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SAZETAK

Autizam je kompleksan neuropsihi¢ki razvojni poremecaj. Uzroci njegovog nastanka
do danas jo§ nisu utvdeni, no postoje mnoga istrazivanja i teorije koje dokazuju sli¢nosti
nastanka kod mnoge djece. Istrazivanja dokazuju da hladnoéa i odsutnost majke utjeCu na
nastanak autizma, kao i prenatalno razdoblje bebe, te razdvojenost ili hospitalizacija majke i
djeteta. Postoji nekoliko vrsta autizma: primarni, sekundarni i infantilni. Najces¢i simptomi
nastanka autizma su: izostanak prvog osmijeha izmedu treceg i Cetvrtog mjeseca, nagli
prestanak govora, ucestale repetitivne kretnje rukama, izostanak socijalnih kontakata,
izostanak igre, odnosno igranje svojim prsti¢cima ispred lica i ne potreba za druzenjen S

drugom djecom.

Dijagnosticiranje autizma je veoma sloZzen proces, na njemu rade struénjaci, psiholozi,
psihijatri, logopedi i defektolozi, nikad dijagnozu ne posavlja samo jedan. Isto tako se

dijagnoza autizma ne postavlja na temelju samo jednog simptoma ve¢ vise njih.

Terapija autizma je takoder raznovrsna, djeluje se na ona podrucja koja su izgubljena
tj. nedostaju kod djeteta, a potiCu se ona koja zanimaju dijete te ona u kojima je dobar.
Najcesce terapije su terapije psihoticima ili odredenim lijekovima koji propiSe psihijatar,
kineziterapija koja im pomaZe u opéem stanju organizma, terapija glazbom i likovna terapija,
kako bi se djeca s autizmom kreativno izraZavala i razvijala svoju mastu, uz tu terapiju moze

se do¢i do njihovih velikih uspjeha.

Takoder, autisti¢na djeca vrlo Cesto imaju neki talenat (autisti¢ni savant) ili zanimaciju
prema nekom predmetu, te koritenje te iste stvari ili predmeta moze pridonjeti adekvatnoj

terapiji, oni tu stvar ili predmet nose zajedno sa sobom kamo god idu te im je ona utjeha.

Kljucne rijeci: autizam, simptomi, dijagnosiciranje, terapija



SUMMARY

Autism is a complex neuropsychiatric developmental disorder. The causes of its
occurrence have not been determined by this date, but there is a lot of research and there are
many theories which show resemblance of the cause in many children. Research prove that
the coldness and if the mother is absent, it can influence the onset of autism, just like the
prenatal period of the baby and separation or hospitalization of the mother and baby. There
are several types of autism: primary, secondary and infantile. The most common symptoms of
autism are: absence of the first smile between the third and fourth month, sudden cessation of
speech, frequent repetitive hand movements, absence of social contacts, absence of play like

playing with their fingers in front of the face and no need to socialize with other children.

Diagnosing autism is a very complex process. Experts, psychologists, psychiatrists,
speech therapists and special educators work on it, and a diagnosis is never made by only one

person. Likewise, the diagnosis of autism is never made by one symptom but several.

The therapy of autism is diverse, it works on those areas that are lost or that are
missing in the child while the ones that interest the child and the ones in which he/she is good
at are encouraged. The most common therapies are psychotherapy or certain medications
prescribed by a psychiatrist, kinesiotherapy to help them in general condition, music therapy
and art therapy so that children with autism would be able to express themselves creatively

and develop their imagination. This therapy can lead to their great success.

Also, autistic children commonly have a specific talent (autistic savant) or an interest
in an object. The use of the same object can give to the adequate therapy as they carry that

thing o ran object wherever they go as it is their consolation.

Key words: autism, symptoms, diagnosing, therapy
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1. UvOD

U prvom dijelu zavr$nog rada doti¢em se autizma opcenito. Mnogi autori navode razne
definicije autizma. Takoder, jo§ se uvijek ne zna to¢an uzrok nastanka te svaki autor izrice
svoje misljenje. Promatrajuéi literaturu, misljenja jesu u globalu ista, no opet se razlikuju u
detaljima. Istrazivanja pokazuju da se autizam ce$Ce pojavljuje kod djecaka i pojavljuje se
najcesce oko 3.godine. Potrebno je rano otkrivanje i rana intervencija kako bi tijek bolesti i
terapija bili uspjesniji. Autizam je bolest koja nikad ne prestaje i nikad se ne moze izlijeciti.
Drugi dio zavr$nog rada odnosi se na rezultate istrazivanja zivota djece s autizmom koji je

proveden medu roditeljima autisticne djece.



1. AUTIZAM

,Poremecaj iz spektra autizma je bioloski utemeljen, a karakterizira ga trojsvo
poremecaja, a to su razlike u socijalnoj interakciji, komunikaciji i imaginaciji (Morling,
O'Connell 2018, prema Wing, 1966). Autisticni poremecaji se Smatraju pervazivnim
razvojnim poremecajima, za njih je karakteristicno pervazivno oStecenje veceg broja

razvojnih podrucja (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

Autizam kao psihijatrijska bolest sadrzi mnoge disfunkcije neurobioloskog aspekta.
Takoder, on se smatra I jednim od simptoma shizofrenije (Nikoli¢, 2000). Autizam se
najéeS¢e manifestira izmedu druge i tre¢e godine i zove se primarni autizam, no u nekim
slucajevima mozZe nastati i kasnije, te se takav oblik autizma zove sekundarnim autizmom i on
nastaje izmedu Cetvrte i pete godine (Nikoli¢, 2000). Kroz povijest, autizam se pojavljivao
vrlo rijetko, odnosno bila su potrebna mnoga istrazivanja kako bi se shvatilo i dokazalo o
kojoj se bolesti radi. No, autizam je posljednjih godina sve ¢es¢i. Danas se autizam pojavljuje

na gotovo svakom pedesetom rodenom djetetu. Autizam je poremecaj koji traje cijeli zivot.

Sirok je spektar odstupanja koja prate autizam. Autizam prate problemi na senzornom
podrazaju, moze biti izraZzena hiperosjetljivost ili hipoosjetljivost. Takoder problem nastupa i
kod motivacije djece s ovim poremecajem. Uz ove navedene probleme, javlja se i ne upotreba
maste, razmisljanje, te se mogu javiti i dodatne posebne odgojno-obrazovne potrebe, te
zivotno-prakticne potrebe. Vazno je napomenuti da nemaju sva djeca iste simptome i da ne
postoje dva identi¢na autisticna djeteta. Kod svakog djeteta simptomi se razlikuju i stoga je

jako tesko kod neke djece postaviti struénu dijagnozu (Bujas Petkovi¢, 1995).

»Autizam je kradljivac. Ukrade vam dijete, nadu i sve vase snove* (Barnett, 2013).

1.1.  Povijest autizma

Proucavajuc¢i literaturu i povijest autizma shvatila sam da o njoj nema puno rijeci.
Zanimljivo je to $to 1 dalje unato€¢ mnogim istraZivanjima, uzrok nastanka autizma nije
otkriven. Prvi put u literaturi se spominje djecak Viktor koji je pronaden u Sumi u blizini

Francuske (Nikoli¢, 2000). On je imao atipi¢na ponasanja kao jedno dijete, hodao je



cetveronoske, bio je gol i zapusten, nije razlikovao toplinu i hladnocu, nije pokazivao interes
za komunikaciju, ni nikakav socijalni kontakt, nije pokazivao nikakva civilizirana drustvena
ponasanja (Nikoli¢, 2000). Potom su ga odveli na znanstveno istazivanje u Pariz. Znanstvenici
i psihijatar Phillipp Pinel su uocili razne fenomene njegovog ponasanja, te su potom izgubili
interes za njega i njegovo su stanje proglasili urodenom dusevnom zaostalo$¢u i htjeli su ga
ostaviti u dusevnoj bolnici Bicetre, medu ludacima i mentalno zaostalima, stoga se autizam

danas i smatra jednim od simptoma shizofrenije (Nikoli¢, 2000).

Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine razvio je pojam autizam kojim je opisao
jedan od osnovnih simptoma shizofrenije, te je naveo glavne oblike ponasanja bolesnika
shizofrenije, oni su: misaono povlacenje u vlastiti svijet, smanjenje socijalne interakcije s

okolinom te nerealna razmisljanja i misli (Remschmidt, 2009).

1.2.  Vrste autizma

U literaturi se spominju tri najces¢e vrste autizma. Svaka od njih ima svoje vrijeme
nastanka te isto tako uzrok kada se mogu pojaviti. A to su: primarni autizam, sekundarni

autizam te infantilni autizam.

1.2.1. Primarni autizam

Primarni autizam nastaje izmedu 4. 1 8. mjeseca zivota djeteta kada se pojavljuje
indiferentnost i nezainteresiranost prema okolini, kako predmetima, tako i ljudima. Njemu
mogu prethoditi nespecifiéni simptomi: smetnje sisanja, spavanja i motorike. Prije svega
izostaje smijesak kao prvi znak socijalnog kontakta, dijete se ne privija uz majku, ne zanimaju
ga igracke, dijete je indiferentno prema okolini, zaokupljeno je samo sobom. Kod primarnog
autizma dijete je pretjerano anksiozno, anoreksi¢no, odbija dojku ili bocicu. Dijete je
placljivo, autoagresivno, pretjerano mirno ili nemirno, a moze se javiti I misi¢na atrofija ili

rigiditet (Nikoli¢, 2000).



1.2.2. Sekundarni autizam

Sekundarni autizam uzrokovan je nekom organskom bolesti ili stresom, a dijete se prije te
bolesti sasvim normalno razvijalo. Moze mu prethoditi i traumatski dozivljaj, hospitalizacija
ili infektivna bolest. Sekundarni autizam se pojavljuje ve¢inom u drugoj godini (Nikolic,
2000).

1.2.3. Infantilni autizam

Infantilni autizam uzrokuje odbacivanje djeteta, nedostatak majcine ljubavi, te isto tako
maj¢ina hladnota prema djetetu. Traume u ranom djetinjstvu, obiteljski konflikti,
razdvojenost djeteta od roditelja, zanemarivanje djeteta ili pak pretjerana roditeljska briga i

zastita djeteta (Nikoli¢ prema Kanner, 2000).

1.3.  Dijagnosticiranje autizma

Autizam se nikako ne moze dijagnosticirati na temelju samo jednog simptoma, vec
dijagnosticiranje mora biti isklju¢ivo klini¢ki i stru¢no provedeno. Takoder kod autizma je
etiologija multikauzalna, §to znaci da viSe simptoma igra ulogu kod nastanka autizma. U
dijagnosticiranju autizma zajedno sudjeluju lije¢nici: psihijatar, psiholog i defektolog. Oni sa
svog stajaliSta 1 glediSta proucavaju ranije napravljene testove i1 usporeduju rezultate.
Dojencad 1 novorodencad kod kojih se sumnja na autizam isti¢u poremecaje hranjenja, oni
djeluju nezainteresirano za jelo te ne reagraju na podrazaje iz okoline od strane majke, oca te

ostalih ukucana. Takoder, oni stalno placu ili s druge strane plakanje potpuno izostane.

»Mozda su vam rekli da odbacite mnoge svoje nade i snove te da se ,,realisticno* suocite
s djetetovom dijagnozom. Svakako postoji mnostvo roditelja koji su ¢uli ove rijeci: ,,Autizam

je poremecaj koji traje cijelog zivota (Kaufman, 2019, 9).



,Dijete s autizmom nema oslabljeno pamcenje nego oslabljenu osobnu komponentu
pamcéenja, te je spontano pretrazivanje memorije za detalje otezano i dijete se mora osloniti na

direktno usmjeravanje od strane drugih® (BlaZevié, Skrinjar, Cvetko, Ruzi¢, 2006).

»No tada je dijete dobilo dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. Mozda ste imali
osje¢aj da su mnoga vrata iznenada zatvorila pred djetetom Kkoje volite, jer tu dijagnozu

nerijetko prati dugacak popis mra¢nih predvidanja.

e Vase dijete nikad nece progovoriti.

e VasSe dijete nikada nece imati prijatelje.
e Nikada vas nece drzati za ruku.

e Nikada se nece zaposliti ili vjencati.

e Mozda cak i ovo: vaSe vas dijete nikada nece voljeti® (Kaufman, 2019., 9).

2.4. Karakteristike djedjeg autizma

Najveci problem koji se pojavljuje kod djece s autizmom je nemoguénost izrazvanja
vlastitih Zelja (Nikoli¢, 2000). Ono se manifestira histericnim bacanjem predmeta oko sebe,
vriStanjem 1 vikanjem. Isto tako ona u svojoj autobiografskoj knjizi navodi da autisti¢na djeca
razumiju samo govor ako im se netko obrac¢a, no u buci ili galami ne mogu ¢uti $to tko govori,

oni ¢uju samo neke zvukove koje ne razumiju i nerazgovjetni su (Nikoli¢, 2000).

2.4.1. Govor

Govor autisticne djece je poseban, veoma oskudan, djeca ga ne koriste Cesto, iako
znaju govoriti. Isklju¢ivo ga koriste kad izraZzavaju fizioloSke potrebe (glad, Zed) ili kad nesto
zele. 1 gotovo uvijek govore u drugom ili trecem licu, reCenice koje su Culi ranije, no tad
mislie na sebe,da bi oni jeli ili pili. Cesto se ponasaju da su gluhi ili ne Zele ¢uti ono §to im se
govori (Nikoli¢, 2000). Autisticno dijete ne razumije ili slabo razumije tudi govor (kao da mu
se govori stranim jezikom i ne razuljivim jezikom) (Nikoli¢, 2000). ,,Govor djeteta s
autizmom, ako je prisutan, svodi se na konkretno* (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010, 107). Djeci s

autizmom nedostaje govor ili smanjena zelja za komunikacijom s drugom djecom (Morling,
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O'Connell, 2018). Takoder, roditelji prvo pomisle da dijete ne ¢uje, odnosno da je gluho jer se
dijete ne odaziva na svoje ime, ne okrece se kad ga netko pozove ili kad mu se netko obraca
(Nikoli¢, 2000). Djeca s autizmom tijekom Zivota i ucestale terapije nauce Citati, ali u tome ne

uZivaju i nikad ne Gitaju spontano (Skrinjar, 2001).

2.4.2. Ponasanje

Promjene u ponaSanju autisti¢ne djece uocava se ve¢ u najranijoj dobi, ono odstupa od
ponasanja psihi¢ki zdravog djeteta (Nikoli¢, 2000). Pojavljuju se promjene kod hranjenja i
spavanja ili pretjerani nemir i mirnoc¢a djeteta. Kod autisti¢ne djece nedostaje prvi osmijeh
koji je karakteristi¢an u tre¢cem mjesecu Zivota, kad dijete vidi svoju majku (Nikoli¢, 2000). U
smetnje koje sa sobom nosi autizam spadaju i ,,ispadi“ u javnom prijevozu, samoposluzi,
opcenito javna mjesta, djeca na takvim mjestima vriste, bacaju se na pod ili u samoposluzi
bacaju proizvode s polica, napadaju majku i vi¢u na nju (Nikoli¢, 2000). Uzrok tom ponaSanju
moze biti 1 to Sto roditelj previse popusta djetetu s autizmom, jer ga smatra bolesnim i mora
mu pruziti sve §to dijete Zeli jer mu na neki nacin previSe popusta. Samim time, roditelj sam
sebi napravi problem, jer je to posljedica odgoja, a ne bolesti. Mozemo reé¢i da zbog
povlacenja u svoj dom, 1 ne odlazenje u javnost takva obitelj postaje cijela autisticna i
izolirana od drustva, a ne samo dijete. Ovakve situacije 1 problemi mogu se sprijeciti
pravovoremenom i adekvatnom terapijom te isto tako roditeljev odnos prema bolesnom
djetetu, morali bi se prema njemu ponasati isto kao 1 prema zdravom, a to najce$ce nije tako.
Dugotrajnim ucenjem 1 upornoscu te adekvatnim odgojem kod autisticne djece postizu se
veoma dobri rezultati u socijalizaciji, osamostaljenju te ukljucivanje u interakcije s drugim
ljudima na neki prihvatljiv na¢in. Ako Zelimo pomak od takvog lodeg nagina Zivota, (Svel,
2008) navodi da se mora provesti ucenje svih ljudi, stru¢njaka, odgojitelja i obitelji koji
sudjeluju u terapiji i Zivotu s sutisticnom djetetom, kod certificiranih stru¢njaka za autizam

(Svel, 2008).



2.4.3. Psihomotorika

Djeca s poremecajem iz spektra autizma vrlo su spretna, pogotovo u gruboj motorici,
ona je spontana i prirodna, u to spadaju hodanje, tr¢anje, penjanje, skakanje i sli¢no, opisuje
Nikoli¢. Isto tako kaZze da oni prohodaju naj¢eSce ranije od prosjeka , te da su brzi i okretni.
(Nikoli¢, 2000). Fina motorika i grafomotorika su s druge strane slabije razvijena, u to
spadaju pisanje, crtanje, do toga dolazi zbog slabije koncentracije i slabijeg interesa za tu
aktivnost (Nikoli¢, 2000).

2.4.4. Prehrana

Poremecaji prehrane kod djece s poremecajem iz spektra autizma vrlo su Cesti, djeca
ne Zele jesti odredenu hranu ili pak neke odredene dane ne Zele jesti neku hranu ili samo jednu

vrstu hrane, npr. jedu samo zeleno povrée ili crveno voce (Nikoli¢, 2000).

2.4.5. Strah

Strah kod autisti¢ne djece dolazi izvana i iznutra i prijeti njegovom integritetu. Dijete s
autizmom ne moze i ne zna objasniti svoja dozivljavanja a okolina ga ne moze adekvatno
utjesiti, ¢ime se strah produbljuje 1 situacija se pogorSava. Poznato je 1 to da su autisti¢na
djeca Cesto preosjetljiva ili s druge strane slabo osjetljiva na podrazaje, npr: plase se zvukova;
na zvukove reagiraju zatvaranjem o€iju, a na vidne podrazaje reagiraju zatvaranjem usiju

(Nikoli¢, 2000).

Kad djeca na strah reagiraju vriStanjem, tréanjem glavom bez obzira, lupanjem srca,
zbojenjem ili drhtanjem, treba il polako umiriti, njezno primiriti, pokusSati zagrliti, poljubiti,
ne previse pricati jer ga to jo§ vSe uznemiruje. Isto tako ne smijemo biti grubi ili nasilni prema

djetetu, jer ono nije krivo $to se boji neke stvari ili ima strah od necega (Nikoli¢, 2000).



2.4.6. Agresija i autoagresija

Agresija kod autisticne djece najées¢e bude potaknuta nekom stresnom situacijom ali
takoder moze biti uzrokovana bez vanjskog povoda (Nikoli¢, 2000). Autoagresija je agresija
usmjerena prema samom sebi, spada u skupinu Cestih ponaSanja autisti¢ne djece (Nikoli¢,
2000). Dijete samo sebe grize, tuce, Stipa, udara, i pritom ne osjeca bol, nego mozemo reéi da
kao uziva u tom osjeéaju boli te ovakvim ponasanjem dijete dolazi do svog zacrtanog cilja i to
je jedini na¢in da mu se popusti i dobije sve Sto zeli, a zapravo ne bi uopce tako trebalo biti

(Nikoli¢, 2000).

2.4.7. Igra

Autisti¢no dijete se igra, na jedan poseban, samo njemu poznat na¢in. Njegova igra je
cudna, no ipak ona njemu ima smisla, nama koji tu igru promatramo iz nekog drugog kuta
nema smisla i ne razumijemo ju. Oni se igraju sami, imaju ponavljajuce kretnje rukama, igraju
se naj¢esce s rukama ispred lica, rijetko se igraju s drugom djecom i odraslima. Igratkama i
nekim predmetima se koriste na neadekvatan nacin, odnosno ucestalo ga nose sa sobom, iako

im je nepoznata stvarna uporaba toga predmeta (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).

2.4.8. Emocije

Kao i sva druga djeca, autisticna djeca takoder imaju emocije. Naj¢eSce ih ne pokazuju
na nacin na koji i zdrava djeca, ali to je zato jer ih zapravo ne razumiju u potpunosti kao 1
zdrava djeca, odnosno ne znaju pravilno reagirati na njih (Nikoli¢, 2000). Dijete s autizmom
ima privrzenost prema majci kao i svako dijete, samim time, oni dulje ostaju na nivou djeteta,
te su dulje vezani za majku i maj¢ina pomo¢ mu je potrebna dulje i takoder vezu se za
terapeute i suradnike koji se bave s njima, provedu odredeno vrijeme s njima, te mu pruzaju

ljubav i toplinu (Nikoli¢, 2000).



2.4.9. Inteligencija

Kanner je u pocecima autizma smatrao djecu s tom bolesti mentalno retardiranima, no
nadolazece studije pokazuju da djeca s autizmom mogu biti veoma inteligentna, do cak
nadprosjecno inteligentna (Nikoli¢, 2000). Na testovima inteligencije, autisti imaju loSe
rezultate, gotovo nikakve na govornom podruéju te je govor kod njih dosta slabije razvijen
nego druge funkcije, npr: pamcenje i inteligencija, dok na neverbalnim testovima autisticna
djeca postizu daleko bolje rezultate od zdrave djece (Nikoli¢, 2000). Napredovanjem bolesti
intelektualne sposobnosti kod djece se smanjuju. Autisti¢na djeca mogu biti izri¢ito nadareni
u nekim podru¢jima. U literaturi se spominju: slikarstvo, Kiparstvo, glazba i matematika
(Nikoli¢, 2000).

2.4.10. Talenti kod autisticne djece — autisticni savant

Nije znanstveno dokazano zaSto autisti imaju takve sposobnosti, no nagadanja su da kod
njih dominira lijeva hemisfera mozga zbog poremecaja u funkcioniranju, a da desna preuzima

dio funkcija (Nikoli¢, 2000).

Ritvo, bavio se prouCavanjem autisticnog poremecaja, smatra da to nisu sposobnosti nego
samo ucenje, usavrSavanje i praksa ovih osoba jer samo to ponavljaju i u Zivotu nemaju

drugih sadrzaja koje ih zanimaju i interesiraju (Nikoli¢, 2000)..

,»Moje ime je Kristine Barnett, a moj sin Jake slovi za natprosje¢no darovitog matematicara i
fizicara. Kad je imao osam godina, poc¢eo je pohadati sveuciliSne kolegije iz matematike ,

astronomije 1 fizike, a s devet godina primljen je na studij* (Barnett, 2013, 10).

2.4.11. Socijalna interakcija

Socijalna 1 drustvena interakcija kao 1 stvaranje odnosa 1 socijalno funkcioniranje su
veoma narusSeni kod djece s ovim poremecajem. Djeca koja imaju poremecaj iz spektra
autizma pokazuju nedostatak sposobnosti za empatiju prema drugima, oni se mogu igrati sami

u sobi satima, bez da ikoga zatraZze da se igra zajedno s njima (Nikoli¢, 2000). Oni takoder
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nemaju potrebe igrati se s drugom djecom, nemaju potrebe komunicirati s njima ili se ukljuciti
zajedno u neku zajednicku aktivnost. Najéescée igre djeteta s autizmom je s vlastitim rukama i
prstima, pogotovo ispred lica i o¢iju (Nikoli¢, 2000). ,,Svako dijete ili osoba s autizmom ¢e u

razli¢itim socijalnim situacijama pokazivati odredene teSkoce* ( Morling; O'Connell, 2018,

23).

2.4.12. Stereotipna ponasanja

Dvije su skupine djece s autizmom. Jedna skupina djece moZe satima sjediti na
jednom mjestu 1 igrati se samo s rukama ili nekom odredenom, samo njima bitnom igrackom.
Ne reagiraju na zvukove i podrazaje iz okoline. Dok druga skupina nije mirna ko prva. Oni
neprestano poskakuju na mjestu, izvode ponavljajuée kretnje rukama, prstima, nogama.
Takoder, Cesto je pristuna agresija ili autoagresija. Dijete ne bira prema kome ¢e biti nasilno,
to moze biti i roditelj, odgojitelj, drugo dijete ili bilo koji slucajni prolaznik u parku ili on
sam. Moze se udarati, gristi do krvi i pritom se ponaSa kao da ne osjeca bol, odnosno ne
reagira na naneSenu bol, kao $to bi resagiralo dijete koje nema autizam. Agresija i
autoagresija su predmeti terapijskog plana, no u vrlo ¢estom slucaju su otporne na terapiju

(Nikoli¢, 2000).

2.5. Etiologija autizma

Uzroci nastanka autisticnog poremecaja do danas nisu u potpunosti sigurni i
razjaSnjeni te struénjaci opisuju da se radi o psihi¢kim, duSevnim i faktorima iz okoline koji
se medusobno nadopunjuju (Nikoli¢, 2000). Takoder, niti jedan stru¢njak nema sve iste
uzroke 1 simptome. Svatko dodaje neki svoj uzrok koji je otkriven na nekom istrazivanju ili
testiranju.

Uz to, mnoga autisti¢na djeca dobiju i epilepti¢ne napadaje u pubertetu, i to dokazuje da se

radi o funkcionalnom os$tecenju mozga.

Moramo spomenuti i trudno¢u kod majke, prenatalni i perinatalni razvoj djeteta.

Trudnoc¢a koja je u cCestih slucajeva bila komplicirana, majka je preboljela neku virusnu
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infekciju, te je koristila razne lijekove (antibiotike, hormone i sli¢no), potom je i porod bilo
otezan i1 kompliciran, bebe su rodene plave ili ih se reanimiralo. Svi ti uzroci mogu djelovati
na oStecenje sredi$njeg ziv€anog sustava koji se manifestira u poremecaju iz spektra autizma

(Nikoli¢, 2000).

2.6. Ishod bolesti (progoza)

Gillberg (1991.) navodi da postoje velike razlike u toku poremecaja i prognozi
autisti¢cne djece. Prognoze da djecu koja imaju visoke intelektualne sposobnosti znatno su
bolje. On takoder spominje i izraz (growing out of autism), sto znaci izlaZenje iz autizma, no
takvi neurobioloski fenomeni su vrlo rijetki. Djeca s autizmom imaju normalan zivotni vijek,
rijetki su slucajevi smrti do trece godine, no kod takve djece postoje joS neke dijagnoze. Kod
nekih odraslih osoba, koje imaju visoke intelektualne sposobnosti tijek bolesti moZze veoma
sporo napredovati i stanje im se stabilizira. Dok je u osoba s tezim mentalnim retardacijama,
tijek bolesti veoma napredan i dolazi do ces¢ih propadanja psihickih funkcija. Niski
itelektualni status, nedostatak govora, epilepti¢ni napadaji 1 konvulzije znatno pogorsavaju
prognozu bolesti. Adekvatni tretman kao i rehabilitacija od veoma rane dobi mogu znatno
utjecati na tijek bolesti, §to znaCi da mogu zaustaviti negativne procese te omoguciti

autisticnim osobama bolju 1 uspjesniju socijalizaciju (Nikoli¢, 2000).

Takoder mnogi autori smatraju da visi IQ 1 bolje govorne sposobnosti utjecu na sporije

djelovanje bolesti.

Za ve¢inu djece 1 osoba s autizmom, prognoza je veoma loSa, kako pokazuju
istrazivanja. Takoder na tijek bolesti utjeCe i odnos roditelja prema njima, 1 teze je ako se
djetetu dopustaju stvari koje se zdravom djetetu ne bi dopustile, pa i to moze unaprijediti tijek

bolesti (Nikoli¢, 2000).

Isto tako bitna je i rana intervencija i rano otkrivanje poremecaja autizma. Mnogi
roditelji vrlo teSko prihvacaju ovu bolest 1 da se ona dogada bas§ njihovom djetetu, te isto tako
nisu svjesni, da time $to bolest potiskuju i guraju od sebe, svom djetetu rade veliku Stetu.
Ranim otkrivanjem 1 adekvatnom terapijom i tretmanima od pocetka, bolest bi teze
napredovala, a dijete bi bilo socijaliziranije i s boljim govornim sposobnostima (Nikoli¢,
2000). .
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2.7. Terapija

Terapija kod autizma nikad ne obuhvaca samo jedno podrucje te se rzlikuju od djeteta
do djeteta. Isto tako simptomi kod djece su razli€iti i najbolje je simptomatsko lijeciti autizam.
Tretmani koji su se tijekom istrazivanja pokazali medu najboljima su: psihoanaliticki pristup,

bihevioralni pristup te kurativno - pedagoski pristup (Nikoli¢, 2000).

2.7.1. Psihoanaliticki pristup

Ovaj pristup u prvi plan stavlja potrebe djeteta, te da ono izrazava svoje porive, djetetu
se ponudi niz podrazaja da zadovolji svoje potrebe te se tim nac¢inom uvidi stanje djeteta i

stanje bolesti, napreduje li bolest ubrzano ili sporo (Nikoli¢, 2000).

2.7.2. Bihevioralni pristup

Nikoli¢ (2000.) izrice da se ovaj pristup vodi time da je nuzno prvo jednu stavku
savladati, pa se onda prelazi na drugu, §to znaci, da u procesu lije¢enja ovim pristupom prvo

moramo pokusSati savladati razvoj govora, a kasnije prelazimo na razvoj socijalnih odnosa.

2.7.3. Psihofarmakoterapija

U ovom pristupu u prvi plan dolaze lijekovi koji uvelike imaju svrhu u lije¢enju kod
nekih slucajeva. Najcesce se koriste antipsihotici jer utjecu na lijeCenje psihoza kod djece.
Takoder se koriste i sedativi 1 hipnotici, no obzirom da su djeca u pitanju, takvi lijekovi bi se
trebali koristiti vrlo kratko, kako se djeca ne bi navikla na iste te kako bi bilo u¢inka na

njihovo djelovanje. Takoder u terapiji se koriste i neuroleptici (Nikoli¢ 2000).
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2.7.4. Kurativno — pedagoski pristup

U terapiji autisticnog djeteta ne sudjeluju samo struénjaci, terapeuti negho i cijela
obitelj, prvenstveno roditelji, odgojitelji u vrtiCu i osobe koje su u blizoj okolini djeteta.
Terapija ne bi smjela i¢i po nekom npisanom planu i programu, jer se tijek lijeCenja autizma
mjenja iz dana u dan. Taj tijek bolesti je veoma nepredvidiv. Proces lije¢enja autizma je vrlo
slozen 1 stru¢njaci koji sudjeluju u tom procesu moraju imati puno razumijevanja, ljubavi i
motivacije za dijete kojeg lijeCe. Manja kvaliteta inkluzije djece s teSkocama u redovne
predskolske ustanove nastaje zbog sve veceg broja djece s teSkocama u razvoju, ograniceni
broj dostupnog profesionalnog osoblja (odgojitelja, defektologa, psihologa te ostalih stru¢nih
suradnika), te isto tako podrSka odgajateljima koja izostaje u procesu inkluzije (Bouillet,

2011).

2.7.5. Likovna terapija

Crtanje, bojanje, kiparstvo i druge kreativne radionice mogu uvelike poboljsati proces
lijecenja autisti€ne djece. Obzirom da oni nemaju velike govorne sposobnosti, likovno se
mogu lakSe izraziti, pa ponekad odgovore ili komunikaciju crtaju na papir, umjesto da je
izgovore (Nikoli¢, 2000).

2.7.6. Terapija igrom

Igra autisticnom djetetu pomaze upoznati svijet. Najc¢eS¢e ju vodi strucnjak koji
sudjeluje u tretmanu lijecenja ili roditelj koji je educiran za laksi napredak lijecenja (Nikoli¢,
2000)..
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2.7.7. Kineziterapija

Kineziterapija uvelike prodonosi dobrom rezultatu lije¢enja. Djeca koja ces¢e budu
agresivna i autoagresivna kineziterapija pomaze kod hiperaktivnosti. VjeZbanjem i bavljenjem
neke aktivnosti autisticna djeca bolje napreduju i imaju normalan tjelesni razvoj, u to spada
misi¢no — koStani sustav i sr€ano — Zzilni sustav. Takoder se kineziterapijom sprjecavaju

deformiteti lokomotornog sustava (Nikoli¢, 2000).

2.7.8. Psihoterapija

Psihoterapija se koristi samo kod utisticne djece koja imaju visoke intelektualne
sposobnosti. Takoder u psihoterapiju se ukljucuju i cijele obitelji, a ne samo autisti¢na djeca.

(Nikoli¢, 2000).

,Autisticno dijete stvara autisti¢nu obitelj, zatvorenu i izoliranu zbog velike brige za dijete,
angazmana oko njega i nastojanja da mu se pomogne, ali Cesto i zbog nemoguénosti
postizanja da se dijete primjereno ponasa u drugim sredinama.* (Bujas - Petkovi¢, 1995, str.

107).

2.7.9. ABA (Applied Behavioural Analysis- Primjenjena analiza ponasanja)

ABA terapija spada u edukacijsko — rehabilitacijski program lijecenja (Blazevic,
Skrinjar, Cvetko, Ruzié¢, 2006). Oslanja se na interpretaciju interakcije izmedu varijabli i
posljedica, te upotrebe dobivenih rezultata za planiranje programa promjene ponaSanja.
Primjena adekvatnog i kvalitetnog ponaSanja i ucenja su temelj promjene ponaSanja i

programa poucavanja (Blazevi¢, Skrinjar, Cvetko, Ruzi¢, 2006).
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2.7.10. TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children — Strukturirano programiranje poducavanja)

Kod TEACCH tehnike naglasak je na kontinuiranoj procjeni koja je temelj
individualiziranog programiranja rehabilitacije ili tretmana. (Blazevié¢, Skrinjar, Cvetko,
Ruzi¢, 2006). Na specifican se na¢in uvazavaju karakteristike osoba s autizmom (ucenje,
percepcija, paznja i komunikacija), te se pruza podrska kroz adaptaciju okoline kakoprostorno
tako i materijalno te vremenski (individualno i grupno), te je to prikazano slikovno, jer djeca s

autizmom lakSe pamte uz slike (Blazevi¢, Skrinjar, Cvetko, Ruzi¢, 2006).

2.8. Odgojitelj i boravak djece s poremecajem iz spektra autizma u vrticu

Djeca s tesko¢ama u razvoju u koje spadaju i djeca s autisticnim poremecajem, u
vrtiéu su kra¢e nego njihovi vrs$njaci. Odgojitelji te strucni tim vrtiéa sudjeluju u procesu
prilagodbe djece na vrtié, te oni svojim znanjem i kompetencijama olakSavaju taj proces kod
djece. Prethodno se pribavi materijal, didakticke igracke 1 predmeti koje ta djeca vole.
Takoder, odgojitelji bi trebali 1 roditeljima olaksati taj proces. Biti im podrska i pomo¢, no
jedino zajedni¢kim snagama i dobrom medusobnom suradnjom cilj moze biti posignut (Milo§

i Vrbi¢, 2015)..

Isto je bitno u proces prilagodne ukljuciti i svu ostalu djecu koja su u skupini, s njima
se mora odraditi razgovor prilagoden njima, kako bi se lijepo 1 pristojno odnosili prema
djetetu s autizmom. Ako je moguce, u grupi osigurati i dodatnog odgajatelja, odnosno
asistenta djetetu s autizmom Kkoji u skupini pomaze kod ostvarivanja inkluzije (Milo$ i Vrbi¢,
2015).

Mati¢ni odgojitelj bi se trebao upoznati i poistovjetiti s dokumentacijom djeteta.
Trebao bi uz roditeljeve rijeCi pokusati stvoriti sliku o djetetu. Mora znati pocetak bolesti,
uzroke, simptome, tijek bolesti te terapiju koju dijete pohada. Te bi se trebao isto tako stru¢no

usavrsavati na tom podrucju (Milo§ 1 Vrbi¢, 2015).

Od odgajatelja se o¢ekuje da bude dobar stru¢njak sa Sto bogatijim i korisnim radnim

iskustvom u radu s djecom predskolske dobi, da moze prihvatiti dijete s poteSko¢ama 1 zeli
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mu pomoc¢i, nikako ga ne smije sazalijevati ili biti bezobrazan prema njemu i zapostaviti ga u
skupini, te da prepozna pozitivne strane djeteta, nudi mu aktivnosti u kojima je dobar i ne

forsira aktivnosti koje dijete ne zeli, treba biti dobar voda u procesu napredovanja djeteta.

(Kuntari¢, 1993).

Odgojitelji se svakodnevno susrecu s izazovima te moraju koristiti svoje vlasite i
kompetencije 1 znanja koji ¢e pomo¢i djeci 1 zadovoljiti sve njihove potrebe, kako zdravoj

djeci, tako 1 onima s teSko¢ama u razvoju (Bouillet, 2011).

Bouillet (2010) navodi da je kod odabira metodickih zadataka koji ¢e se provoditi u
planu i programu, potrebno utvrditi interes djece, te takoder njihove sposobnosti: govorne,

motoricke, emocionalne te psiholoske.
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3. ISTRAZIVANJE

3.1. Cilj i problemi istraZivanja

Cilj ovog empirijskog zavrSnog rada je upoznati zivot autistine djece. Usporediti
rezultate istrazivanja s teorijom. PokusSati pobliZze saznati uzroke i nastanke bolesti od strane
roditelja autisticne djece. Cilj je, takoder, saznati kako se autisticna djeca odnose prema
svojim vrsnjacima u skupini te kako se druga djeca odnose prema njima. Iz istrazivanja
saznajemo u koje se aktivnosti, djeca s autizmom,u vrticu vole ukljucivati te u koje se ne vole
ukljucivati. Isto tako saznajemo koje sve vrste terapija postoje, te koje terapije koriste djeca i

njihovi roditelji u Zivotu s autizmom.

3.2. Metoda

Kao instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik u online obliku (N=109).
Anketirani su bili roditelji autisticne djece na podruZju cijele Republike Hrvatske, preko
osobnog poznanstva roditelja, te u suradnji s edukacijskom rehabilitatoricom koja radi u
centru kojeg polaze djeca predSkolske dobi s autizmom.  Anketa sadrzi 19 pitanja, te je
istrazivanje provedeno od travnja do svibnja 2021. godine. Prvi dio ankete odnosi se na
trentnu dob djeteta, te slijede pitanja o prvim simptomima koja su se pojavila kod djece, kada
su roditelji poceli sumnjati na autizam, pohada 1i njihovo dijete vrti¢, te kako se odnose
odgojitelji prema njemu, kako se vr$njaci odnose prema njemu te kako se dijete s autizmom
odnosi prema ostaloj djeci u skupini, u koje aktivnosti se ukljucuje i ne ukljucuje dijete s
autizmom, pohada li dijete neke dodatne radionice, ako polazi, koje su to, te vide li roditelji
kakve promjene te ima li interes prema nekoj odredenoj stvari ili predmetu, ako ima, koja je
to stvar. Tipovi pitanja koji su u anketi bili su: potvrdni okvir, tekst dugog odgovora.

Kod analize podataka koristena je kvalitativna, deskriptivna analiza podataka.

17



3.3. Rezultati istraZivanja

Rezultati prvog pitanja ,, Koja je dob Vaseg djeteta? *“ pokazuju da je najvise djece
koja imaju autizam izmedu Cetvrte i pete godine, zatim slijedi dob od Sest do sedam godina, a
najmanje je onih izmedu par mjeseci 1 tri godine. To je znak da su roditelji doista rano otkrili

odstupanja u ponaSanju ili razvoju kod djece 1 potrazili stru¢nu pomo¢ na vrijeme.

Koja je dob VasSeg djeteta?

Koja je dob Vaseg djeteta?

109 odgovora

0 -3 godine 15(13,8 %)
4 -5 godina 42 (38,5 %)

6-7 gpdina

7+ godina

50

Grafikon 1. Odgovori na pitanje ,,Koja je dob Vaseg djeteta?*

Drugo postavljeno pitanje bilo je: ,,Koje su karakteristike ponasanja Vaseg djeteta bile
prije nego ste znali da ima autizam?* Karakteristike ponasanja djece prije dijagnosticiranja
autizma najcesce su bili nedostatak odazivanja na svoje ime, uz to je uslijedilo i prestanak
govora. Djeca nisu usposavljala kontakt oCima 1 nisu htjela biti u socijalnom kontaktu s
drugom djecom ili opéenito s drugim ljudima. Proucavaju¢i literaturu, mogu re¢i da su ove tri

znacajke najvise spomenute i najcesce ih spominju roditelji u ovoj anketi.
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Koje su karakteristike ponasanja VaSeg djeteta bile prije nego ste znali da ima autizam?

Koje su karakteristike ponasanja Vaseg djeteta bile prije nego ste znali da ima autizam?

99 odgovora

Dijete odbija tjelesni kontakt 15 (15.2 %)
MNe uspostavija kontakt oéima 67 (67.7 %)
ne odaziva se na svoje ime
Ima stereotipnu igru (vecino...
Tekoce sa spavanjem i hra...
nedostatak kopiranja ponada...
MNe uspostavija oéni kontakt, ...
Me prica,ima sterectipije-ma...
Stereotipije, ne prica, senzor...
Strah od nepoznatih mjestai...
Lupao je glavom od zid, vrtio...
Paodlozan jako brzoj promjen...
Zastoj u razvoju govora i zdr..
Dijete odbija kontakt s drugo...
Imala je sve naznake da ser...
Stavlja ruke na udi, ne traZi ..
lepr3anje rukama, eholalije
kratkotrajna paznja
Odbija interakciju s vrinjaci...
Me jede krutu hranu, stereoti...
Pricao sa 8,9mj._prestao izg...
nema pokaznu gestu, kasni...
Meverbalan
Prestao se igrati,napredovati...

79 (79.8 %)

Grafikon 2. Odgovori na pitanje ,,Koje su karakteristike ponasanja Vaseg djeteta bile prije

nego ste znali da ima autizam?

Slijedi pitanje: ,,Kada ste poceli sumnjati da Vase dijete ima autizam?“. Roditelji koji
su ispunjavali anketu poceli su sumnjati na autizam vrlo rano. Velika veéina je pocela
sumnjati izmedu nulte i tre¢e godine. Sto znaéi da su se odstupanja kod djece pojavila veoma
rano. Pozitivna je stvar §to su roditelji prihvatili da neSto nije u redu s njihovim djetetom te su
potrazili pomo¢ stru¢njaka. Kod autizma je bitn rana intervencija, jer bolest moze jako sporo
napredovati, ali kad se ne intervenira na vrijeme, bolest moze jako eskalirati i daleko dogurati.
Samo jedan ispitanik nije sumnjao na autizam, ve¢ su mu lije¢nici otvorili o¢i 1 spomenuli

autizam.
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Kada ste poceli sumnjati da VaSe dijete ima autizam?

Kada ste poceli sumnjati da Vase dijete ima autizam?

108 odgovora

0-3godine 95 (88 %)
4 -5 godina 11 (10,2 %)
6 -7 godinal—0 (0 %)
Iza cjepljenja. f—1 (0,9 %)
Saccaigf—11(09 %)
Misam sumn!ala na autlz_am, 1(0,9 %)
samo sam mislila da postoje_ .
0 20 40 60 80 100

Grafikon 3. Odgovori na pitanje ,,Kada ste poceli sumnjati da Vase dijete ima autizam?

Na pitanje: ,,Po Cemu ste to primjetili?, viSe od 90% ispitanika odgovara da je
simptom po kojem su poceli sumnjati na autizam bio je prestanak govora kod djece. Zatim da
dijete ne uspostavlja kontakt o¢ima s osobom koja mu se obraca. 60% ispitanika kaze da
njihovo dijete djeluje kao da ne vidi i ne Cuje, te isto tako ima repetitivne kretnje rukama i ne
pokazuje strah za opasnost, §to u Cestim slucajevima i Zivotnim situacijama moze biti veoma
opasno. Uz te simptome Kkoji imaju najvise postotka, pratilo je jo§ nekoliko simptoma kojeg su
roditelji sami naveli. Neki od njih su bili: problemi sa senzorikom, hipersenzibilnost na neke

odredene zvukove, slabo razumijevanje i komuniciranje.
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Po ¢emu ste to primjetili?

Po éemu ste to primjetili?

109 odgovora

izostanak govora

dijete odbija tjelesni kontakt
dijete ne masta

dijete djeluje kao da ne vidii...
dijete ne pokazuje strah za...
dijete ima ponavljajuce geste...
dijete se smije bez vidljivog r...
dijete ne uspostavlja kontakt...
nedostatak kopiranja ponasa...
Samoagresija u dobi od 2 go...
Vec navedeno u drugom pita...
Dijete pokazuje slabiji intere...
Lije€nicka dijagnoza

TeZa komunikacija generalno
Problem sa senzorikom, sa...
Hipersenzibilan na zvukove
Dijete preko noci "zaboravilo...
Slabo razumijevanje

Povracao krutu hranu

100 (91.7 ¢

16 (14,7 %)
29 (26.6 %)
62 (56,9 %)
61 (56 %)

59 (54,1 %)

46 (42.2 %)
83 (76,1 %)

Grafikon 4. Odgovori na pitanje ,,Po ¢emu ste to primjetili?*

U istraZivanju me interesiralo pohadaju li djeca s autizmom ustanovu za odgoj i
obrazovanje, bilo da se radi o vrti¢u ili o nekoj drugoj ustanovi ili centru za autizam. 86,2%
posto ispitanika je odgovorilo da im djeca polaze takve ustanove, dok ih je 13,8 odgovorilo da
ne polaze. Sto je i normalno, jer u nekim mjestima nema centara za autizam, ili ih ¢ak neke
ustanove kao $to su vrti¢i ne Zele primiti u svoje odgojne skupine, $to je za danaSnje vrijeme,

veoma zalosno.
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Pohada li Vase dijete vrti¢ ili ustanovu za odgoj i obrazovanje?

Pohada li Vase dijete vrtic ili ustanovu za odgoj i obrazovanje? |_|:|

109 odgovora

da 94 (86,2 %)

da
Broj: 94

ne

Grafikon 5. Odgovori na pitanje ,,Pohada li Vase dijete vrti¢ ili ustanovu za odgoj i

obrazovanje?*

Slijedi analiza pitanja: ,,Kako se ponasaju odgojitelji u radu s Vasim djetetom? koja
pokazuje roditeljevo misljenje kako se odnose odgojitelji u radu s njihovom djecom. Velika
vecina, Cak 86,2% odgovorilo je da odgojitelji ukljucuju djecu u aktivnosti koje provode sa
svom djecom u skupini. Te je 56,4% ispitanika odgovorilo da odgojitelji nude djeci aktivnosti
u kojima je dobar. Iznenadila me ¢injenica kako su odgovorili roditelji, odgojitelji nude djeci
aktivnosti u kojima nisu dobri ili im uopcée ne nude aktivnosti. Smatram, da ako dijete ima
neku zanimaciju, odredeni predmet, odgojitelj mora razvijati i njegove interese, a ne samo
interes zdrave djece. Znam da je u skupinama situacija da su grupe prenapucene, no da se
djetetu s autizmom odgojitelj posveti makar pola sata individualno, to dijete bi bilo
naprednije, ovo je izri¢ito moje misljenje. Isto tako me rastuzuje Cinjenica jednog odgovora,
gdje je roditelj napisao, kako su morali ispisati djevojcicu iz vrti¢a kojeg je pohadala samo 2
mjeseca, jer je dozivjela epilepti¢ni napadaj te odgojitelji nisu znali kako postupiti s njom u

toj situaciji.
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Kako se ponasaju odgojitelji u radu s Vasim djetetom?

Kako se ponasaju odgojitelji u radu s Vasim djetetom?

94 odgovora

ukljuéuju ga u aktivnost

ne ukljuéuju ga u aktivnost
istitu ga u grupi

ne isticu ga u grupi

nude mu aktivnosti u kojima...
nude mu aktivnosti u kojima...

81 (86.2 %)

5 (5.3 %)
13 (13.8 %)
10 (10,6 %)
53 (56,4 %)
13 (13.8 %)

Uklju€uju ga u igru s wrinjaci_.. =1 (1,1 %)
koliko god mogu s obzirom__. 1 (1,1 %]}
Moglo bi i trebalo bi to puno__. =1 (1,1 %)
Po&tuju njegov tempo i uz a... 11,1 %)
Misu dovoljno educirane, nek... =1 (1.1 %)}
Pohadala je vrtic samo 2 mj.. 1 (1,1 %]}
Me nude mu aktivnostif—1 (1,1 %)

u vrticu je ved petu godinu i j... 11,1 %)
Ima pomocnika kojeg dijeli s... 1 (1,1 %)

0 20 40 60 80 100

Grafikon 6. Odgovori na pitanje ,,Kako se ponasaju odgojitelji u radu s Vasim djetetom?*

Iz ovog anketnog pitanja: ,,Ako dijete pohada vrti¢, ima li osobnog asistenta koji mu
pomaze u radu?* saznajemo da vecina djece, odnosno skoro 40% njih, pohadaju vrti¢ te imaju
asistenta koji im pomaZe u radu, aktivnostima i op¢em snalazenju u skupini, dok je 33,3%
onih koji asistenta nemaju. Asistent je osoba koja pomaze i odgojitelju u skupini, na na¢in da
pomogne djetetu da se integrira u skupini i da uc¢i zajedno sa svojim vr$njacima, takoder,
njegova uloga je da bude djetetu ,,desna ruka® u okolini u kojoj dijete boravi, trebao bi
osigurati dodatnu paZznju djeteta na aktivnosti koji se dogadaju u skupini te mu pomaze oko
izvrSenja zadataka. Zadacda asistenta je takoder da fokusira dijete prema odgajatelju i drugoj
djeci u skupini te da mu pomogne oko socijalne itegracije u skupini. Isto tako, potrebno je
nagraditi djetetove dobro obavljene zadatke te intervenirati kod nepozeljnih ponasanja
(autoagresija ili autoagresija). Najvaznije je da dijete ne postane ovisno o asistentu, vec je

bitno da asistent pomogne djetetu da postane samostalno 1 neovisno u zivotu.
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Ako dijete pohada vrti¢, ima li osobnog asistenta koji mu pomaZe u radu?

Ako dijete pohada vrtic, ima li osobnog asistenta koji mu pomaze u radu?

108 odgovora

da 43398 %)

ne 36 (33,3 %)

ne pohada vriic

Grafikon 7. Odgovori na pitanje ,,Ako dijete pohada vrti¢, ima li osobnog asistenta

koji mu pomaze u radu?*

Na pitanje: ,, Ako dijete polazi vrti¢ 1 ima osobnog asistenta, jeste li zadovoljni radom
asistenta?, 41,1 % ispitanika odgovorilo je da je zadovoljno radom asistenta u vrti¢u, $to
znaci da je asistent strucan i dobro obavlja svoj posao. Pomaze djetetu u radu kod aktivnosti
ili nekih zadataka, poti¢e njegovu samostalnost, socijalne interakcije i nagraduje dijete za
dobro obavljene zadatke. Dok je svega 15,6 % ispitanika nezadovoljno radom asistenta svog
dijeteta. Kod ovakvog slucaja, smatram da bi bilo dobro porazgovarati i izjasniti ¢injenice s
kojima roditelji nisu zadovoljni, te zajedno sa stru¢nim timom pronaéi adekvatna rjesenja,

kako bi nastupilo poboljSanje 1 napredak kod djeteta, a ujedno i zadovoljstvo roditelja.
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AKko dijete polazi vrti¢ i ima osobnog asistenta, jeste li zadovoljni radom asistenta?

Ako dijete polazi vrtic | ima osobnog asistenta, jeste li zadovolini radom asistenta?

90 odgovora

da 37 411 %)

ne 14 (15,6 %)

ne polazi vric i nema osobnog

asistenta 41456 %)

Grafikon 8. Odgovori na pitanje ,,Ako dijete polazi vrti¢ i ima osobnog asistenta, jeste i

zadovoljni radom asistenta?

Slijedi pitanje: ,,Kako se odnose druga djeca u vrti¢u / ustanovi za odgoj i obrazovanje
prema Vasem djetetu? (odgojiteljevo misljenje / miSljenje struénog suradnika). Kako se
odnose djeca u skupini prema njegovom autisticnom djetetu, vjerujem da je bitno svakom
roditelju. Cak 76,7% njih odgovorilo je da se vrénjaci prema njemu jako dobro odnose, te 63,3
% odgovorilo je da ga ukljucuju u aktivnosti ili neke zajednicke igre, a 40% njih je odgovorilo
da ga vrSnjaci u skupini ne izbjegavaju. Dok ima onih koji su odgovorili da njihovo dijete
djeca izbjegavaju, njih 6,7 %, te isto tako njih 8,9 % roditelja odgovorilo je da njihovo dijete
vr$njaci ne ukljucuju u aktivnosti i zajednicke igre. Isto tako neki su odgovorili da se njihovo

dijete voli igrati samo, da ju ukljucuju koliko mogu, no djevojcica odbija te iste aktivnosti.
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Kako se odnose druga djeca vrti¢u / ustanovi za odgoj i obrazovanje prema

Vasem djetetu? (odgojiteljevo misljenje / misljenje struénog suradnika)

Kako se odnose druga djeca u vrtic¢u / ustanovi za odgoj i obrazovanje prema Vasem djetetu? |D
(odgojiteljevo misljenje / misljenje struénog suradnika)

90 odgovora

ukljutuju ga u zajednitke igr...
ne ukljuéuju ga u zajednicke. ..
izbjegavaju ga

ne izbjegavaju ga 36 (40 %)

dobro se odnose prema njemu
loZe se odnose prema njemu
Uklju€uju ju koliko mogu, no...
On njih slabo dozivljava pat...
Pristojni su ali distancirani

Svi znaju za Elis W ali se ne...
zahvaljujuéi odgajateljici | os...
Kada im teta kaZe da ga po...
neznam.

On se voli igrati sam

69 (76,7 %)

80

Grafikon 9. Odgovori na pitanje ,,Kako se odnose druga djeca u vrti¢u / ustanovi za
odgoj i obrazovanje prema Vasem djetetu? (odgojiteljevo misljenje / misljenje struénog

suradnika)

Pitanje koje je slijedece bilo postavljeno, glasilo je: ,,Kako se VaSe dijete odnosti
prema drugoj djeci u vrticu / ustanovi za odgoj i obrazovanje?“ Obzirom da smo u
prethodnom pitanju vidjeli kako se ostala djeca odnose prema djetetu s autizmom, sad
saznajemo kako se odnosi dijete s autizmom prema svojim vrS$njacima u skupini. 65,6 %
ispitanika odgovorilo je da se njihovo dijete dobro odnosi prema ostaloj djeci, isto tako 44,1
posto je odgovorilo da se njihovo dijete igra s vrSnjacima iz skupine te takoder njih 35,5 dea
dijeli igracke s njima. Dok s druge strane njih 32,3 % se ne igra s ostalom djecom u skupini i
njih 14% ne dijeli igracke s njima. Neki ispitanici su napisali svoja misljenja dodatno, pisu da
sve ovisi o raspolozenju djeteta, koje se mijenja iz dana u dan, S$to je skroz noramalno za
dijecu s autizmom. Takoder jedan roditelj je odgovorio da njihovo dijete prilazi drugoj djeci,
no oni ju izbjegavaju, te takoder, da njihovo dijete ima 7 godina, no ponaSanje je dijeteta od 5
godina, i pretpostavka je da se ostala djeca ne zele igrati s njom, jer njezina igra nije na razini

njihove, Sto djeca naravno ne razumiju.
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Kako se Vase dijete odnosti prema drugoj djeci u vrti¢u / ustanovi za odgoj i

obrazovanje?

Kako se Vase dijete odnosi prema drugoj djeci u vrti¢u / ustanovi za odgoj | obrazovanje?

93 odgovora

igra se s njima 41 (44 1 %)
neigra se s njima 30 (32,3 %)
dijeli igracke s njima 33(355%)

ne dijeli igraéke s njima 13 (14 %)

dobro se odnosi prema njima f1 (65,6 %)
loge se odnosi prema njima 22,2 %)
Igra se sa jednom curicom i—11(1,1 %)
Teiko je odrediti jer se to mije__ 101,71 %)
Me znam bas , kafu igra se, sv_. i1 (1,1 %)
Owisi 0 osobnom raspoloZenju... 101,171 %)
lako ima ¥g ona je kao djete o._. 101,71 %)
Prilazi im ali je oni izbjegavajui—1 (1,1 %)
0 20 40 B0 80

Grafikon 10. Odgovori na pitanje ,,Kako se VaSe dijete odnosti prema drugoj djeci u vrtic¢u /

ustanovi za odgoj i obrazovanje?*

Pitanje koje slijedi, glasi: ,,U kojim aktivnostima Vase dijete sudjeluje u vrticu?* (ako
ga pohada).Aktivnosti u vrtiu jesu raznolike i obuhvaéaju puno centra u sobi dnevnog
boravka. Soba dnevnog boravka gdje boravi dijete s autizmom mora biti vrlo jednostavna.
Mora sadrzavati Sto jednostavniji raspored i §to jednostavnije igracke i materijale. Obavezno
mora imati jedan miran kuti¢, s jastucima, kako bi dijete kad je umorno otislo odnoriti i tu
imalo neki svoj mir, pogotovo oni autisti koji imaju probleme sa senzibilitetom i preglasnim
zvukovima. Stolovi, namjestaj, pod - moraju biti glatki, nikako hrapavi, isto kao i boje
namjestaja ili sobe opcenito, svijetlije, pastelne, nikako jarke. Centri aktivnosti moraju biti
naglaSeni s fotogtafijom, Sto znaci da na polici s kockicama, mora biti obavezno fotografija s
kockicama, jer djeca s autizmom pamte 1 ,,ue” uz fotografije. Ovo anketno pitanje nam
pokazuje kako djeca s autizmom najviSe vole aktivnosti na svjeZem zraku, u to najvise
spadaju tjelesne i kinezioloske aktivnosti, $to je zapravo jako dobar rezultat, njih 58,1%, no
takoder u tjelesne aktivnosti kao zaseban odgovor ukljjuc¢eno je 46,2 % djece. . Slijede ih
samostalne igre ili aktivnosti, sto je tipi¢no za djecu s autizmom, njih 49,5. Potom su glazbene

aktivnosti, njih 45,2, pa likovne aktivnosti 43%. U zajednickim aktivnostima sudjeluje 30,1%
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djece. 22,6 % djece sudjeluje u vodenim aktivnostima. Najmanja zainteresiranost djece s
autizmom je za predmatemati¢ke i brojevne aktivnosti 16,1% i 10,8 % za govorne i

predcitacke aktivnosti.

U kojim aktivnostima Vase dijete sudjeluje u vrticu? (ako ga pohada)

U kojim aktivnostima Vase dijete sudjeluje u vrticu? (ako ga pohada)

93 odgovora

glazbene aktivnosti

likovne aktivnosti

tjelesne aktivnosti

vodene aktivnosti

samostalne igre / aktivnosti
govorne i predéitacke aktivno...
predmatematicke | brojevne...
aktivnosti na svjeZem zraku

ne pohada wrtic

zajednicke aktivnosti / igre
Vecinom je to djelomiéno su...
Vierufte,ne znam.kazu sudje...
uklju€en je u sve aktivnosti g...
Kako kad. Nekad sudjeluje, ...
MNe pohada wrtic

42 (45,2 %)

40 (43 %)

43 (46,2 %)
21(22.6 %)

46 (495 %)
10 (10.8 %)
15 (16,1 %)

54 (58,1 %)
16 (17.2 %)
28 (30,1 %)

Grafikon 11. Odgovori na pitanje ,,U kojim aktivnostima Vase dijete sudjeluje u vrticu? (ako

ga pohada)

Pitanje glasi: ,,U kojim aktivnostima Vase dijete ne sudjeluje u vrticu? (ako ga
pohada). Djeca s autizmom najmanje sudjeluju u govornim i predcitackim aktivnostima
64,4% te u predmatematickim aktivnostima, njih 47,9 %. Potom ih slijede zajednicke igre 1
aktivnosti, njih 34,2% i vodene aktivnosti, njih 30,1%. Likovne aktivnosti 26% a glazbene
16,4 %. Na zadnje mjesto spadaju tjelesne aktivosti 13,7 %, samostalne aktivnosti 12,3 % i
aktivnosti na svjezem zraku 9,6%. Ova analiza odgovora je zapravo veoma odlicna jer
autisi¢na djeca ovih roditelja vodi provodi ti vrijeme vani i baviti se tjelesnom aktivnoscu te

takoder vole zajednicke igre 1 aktivnosti.
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U kojim aktivnostima Vase dijete ne sudjeluje u vrticu? (ako ga pohada)

U kojim aktivnostima Vase dijete ne sudjeluje u vrticu? (ako ga pohada)

73 odgovora

glazbene aktivnosti

likovne aktivnosti

tjelesne aktivnosti

vodene aktivnosti

zajedniéke igre [ aktivnosti
samaostalne igre f aktivnosti
govorne i predéitatke aktivno..
predmatematicke aktivnostii...
aktivnosti na svjeZem zraku

L svemu sudjeluje

COwisno o raspoloZenju

nema takvih

Mr pohada

12 (16.4 %)

19 (26 %)
10 (13.7 %)

A7 (64.4 %)

Grafikon 12. Odgovori na pitanje ,,U kojim aktivnostima Vase dijete ne sudjeluje u vrticu?

(ako ga pohada)

Pitanje koje je bilo slijedece postavljeno glasi: ,,Polazi li Vase dijete neke dodatne
radionice sa stru¢nim suradnicima? 66,3 % ispitanika odgovorilo je da njihova djeca polaze

dodatne aktivnosti i radionce sa stru¢nim suradnicima, dok ih 34,6 % ne polazi
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Polazi li Vase dijete neke dodatne radionice sa stru¢nim suradnicima?

Polazi li Vase dijete neke dodatne radionice sa struénim suradnicima?

104 odgovora

da 69 (66,3 %)

ne 36 (34,6 %)

0 20 40 60 20
Grafikon 13. Odgovori na pitanje ,,Polazi li VaSe dijete neke dodatne radionice sa stru¢nim

suradnicima?

Slijedece postavljeno pitanje bilo je: ,,Ako da, koje? Najvise ispitanika napisalo je da
njihova djeca idu na radionice kod logopeda. Potom u razne kabinete za ranu intervenciju,
sport, senzorna integracija/ soba, ABA terapija, edukacijski rehabilitator, jahanje, radna

terapija, ples, vjezbe grafomotorike i ostale druge.
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Ako da, koje?

Ako da, koje?
62 odgovora
Dnevni centar
Terapija Sl, radna terapija
Terapija igrom, floortime
Terapija senzorne integracije, grupna igraonica za djecu s teskocama u razvoju

Vjezbe s logopedom u vrti¢uy, viezbe sa defektologom i psihologom u Rudolf Steiner (DA), senzorne vjezbe
sa radnim terapeutom u VT, VjeZbe i pracenje na Goljak-u i drugo. Koliko god moZemo toliko radimo.

Senzorna,radna terapija

Nfb terapija

Logoped, radni terapeut, senzorika, defektolog, psiholog

Grafikon 14. Odgovori na pitanje ,,Ako da, koje?*

Ako da, koje?
62 odgovora

Vjezbe grafomotorike

VjeZbe senzorne integracije, radnu terapiju

Radna teraoija, senzorika, terapijsko jahanje, gimnastika

Logoped, senzorna, edukacijski rehabilitator (sve je ovo izvan vrtica)

MNe znam,povremeno ga odvede vrticka edukacijska rehabilitatorics na vjezbe. Medjutimto je 1xu 3
mjeseca, dakle BESKORISNO. Rijet je o Dubrovnikuy, sigurno je u Zgu drukgije....

Senzorna soba
Logoped, defektologije, radni terapeut
Logoped, defektolog, ples

Logoped

Grafikon 15. Odgovori na pitanje ,,Ako da, koje?*
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Ako da, koje?

62 odgovora

Edukacijski rehabilitator, senzorna soba, logoped, terapijsko jahanje
Rehabilitator, logoped, senzorna soba, ABBA

Senzornaa

floortime, logoped

ABA terapijs

Logoped i reedukator psihomaotorike

senzomna intergracija,logoped,vjezbe svakodnevnih vjestina,sporé
Logoped, ima podrsku u specijalno skoli

Kabinet za ranu intervenciju

. Grafikon 16. Odgovori na pitanje ,,Ako da, koje?

Slijedece pitanje glasi: ,,Ako polazi, vidite 1i kakve promjene?*

Vedina roditelja, njih 82,4 vidi pomak i promjenu kod svog djeteta, Sto je odlican
rezultat, obzirom da se sve te dodatne radionice financiraju dodatno, dok njih 18,8 % ne vidi
pomak kod svog djeteta. Sto je zapravo veoma odli¢an rezultat, znadi da adekvatna terapija

odli¢no utjece na kocenje bolesti, te da djeluje na napredovanje djeteta.
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Ako polazi, vidite li kakve promjene?

Ako polazi, vidite li kakve promjene?

85 odgovora

da 70 (82,4 %)

ne 16 (18,8 %)

Grafikon 17. Odgovori na pitanje ,,Ako polazi, vidite li kakve promjene?*

Slijedece pitanje glasi: ,,Koje su to promjene?*. NajviSe ispitanika vidi pomak kod
konakta o¢ima, 81,9%, njih 75,9 odaziva se na svoje ime. 61,4 % djece prihvaéa tjelesni
kontakt, njih 48,2 ima manje nekontrolirane pokrete rukama i stereotipije. 34,9 % djece
pocelo je pokazivati strah za neku opasnost te 28,9 % njih se prestalo smijati bez razloga $to
je tipicno za njih. Takoder mnogi roditelji su spomenuli da su djeca pocela odgovarati na
pitanja, da su uspijeli odviknuti svoje dijete od pelena, da imaju bolju samoregulaciju i da

dijete puno viSe prica i razgovara.
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Koje su to promjene?

83 odgovora

ima kontakt ogima

ima manje nekontrolirane po...
ne smije se bez razloga
pokazuje strah od opasnosti
prihvaca tjelesni kontakt
odaziva se na svoje ime

Koje su to promjene?

68 (81,9 %)

40 (48.2 %)

24 (28.9 %)
29 (34.9 %)
51 (61,4 %)
63 (75.9 %)

Bolja samaregulacija

Bolja grafomotorika, vece sa...
Samostalnost

Dosta od nabrojenog je imao...
MNema ih

Prica mnogo vise

Puno bolja samo regulacija i...
Vise se igra sa sestrom,ima...
Vise je kooperativan

on je tjelesni kontakt imao u...
Ponavija rijeci, nema pelenu, ...
Vise prica

naglasak kako nije to rezulta...
Poceo e odgovarati na pitanj...
Ponekad se odaziva na ime, ...
Odaziva se na ime kada nije...

a0

Grafikon 18. Odgovori na pitanje ,,Koje su to promjene?

Slijedeée pitanje glasi: ,,Pokazuje li Vase dijete interes prema nekoj odredenoj
stvari?“Autisti¢na djeca 1 ljudi imaju afiniteta prema nekim odredenim stvarima, neki su
geniji ili imaju neke talente. Tako je 72,6% djece zainteresirano za neku odredenu stvar, dok

njih 27,4% nema neku stvar koja ih najvise zanima.
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Pokazuje li VaSe dijete interes prema nekoj odredenoj stvari?

Pokazuije li Vase dijete interes prema nekoj odredenoj stvari? lD

106 odgovora

da 77 (72,6 %)

ne 20 (27,4 %)

Grafikon 19. Odgovori na pitanje ,,Pokazuje 1i Vase dijete interes prema nekoj odredenoj

stvari?

Posljednje pitanje u ovom istrazivanju glasi: ,,Ako da, kojoj?“. Uveseljava me
¢injenica da je dosta autista zainteresirano za Citanje, brojeve, slova, okretanje stranica
slikovnica, gledanje slika u slikovnicama, takoder zanimljivo je isto kako vole boraviti vani,
skakati na trampolinu, ujedno se baviti i tjelesnom aktivno$¢u. Mnogi vole vodu i igre s
vodom, likovne aktivnosti (crtanje, bojanje). Vole i glazbu, pjevanje, sviranje instrumenata te

elektronika kao mobiteli i tableti.
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Ako da, kojoj?

Ako da, kojoj?
70 odgovora

Slikovnicama,zabavniku i sl.samo vrti stranice !
Obozava skakati na trampolini

Slova,brojevi, klikeri....

Slova i brojke, puzzle

Predmeti raznih tekstura (plasticni, metalni, papir) i voda

Jako je opsjednuta visecim stvarima i zemljom te vodom. OboZava &ackati po vani i biti sa/u/oko vode.
Vjesa sve posvuda i pokuSava da se sve nekako ljulja objesi na nesto bila to njezina ruka ili strik za ves.
Senzorski je hipoosjetljiva pa onda to jako pokusava nadomijestiti takvim senzorskim imputom.

Zivotinje,dinosauri,puzzle

Tekucine, svjetlucave stvari

Grafikon 20. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?

Ako da, kojoj?

70 odgovora

Omiljena igracka

Crtanju

Autima

Plisancu kojeg nosa svuda.

Glazba,

Vlakovi, tobogan, razne igre

Baloni

Svemu sto ima veze s liftovima i brojevima

Pjevanje

Grafikon 21. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?
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Ako da, kojoj?

70 odgovora

Voda, koniji, ljuljacka

Pricama, slikovnicama

Ples

Brojevi i slova

Ljulja, Baluni za sve sportove tranpulin znaci sve $ta ima doma instrumenti bicikle motori ...
Informatika

Masini za pranje vesa.

Brojevi, slova

sitne igracke

Grafikon 22. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?

Ako da, kojoj?

70 odgovora

Slova, brojevi, glazba, ljuljanje na ljuljaéki
Prirodi,tjelesnim aktivnostima

knjige

Knjige voli

Vise stvari, autici, kocke, crtanje, bojanje, pri¢e
Autici

Volu vodu

brojevi, slova, znakovi

Brojevi | racunanje

Grafikon 23. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?
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Ako da, kojoj?

70 odgovora
Cetkicma, cvijeéu
Trampolin, baloncici, pokretne igre
Nogomet
Igrackama
glazbeni istrumenti i vatrogasna vozila
Prometni znakovi
Ekrani
Svemu sto se vrti, slovima, brojevima

Ves masine, elektriéni uredaji,flase za gasenje poZara, liftovi i pokretne stepenice ...

Grafikon 24. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?
Ako da, kojoj?
70 odgovora
Slaganje kocki svih vrsta ili sve sto se da slozit u neki oblik koji je zamislio
Bojama

pijesak, puzle, tablet, analiticki zadaci, aktivnosti vrénjacke grupe - igre plesa, funkcionalne igre, imitacija
grupe -

Crti¢i mobitel

Igra se frizera

Zivotinje

Voli slikovnice i voli criati
Svakoj koja se vrtie

Dinosaurima

Grafikon 25. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?
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Ako da, kojoj?

70 odgovora

Bubnjevi

brojevi (od malih nogu veliki interes), slova (samouk u ¢itanju i pisanju), crtanje (talentiran i to ga opusta
senzomaoy)

Ljuljacka

Zivatinje, tranpolin
Voli glazbu

Brojevi, baloni, lopte
Oompjuteri
Trampolin,voda

Zivotinje, plisanci,tvrde slikovnice,slova brojevi,glazba,pjesmice,onomatopeja,kupanje

Grafikon 26. Odgovori na pitanje ,,Ako da, kojoj?

3.4. Zakljucak istraZivanja

Ovim istrazivanjem zaklju€ujem da je vecini djece autizam otkriven izmedu 4. 1 5.
godine. Najvise djece je prije same dijagnoze prestalo govoriti 1 odazivati se na svoje ime, te
su temeljem toga roditelji poceli sumnjati na odstupanja u razvoju odnosno na autizam.
Gotovo svi ispitanici poceli su sumnjati na autizam ve¢ u vrlo ranoj dobi, izmedu nulte i trece
godine zivota. Vecina djece ispitanika polazi vrti¢ ili neku drugu odgojno obrazovnu
ustanovu. Odgojitelji prema djeci s autizmom pristupaju izrazito odli¢no 1 veoma strucno.
Nesto manje od pola djece ispitanika ima asistenta koji mu pomaZze u radu, te ih je skoro pola
zadovoljno radom asistenta, dok ostali nisu zadovoljni njegovim radom. Djeca s autizmom se
vrlo dobro odnose prema svojim vr$njacima u skupini te se isto tako odnose i druga djeca
prema njima, Zele ih ukljuciti u aktivnosti, koliko je to moguce 1 koliko to djeca s autizmom
prihvate. Vecina djece ispitanika sudjeluje u svim aktivnostima u vrti¢u, no sve ovisi o danu i
o njihoovm raspolozenju, koje se mjenja i nekoliko puta dnevno. Vise od pola njih polazi
dodatne radionice sa stru¢nim suradnicima te su roditelji njima zadovoljni 1 vide pomak a
bolje. Najcesce su to logopedi, psiholozi, rehabilitatori, defektolozi te razne terapije floortime
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i ABA. Promjene koje su se dogodile su: djeca se odazivaju na svoje ime, imaju kontakt
o¢ima, te su poceli prihvacati tjelesni kontakt. Velika ve¢ina ima interes prema odredenim

stvarima te su to naj¢esce brojevi, sloba, glazba, predmeti koji se vrte i slicno.
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4. ZAKLJUCAK

Autizam je veoma kompleksna i teska bolest s kojom se veoma tesko nositi, pogotovo
roditeljima djece s autizmom. Iako im je teSko, smatram da oni u svakom danu, situaciji ili
dogadaju vide poboljsanje ili napredovanje svojeg djeteta. Zivot s utizmom teZak je, no nije
nemogu¢. Ranim otkrivanjem i samim priznanjem bolesti od strane roditelja, smatram da se
puno moze napraviti. Vazno je krenuti na vrijeme s adekvatnom terapijom. Potrebno je prvo
napravit adekvatnu dijagnostiku te potom lijeciti autizam. Bitno je svakom pojednicu s

autizmom pristupiti individualno, jer ne postoje dva jednaka autisti¢na djeteta.
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PRILOZI

Anketni upitnik: ,,Zivot s autizmom®

1. Kojaje dob Vaseg djeteta?
a) 0-3godine
b) 4-5godina
c) 6-—7godina
d) 7+ godina

2. Koje su karakteristike ponaSanja Vaseg djeteta bile prije nego ste znali da ima autizam?
a) Dijete odbija tjelesni kontakt
b) Ne uspostavlja kontakt o¢ima
c) Ne odaziva se na svoje ime

d) ostalo

3. Kada ste poceli sumnjati da Vase dijete ima autizam?
a) 0-3godine
b) 4-5godina
c) 6-7godina

4. Po ¢emu ste to primjetili?
a) izostanak govora
b) dijete odbija tjelesni kontakt
c) dijete ne masta
d) dijete djeluje kao da ne vidi i ne ¢uje
e) dijete ne pokazuje strah za opasnost
f) dijete ima ponavljajuce gese rukama
g) dijete se smije bez vidljivog rzloga
h) dijete ne uspostavlja kontakt o¢ima

i) ostalo
5. Pohada li Vase dijete vrti¢ ili ustanovu za odgoj i obazovanje?

a) Da
b) Ne
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6. Kako se ponasaju odgojitelji u radu s Vasim djetetom?
a) Ukljuéuju ga u aktivnost
b) Ne ukljucuju ga u aktivnost
c) Isti¢u ga u grupi
d) Ne istiu ga u grupi
e) Nude mu aktivnosti u kojima je dobar
f)  Nude mu aktivnosti u kojima nije dobar

g) ostalo

7. Ako dijete pohada vrti¢, ima li osobnog asistenta koji mu pomaze u radu?
a) Da
b) Ne
c) Ne pohada vrti¢

8. Ako dijete polazi vrti¢ 1 ima osobnog asistenta, jeste li zadovoljni radom asistenta?
a) Da
b) Ne

¢) Ne polazi vrti¢ i nema osobnog asistenta

9. Kako se odnose druga djeca u vrticu / ustanovi za odgoj i obrazovanje prema Vasem djetetu?
(Vasa perspektiva)
a) lgrajuse snjim
b) Ne igraju se s njim
c) lzbjegavaju ga
d) Ne izbjegavaju ga
e) Prihvalitli su ga
f) Nisu ga prihvatili
g) Pozivaju ga an rodendane
h) Ne pozivaju ga na rodendane
i) Druze se izvan vrti¢a u slobodno vrijeme
j) Ne druze se u slobodno vrijeme
k) Ostalo

10. Kako se odnose druga djeca u vrti¢u / ustanovi za 0odgoj 1 obrazovanje prema Vasem djetetu?
(odgojiteljevo misljenje / miSljenje stru¢nog suradnika)
a) Ukljuéuju ga u zajednicke igre / aktivnosti

b) Ne ukljuuju ga u zajednicke igre / aktivnosti
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11.

12.

13.

c) lzbjegavaju ga

d) Ne izbjegavaju ga

e) Dobro se odnose prema njemu
f) LoSe se odnose prema njemu

g) Ostalo

Kako se Vase dijete odnosi prema drugoj djeci u vrti¢u / ustanovi za odgoj i obrazovanje?
a) lIgrasesnjima

b) Neigrase s njima

c) Dijeli igracke s njima

d) Ne dijeli igracke s njima

e) Dobro se odnosi prema njima

f) LoSe se odnosi prema njima

g) Ostalo

U kojim aktivnostima Vase dijete sudjeluje u vrticu? (ako ga pohada)
a) Glazbene aktivnosti

b) Likovne aktivnosti

c) Tjelesne aktivnosti

d) Vodene aktivnosti

e) Samostalne igre / aktivnosti

f) Govorne i pred¢itacke aktivnosti

g) Predmatematicke i brojevne aktivnosti
h) Aktivnosti na svjeZem zraku

i) Zajednicke aktivnosti / igre

J) Ne pohada vrti¢

k) Ostalo

U kojim aktivnostima Vase dijete ne sudjeluje u vrticu? (ako ga pohada)
a) Glazbene aktivnosti

b) Likovne aktivnosti

c) Tjelesne aktivnosti

d) Vodene aktivnosti

e) Samostalne igre / aktivnosti

f) Govorne i pred¢itacke aktivnosti

g) Aktivnosti na svjezem zraku

h) Predmatematicke aktivnosti i brojevne aktivnosti
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i)

Zajednicke igre / aktivnosti

j) Ne pohada vrti¢

k)

Ostalo

14. Polazi li Vase dijete neke dodatne radionice sa stru¢nim suradnicima?

a)
b)

Da
Ne

15. Ako da, koje?

16. Ako polazi, vidite li kakve promjene?

a)
b)

Da
Ne

17. Koje su to promjene?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Ima kontakt o¢ima

Ima manje nekontrolirane pokrete rukama
Ne smije se bez razloga

Pokazuje strah od opasnosti

Prihvaca tjelesni kontakt

Odaziva se na svoje ime

ostalo

18. Pokazuje li Vase dijete interes prema nekoj odredenoj stvari?

a)
b)

Da
Ne

19. Ako da, kojoj?
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Izjava 0 samostalnoj izradi rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga

nisam koristila drugim izvornima osim onih Kkoji su u njemu navedeni.
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Sveuciliste u Zagrebu ‘ s

(.

1IZJAVA

0 odobrenju za pohranu i objavu ocjenskog rada

kojom ja__ MartaHrman___ , OIB:_ 33479887552__ student Uciteljskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, kao autor ocjenskog rada pod naslovom:

Zivot s autizmom ,
dajem odobrenje da se, bez naknade, trajno pohrani moj ocjenski rad u javno dostupnom digitalnom
repozitoriju ustanove Uciteljskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i Sveucilista te u javnoj internetskoj
bazi radova Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu, sukladno obvezi iz odredbe ¢lanka 83.
stavka 11. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04,
174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15).

Potvrdujem da je za pohranu dostavljena zavr$na verzija obranjenog i dovrSenog ocjenskog rada.
Ovom izjavom, kao autor ocjenskog rada dajem odobrenje i da se moj ocjenski rad, bez naknade,
trajno javno objavi i besplatno u¢ini dostupnim:

a) Siroj javnosti
b) studentima i djelatnicima ustanove
C) siroj javnosti, ali nakon proteka 6 / 12 / 24 mjeseci (zaokruzite odgovarajuci broj mjeseci).

*Zaokruzite jednu opciju. Molimo Vas da zaokruzite opciju a) ako nemate posebnih razloga za
ogranic¢avanje dostupnosti svog rada.

Vrstarada:  a) zavr$ni rad preddiplomskog studija
b) diplomski rad

Mentor/ica ocjenskog rada: dr.sc. Monika Kukuruzovié, dr.med.spec pedijatrijske neurologije

Naziv studija: Sveudilite u Zgarebu; Ugiteljski fakultet; Odsjek u Cakovcu

Odsjek: Odsjek za odgojiteljski studij

Datum obrane;:

Clanovi povjerenstva: 1.
2.
3.

Adresa elektronicke poste za kontakt:

Mjesto i datum

(vlastoruéni potpis studenta)

Uciteljski fakultet Sveucilista u Zagrebu - Knjiznica, 2017.



Sveuciliste u Zagrebu ‘

(.

(opcionalno)

U svrhu podrzavanja otvorenog pristupa ocjenskim radovima trajno pohranjenim i objavljenim u javno
dostupnom digitalnom repozitoriju ustanove Ugiteljskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, ovom
izjavom dajem pravo iskoristavanja mog ocjenskog rada kao autorskog djela pod uvjetima Creative
Commons licencije:

1) CC BY (Imenovanje)

2) CC BY-SA (Imenovanje — Dijeli pod istim uvjetima)

3) CC BY-ND (Imenovanje — Bez prerada)

4) CC BY-NC (Imenovanje — Nekomercijalno)

5) CC BY-NC-SA (Imenovanje — Nekomercijalno — Dijeli pod istim uvjetima)
6) CC BY-NC-ND (Imenovanje — Nekomercijalno — Bez prerada)

Ovime potvrdujem da mi je prilikom potpisivanja ove izjave pravni tekst licencija bio dostupan te da
sam upoznat s uvjetima pod kojim dajem pravo iskori$tavanja navedenog djela.

(vlastoruéni potpis studenta)

O Creative Commons (CC) licencijama

CC licencije pomazu autorima da zadrZe svoja autorska i srodna prava, a drugima dopuste da umnozavaju, distribuiraju i na
neke nacine Koriste njihova djela, barem u nekomercijalne svrhe. Svaka CC licencija takoder osigurava autorima da ¢e ih se
priznati i oznaciti kao autore djela. CC licencije pravovaljane su u ¢itavom svijetu.

Prilikom odabira autor treba odgovoriti na nekoliko pitanja - prvo, zeli li dopustiti koristenje djela u komercijalne svrhe ili ne,
a zatim zeli li dopustiti prerade ili ne? Ako davatelj licence odluci da dopusta prerade, moze se takoder oduciti da od svatko
tko koristi djelo, novonastalo djelo u¢ini dostupnim pod istim licencnim uvjetima.

CC licencije iziskuju od primatelja da trazi dopustenje za sve ostala koristenja djela koje su prema zakonu iskljucivo pravo
autora, a koje licencija izrijekom ne dopusta.

Licencije:

-
Ev Imenovanje (CC BY)

Ova licencija dopusta drugima da distribuiraju, mijenjaju i preraduju Vase djelo, ¢ak i u komercijalne svrhe, dokle god Vas
navode kao autora izvornog djela. To je najotvorenija CC licencija.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

Imenovanje-Dijeli pod istim uvjetima (CC BY-SA)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo, ¢ak i u komercijalne svrhe, dokle god Vas navode kao
autora i licenciraju novonastala djela pod istim uvjetima (sve daljnje prerade ¢e takoder dopustati komercijalno koristenje).

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode
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Ovali ja dopusta redistribuiranje, komercijalno i nekomercijalno, dokle god se djelo distribuira cjelovito i u
neizmijenjenom obliku, uz isticanje Vaseg autorstva.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno (CC BY-NC)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo u nekomercijalne svrhe. lako njihova nova djela
baziranana Vasem moraju Vas navesti kao autora i biti nekomercijalna, ona pritom ne moraju biti licencirana pod istim
uvjetima.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno-Dijeli pod istim uvjetima (CC BY-NC-SA)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo u nekomercijalne svrhe, pod uvjetom da Vas navedu kao
autora izvornog djela i licenciraju novonastala djela pod istim uvjetima.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode

GECEEETE | menovanje-Nekomercijalno-Bez prerada (CC BY-NC-ND)

Ovo je najrestriktivnija od CC licencija — dopusta drugima da preuzmu Vase djelo i da ga dijele s drugima pod
uvjetom daVas navedu kao autora, ali ga ne smiju mijenjati ili koristiti u komercijalne svrhe.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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