebe. Na temelju toga, pristup djetetu moguce je

individualizirati i prilagoditi na razini percepcije, spoznaje, govora i zahtjeva.

Odgojitelji koji su skloni provodenju prakse primjerene razvoju djeteta nastoje realizirati sljedeca

nacela:

a) usmjerenost na dijete

b) individualizacija programa na nacin da odgovara odredenom djetetu
c) shvacanje vaznosti ponasanja i aktivnosti koje dijete samo zapocinje
d) prihvacanje igre kao kvalitetnog nac¢ina ucenja

e) stvaranje promjenjivih i poticajnih okruzenja

f) naglasavanje pristupa ucenju putem vlastitog iskustva djece

g) dopustanje djetetu da odabere naéin na koji ¢e uciti

U odnosu na djecu s poremecajima spektra autizma, dobar metodicki pristup temelji se na
pretpostavci da je svaki zadatak potrebno razdijeliti na jednostavne i razumljive dijelove s jasnim
ciljevima (Bouillet, 2010).

9.3. Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma

Od odgojitelja se ocekuje da korite “praktiénu mudrost” za ispravnu prosudbu u koristenju
profesionalnih teorijskih i prakti¢nih kompetencija. Budu¢i da se programi ranog i predskolskog
odgoja smatraju odgovornima za napredak djece u najosjetljivijem razdoblju njihova zivota, u
njihovoj je provedbi nuzna primjena odgojno-obrazovnih modela i strategija koje pocivaju na
stru¢noj procjeni potreba djece te specificnoj konceptualizaciji ciljeva, procesa i ishoda procesa
ucenja. Danas se zahtjeva ve¢i angazman predskolskih ustanova u prac¢enju i podupiranju ranog
razvoja djece te se od predskolskih programa ocekuje da budu primjereni djeci vrlo razli¢itih
sposobnosti, talenata i teSkoca. To odgojitelje dovodi u situacije u kojima se suocavaju s razli¢itim
u ranoj 1 predskolskoj dobi. Istodobno se od njih ocekuje da osiguraju dokaze ucinkovitosti i

kvalitete programa koje provode. Svi ti zahtjevi, podrazumijevaju visoko kvalificirane odgojitelje,
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primjereno okruzenje za rano ucenje koje potice razvoj djece, bogat kurikulum koji uokviruje
didakticke aktivnosti i kontinuirano procjenjivanje aktivnosti usmjereno reviziji kvalitete iskustava

koje djeca stjecu tijekom boravka u predSkolskoj ustanovi (Jackson i sur., 2009).

Dostupnost i primjerenost programa ranog i predskolskog odgoja podrazumijeva i njihovu kvalitetu
u odnosu na djecu s teSkocama u razvoju. Tako se kao jedno od najvaznijih tocaka unaprjedivanja
kvalitete programa ranog i predskolskog odgoja namec¢e omogucavanje inkluzivnog procesa koji
¢e svoj djeci osigurati primjeren napredak u prirodnom okruZzenju. Inkluzija podrazumijeva
pristup ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju u kojem odgojitelji svojim radom podrzavaju
ravnopravnost sve djece. Nadalje, najvaznije je da odgojitelji djecu ne dozivljavaju i ne procjenjuju
temeljem njihovih teskoca, nego temeljem sposobnosti i interesa, pri cemu je teSkoca shvacena

samo kao jedna od karakteristika djeteta (Darragh, 2007).

Klju¢ni ¢imbenici inkluzije djece s poremecajem iz spektra autizma u redovne vrticke programe

Su:

a) kvalitetno i profesionalno vrticko osoblje

b) zajednicka vizija

c) razina utjecaja deklarirane inkluzivne politike na praksu

d) ciljane treninge za odgojitelje, dostupnost stru¢ne podrske odgojiteljima

e) pogodnost organizacijske strukture predsSkolske ustanove i sudjelovanje zajednice

Zakljuéno inkluzivna praksa podrazumijeva kvalitetu programa ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, izvore podrSke u zajednici te kvalitetu koordinacije 1 integracije razli¢itih
podrzavajucih servisa 1 usluga. Ne treba zanemariti ni stavove 1 sustav vrijednosti osoba koje su
ukljuc¢ene u inkluzivni proces. Pri tome je vaZno znati kako postoji uska povezanost izmedu
pozitivnih stavova odgajatelja o odgojno-obrazovnoj inkluziji i korpusa znanja iz podrucja
inkluzivne pedagogije, pri cemu se uz visi korpus znanja vezuju pozitivniji stavovi o inkluzivnoj

pedagoskoj praksi (Wamae i Kang’ethe-Kamau, 2004; Golder i sur., 2005).

S druge strane, ¢imbenici koji onemogucéuju odgojiteljima inkluziju djece s poremecajem iz
spektra autizma u redovne vrticke programe su: veci broj djece s teSkoama, ograniceni broj
dostupnog profesionalnog osoblja te nedostupna podrska odgojiteljima u provedbi inkluzivnog

odgojno-obrazovnog procesa. Takoder, niska primanja, loSi radni uvjeti, radna opterecenja,
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nedostatak vremena za ispunjavanje mnogostrukih profesionalnih zadaca i ciljeva, zahtjevne
administrativne obveze te lo§ drustveni status odgajateljske profesije vode ubrzanom
profesionalnom sagorijevanju odgajatelja, cestom mijenjanju radnih mjesta 1 ukupnom
nezadovoljstvu stru¢njaka angaziranih u ranom i predSkolskom odgoju i obrazovanju odmazu

provedbi kvalitetnog programa ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja (Fenech i sur., 2009).

Ipak, uz sve gore navedene probleme i nedostatke odgojitelji moraju pruzati djeci potrebna znanja
i vjestine. To podrazumijeva odgojitele koji su kompetentni, koji uc¢inkovito znaju voditi djecu,
koji koriste tehnike pozitivnog podrzavanja djetetova ponasanja te sposobnost primjene tehnika i

metoda savjetodavnog rada (De Vore i Russell, 2007).

10. ISTRAZIVANJE
10.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je ispitati Spremnost i misljenje odgojitelja o inkluziji djece s poremecajima iz

spektra autizma u cjelodnevne programe vrtica. Takoder, cilj je bio ispitati provode li i planiraju li

odgojitelji adekvatnu individualiziranu podrsku.
10.2. Metode rada
U radu je koristen postupak kvantitativne analize te su rezultati prikazani analizom frenkvencija za
svaku pojedinu tvrdnju prema stupnju slaganja odgojitelja s tvrdnjama.
10.3. Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 54 odgojitelja iz pet ustanova ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja na podru¢ju Grada Zagreba 1 Zagrebacke zupanije. Od toga 85,7% zenskog spola, a

14,3% muskog spola. Tablica 1 prikazuje odgojitelje s obzirom na njihovu Zivotnu dob, tablica 2

prikazuje njihovu stru¢nu spremu te tablica 3 prikazuje godine radnog iskustva odgojitelja.
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10.4. Mjerni instrument i nacin provodenja istrazivanja

Kako bih ispitala gore navedene ciljeve provela sam anketu pod nazivom ,,Spremnost odgojitelja
za ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma“. Anketa je bilaanonimna i nju su ispitanici
popunjavali iskljucivo ,,online “ putem platforme Google Forms. Sastojala se od 14 tvrdnji za koje

su odgojitelji zamoljeni da izrazavaju svoja misljenja iskreno i objektivno, kako bi rezultati ankete

bili pravodostojni.

Tablica 1. Distribucija odgojitelja u odnosu na dob

DOB POSTOTAK
<25 50%

26-35 7,1%

36-45 21,4%

46-60 21,4%

60+ 0%

Tablica 2. Distribucija odgojitelja u odnosu na stru¢nu spremu

STRUCNA SPREMA POSTOTAK
Srednja skola 0%

Studij predskolskog odgoja (2.godine) 21,4%
Preddiplomski sveuciliSni studij Ranog 1 | 64,3%
predskolskog odgoja

Diplomski  sveudilisni  studij Ranog i |14,3%
predskolskog odgoja
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Tablica 3. Distribucija odgojitelja u odnosu na godine radnog iskustva

GODINE ISKUSTVA POSTOTAK
<1l 14,3%

1-5 35,7%

5-10 14,3%

10-20 21,4%

20-30 7,1%

30+ 7,1%

Tablica 4. Tvrdnja broj jedan - Imao/la sam priliku raditi s djecom s poremecajem iz spektra

autizma
POSTOTAK
NIKAD 0%
RIUETKO 7,1%
PONEKAD 42,9%
CESTO 36,7%
REDOVITO 14,3%

Za tvrdnju broj jedan najveci broj ispitanika, imao je priliku raditi s djecom s poremecajem iz
spektra autizma, njih 42,9%. Njih 36,7% smatra da je Cesto imalo priliku. Zatim 14,3% ispitanika
smatra da je redovito imalo priliku dok 7,1% ispitanika smatra da je rijetko imalo priliku raditi.
Niti jedan ispitanik nije nikada u svom radu imao priliku raditi s djecom s poremecajem iz spektra

autizma.
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Tablica 5. Tvrdnja broj dva - Procijenite koliko je u prosjeku bilo tesko raditi s djecom s

poremecajem iz spektra autizma

POSTOTAK
VRLO TESKO 14,3%
TESKO 42,9%
SREDNIJE TESKO 42,9%
LAGANO 0%
VRLO LAGANO 0%

Za tvrdnju broj 2, isti broj ispitanika smatra da je teSko i srednje teSko raditi s djecom s
poremecajem iz spektra autizma, njih sveukupno 85,8%. Dok 14,3% ispitanika smatra da je vrlo

tesko. Niti jedan ispitanik ne smatra da je lagano i vrlo lagano raditi.

Tablica 6. Tvrdnja broj tri - Smatram da sam dovoljno obrazovan/na da radim s djecom s

poremecajem iz spektra autizma

POSTOTAK
NEDOVOLJINO 35,7%
DOVOLJINO 28,6%
VRLO DOBRO SAM OBRAZOVANA 21,4%
IZUZETNO SAM OBRAZOVANA 0%
VOLIO BIH/VOLJELA BIH DA SAM VISE | 28,6%
OBRAZOVAN/NA

Za tvrdnju broj tri, najveci postotak ispitanika smatra da je nedovoljno obrazovano, njih 35,7%.
Zatim, isti postotak ispitanika 28,6% smatra da je dovoljno obrazovano te da bi voljeli da su vise
obrazovani. Dok, 21,4% ispitanika smatra da je vrlo dobro obrazovana. Niti jedan ispitanik ne

smatra da je izuzetno obrazovan za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma.
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Tablica 7. Tvrdnja broj Cetiri - Smatram da pri planiranju i provodenju svog rada promisljam o

individualnim sposobnostima djece

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 0%
PONEKAD 21,4%
CESTO 50%
REDOVITO 28,6%

Za tvrdnju broj 4, najveci postotak ispitanika smatra da Cesto pri planiranju i provodenju svog rada
promislja o individualnim sposobnostima djece njih 50%. Dok 28,6% ispitanika smatra da redovito
promislja, a 21,4% ispitanika smatra da ponekad promislja. Niti jedan ispitanik nije rekao da nikada

I rijetko promislja.

Tablica 8. Tvrdnja broj pet — Smatram da provodim odgojno-obrazovnu inkluziju u svom

svakodnevnom radu

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 0%
PONEKAD 28,6%
CESTO 21,4%
REDOVITO 50%

Za tvrdnju broj 5, najveci postotak ispitanika (50%) smatra da redovito provodi odgojno-obrazovnu
inkluziju u svome svakodnevnom radu. Zatim, 28,6% ispitanika smatra da ponekad provodi, a

21,4% smatra da Cesto provodi inkluziju. Nitko nije odgovorio sa odgovorima nikada i rijetko

24



Tablica 9. Tvrdnja broj Sest - Pohadao/la sam dodatne radionice i seminare kako bih mogao/la

raditi s djecom s poremecajem iz spektra autizma

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 7,1%
PONEKAD 42,9%
CESTO 35,7%
REDOVITO 14,3%

Za tvrdnju broj 6, pohadao/la sam dodatne radionice i seminare kako bih mogao/la raditi s djecom
s poremecajem iz spektra autizma, 42,9% ispitanika smatra da je ponekad pohadao §to je najveci
udio. Nadalje, 35,7% ispitanika je reklo da je ¢esto pohadalo, 14,3% je reklo da su redovito podali,
a 7,1% je reklo da su rijetko pohadali. Niti jedan ispitanik nije nikada pohadao dodatne radionice i

seminare.

Tablica 10. Tvrdnja broj sedam - Smatram da djecu s poremecajem iz spektra autizma treba

ukljuciti u cjelodnevni program vrtica

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 7,1%
PONEKAD 50%
CESTO 21,4%
REDOVITO 21,4%

Tvrdnja broj 7, najveci udio ispitanika njih 50% smatra da djecu s poremecajem iz spektra autizma

treba ponekad ukljuciti u cjelodnevni program vrtica. Isti postotak ispitanika 21,4% smatra da ih
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treba Cesto i redovito ukljuciti, a 7,1% smatra da ih treba rijetko ukljuciti. Niti jedan ispitanik nije

odgovorio da ih ne treba nikad ukljuciti.

Tablica 11. Tvrdnja broj osam— Smatram da mi je u radu s djecom s poremecajem iz spektra

autizma potreban treci odgojitelj

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 0%
PONEKAD 21,4%
CESTO 21,4%
REDOVITO 57,1%

Za tvrdnju broj 8, najveci postotak ispitanika smatra da mu je u radu s djecom s poremecajem iz
spektra autizma potreban tre¢i odgojitelj, njih 57,1%. Isti postotak ispitanika smatra da im je
potreban ponekad i ¢esto njih sveukupno 42,8%. Nula posto ispitanika je odgovorilo da im je treci

odgojitelj potreban nikada i rijetko.

Tablica 12. Tvrdnja broj devet— Smatram da s roditeljima provodim partnerski odnos koji se temelji

na podrsci i razumijevanju

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 0%
PONEKAD 16,7%
CESTO 16,7%
REDOVITO 66,7%

Za tvrdnju broj devet, najveci postotak ispitanika smatra da redovito provodim partnerski odnos s

roditeljima, njih 66,7%. Isti postotak ispitanika smatra da Cesto i ponekad provodi, njih 16,7%. Niti
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jedan odgojitelj ne smatra da nikada i rijetko provodi partnerski odnos s roditeljima koji se temelji

na podrsci i razumijevanju.

Tablica 13. Tvrdnja broj deset - Smatram da je ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma

U redoviti program vrtica dobro i korisno za drugu djecu

POSTOTAK
NIKAD 0%
RIJETKO 0%
PONEKAD 28,6%
CESTO 28,6%
REDOVITO 42,9%

Za tvrdnju broj 10, najveci postotak ispitanika (42,9%) smatra da je redovito ukljucivanje djece s
poremecajem iz spektra autizma u redoviti program vrti¢a dobro i korisno za drugu djecu. Njih
sveukupno 57,2% smatra da je to ponekad 1 Cesto korisno. Niti jedan ispitanik nije odgovorio nikad
i rijetko.

Iz ovih rezultata vidljivo je kako veéina odgojitelja smatra da su nedovoljno kompetentni u radu s
djecom s poremecajima iz spektra autizma, ali da su voljni u tome napredovati i vise se educirati.
Takoder, smatraju da im je potrebna pomo¢ u obliku tre¢eg odgojitelja kada u svojoj skupini imaju
ukljuceno dijete s poremecajem iz spektra autizma. Nadalje, vidljivo je kako ipak u svom odgojno-
obrazovnom radu provode odgojno-obrazovnu inkluziju i njeguju partnerski odnos s roditeljima
utemeljen na podrsci i pomoéi roditeljima te se pri planiranju i provodenju individualizirane

podrske rukovode individualnim sposobnostima i moguénostima djece.
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11. ZAKLJUCAK

Temeljno nacelo inkluzivne filozofije podrazumijeva odgovornost svakog profesionalca
uklju¢enog u proces ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja da osigura zadovoljenje
jedinstvenih 1 individualnih potreba sve djece koja su ukljuc¢ena u predskolski sustav odgoja i
obrazovanja (Darragh, 2007). Cilj ovog zavr$nog rada bio je ispitati odgojitelje koje je njihovo
misljenje i jesu li oni spremni za odgojno-obrazovnu inkluziju djece s poremecajima iz spektra
autizma u redovne cjelodnevne programe djecjeg vrtica. Nadalje, cilj je bio ispitati provode li
odgojitelji te pri planiranju odgojno-obrazovnog programa promisSljaju li o individualnim
potrebama i moguénostima djece. Iz rezultata istraZivanja mozemo zakljuditi kako oni to uistinu
¢ine te kako izgraduju i razvijaju partnerski odnos s roditeljima utemeljen na potpori i pomo¢i.
Rezultati istrazivanja pokazali su kako odgojitelji smatraju da im je za neposredan rad potreban
tre¢i odgojitelj kada se u njihovoj skupini nalazi dijete s poremecajem iz spektra autizma. Vecina
odgojitelja je pozitivnog misljenja o odgojno-obrazovnoj inkluziji, no smatraju da nisu dovoljno
obrazovani i kompetentni u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma, ali pozitivno je to
Sto su se spremni educirati i Stjecati nove kompetencije za takav rad jer posao odgojitelja zapravo
i ¢ini cjelozivotno ucenje. Takoder, u radu s djecom vrlo je vazno prepoznavanje i uvazavanje
njihovih jakih strana te im pruzati adekvatnu podrsku sukladno njihovim odgojno-obrazovnim
potrebama. Na taj nac¢in pomi¢emo granice civiliziranog odnosa prema razli¢itostima i otvaramo

mogucnosti stvaranja boljeg svijeta u kojem ima mjesta za sve.
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13. 1ZJAVA O IZVORNOSTI ZAVRSNOG RADA

Izjavljujem da je moj zavrs$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istog nisam koristila

drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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