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SAZETAK

Inkluzijom djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama u redovite programe odgojno-
obrazovnih ustanova, omogucava im se da, bez obzira na njihove sposobnosti 1 moguénosti,
odrastaju i imaju jednaka prava kao i sva ostala djeca. Ustanove koje provode inkluzivnu
pedagosku praksu, duzne su osigurati im kvalitetno individualizirani pristup, koji ¢e zagovarati
njihova prava i poStovati individualne potrebe svakog djeteta. U radu s djecom s poremecajima
iz spektra autizma, od odgojitelja se ocekuje visoka razina profesionalne kompetentnosti, ali 1
od ostalih stru¢nih suradnika koji djeluju u ustanovi. U cilju poStovanja djetetovog identiteta u
cijelosti, potrebna su odredena znanja, vjesStine i sposobnosti koje ¢e odgojno-obrazovnim
djelatnicima pomo¢i u planiranju odgojno-obrazovnog programa. Kompetentan odgojitelj onaj
je odgojitelj koji koristi svoja znanja i sposobnosti kako bi djetetu s poremecajima iz spektra
autizma, promatranjem i ,,sluSanjem* omogucio zadovoljenje njegovih potreba i poStovanje
djetetovih interesa, a u cilju poticanja djetetova razvoja i ostvarivanja svih njegovih potencijala
1 sposobnosti. Za kvalitetan inkluzivan pristup djetetu, vazna je suradnja odgojitelja s
roditeljima i clanovima stru¢nog tima kako bi mu se omogucilo sve $to mu je potrebno. No jesu
li zaista odgojitelji kompetentni za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma? Imaju li
pomo¢ 1 podrsku roditelja i stru¢nih suradnika? Koje su barijere koje odgojiteljima
onemogucavaju da provode kvalitetan program i rad s djecom s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama? U svrhu ovoga rada, provedeno je istrazivanje medu odgojiteljima, koji su putem
anketnog upitnika zamoljeni da, prema vlastitoj procjeni svojih kompetencija, razinom suradnje
sa stru¢nim suradnicima u svojoj ustanovi i roditeljima, iskazu stav o vlastitoj razini

profesionalne kompetentnosti za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

Klju€ne rijeci: odgojno-obrazovna inkluzija, poremecaji iz spektra autizma, kompetentnost

odgojitelja, individualizirani pristup, suradnja



SUMMARY

The inclusion of children with special educational needs in the regular programs of educational
institutions enables them, regardless of their abilities and possibilities, to grow up and have the
same rights as all other children. Institutions that implement inclusive pedagogical practice are
obliged to provide them with a well-tailored program, which will advocate for their rights and
respect the individual needs of each child. When working with children with autism disorders,
preschool teachers are expected to have a high level of professional competence, and the same
applies to other professional associates working in the institution. In order to respect the child's
identity as a whole, certain knowledge, skills and abilities are needed that will help preschool
teachers in planning the educational program. A competent preschool teacher is an educator
who uses it’s knowledge and abilities to enable a child with autism spectrum disorders to
observe and listen to it’s needs and respect the child's interests, in order to encourage the child's
development and realization of all his potentials and abilities. For a quality inclusive approach
to the child, it is important for the preschool teacher to cooperate with parents and members of
the professional team in order to provide the child with everything he needs. But are preschool
teachers really competent to work with children with autism spectrum disorders? Do they have
the help and support of parents and professional associates? What are the barriers that prevent
preschool teachers from implementing a quality program and from working with children with
special educational needs? For the purpose of this paper, a survey was conducted among
preschool teachers, who were asked to express their opinion on their own level of professional
competence for working with children with autism spectrum disorders, and the level of

cooperation with professional associates in their institution and parents.

Keywords: educational inclusion, autism spectrum disorders, preschool teacher competences,

individualized approach, collaboration



1. UVOD

Razvojem drustva 1 svih komponenti, klju¢nima za njegov rast i razvoj, donijelo je mnoge
promjene u svaki aspekt tog novog, suvremenog drustva. Uzurbani nacin Zivota preplavljen
tehnologijom i znanstvenim ¢udima, postavio je novu ulogu i nova ocekivanja od onih, koji su
odgovorni, za one na kojima taj svijet ostaje, na djeci. Od odgojno-obrazovnih ustanova,
odnosno onih koji tu ustanovu ¢ine ,,zivom*, nositeljima odgoja i obrazovanja — odgojiteljima,
ocekuje se puno vise no ikad. Djetetove prve tri godine zivota od izuzetne su vaznosti u
njegovom cjelokupnom razvoju. O okruzenju poticajnom za djetetov rast i razvoj, te za
razvojem vjestina, sposobnosti i potencijala te o bogatstvu socijalnih interakcija i komunikacija,
ovisit ¢e cjelokupni razvoj djeteta, Sto pred odgojitelje postavlja mnoge izazove 1 odgovornosti

s kojima se suocavaju, a kada je rijec o djeci s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama.

Specifi¢no u ovome radu, djeca s poremecéajima iz spektra autizma (PSA) zahtijevaju visoku
razinu profesionalne kompetentnosti odgojitelja, koji ¢e ih usmjeravati na putu ostvarenja
njihovih maksimalnih potencijala i sposobnosti. Da bi to ostvarili, od odgojitelja se o¢ekuje da
posjeduje mnoga znanja, vjestine i sposobnosti koje ¢e mu pomoc¢i u Sto uspjesnijem i
ucinkovitijem radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Promatranjem i sluSanjem
djeteta, ostvarit ¢e mogucnost da pravovremeno zadovolji djetetove potrebe, prati njegove
interese, dokumentira razvoj i napredak djeteta. Neizostavna je stavka uspjeSnog provodenja
individualiziranog pristupa, suradnja sa stru¢nim timom i roditeljima djeteta s poremecajima iz
spektra autizma. Pruzanjem podrske, jedni drugima, rezultirat ¢e ostvarivanjem
individualiziranog pristupa, koji podrzava u cijelosti nacela inkluzivne pedagoske prakse, a u
cilju zagovaranja djetetovih prava, zadovoljavanja njegovih potreba, postivanjem njegovih

interesa i poticanjem razvoja te ostvarivanjem njegovih potencijala i sposobnosti.

Ovaj rad proizaSao je motivacijom vlastitog iskustva rada s djecom s poremecajima iz spektra
autizma. Radeci s dvoje djece s poremecajima iz spektra autizma, u razli¢itom vremenskom
odstupanju, 1 to u prvim godinama radnog iskustva, odmah po zavrSetku inicijalnog
obrazovanja, po prvi puta sam zaista dobila uvid u teskoce s kojima se ta djeca nose i kako se s
njima nose. Prakti¢nim djelovanjem spoznala sam da se tu krije jo§ mnogo toga, od kljucne
vaznosti za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Upravo ta spoznaja mi je otvorila
o€i 1 pokrenula mnoga razmis$ljanja i promisljanja o vlastitoj kompetentnosti. A ta iskustva, ta
djeca, od tada su mi poticaj koji me motivira da konstantno radim na sebi i profesionalno se

razvijam.



Cilj rada bio je istraziti osje¢aju li se odgojitelji kompetentnima za provodenje odgojno-
obrazovnog rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma te Sto ih u tome, ako ih, sprjecava.
Posjeduju 1i potrebna znanja, vjestine, sposobnosti za provodenje individualiziranog pristupa

koji ¢e za cilj imati ostvariti djetetove potencijale i sposobnosti?

U poglavljima koja slijede, detaljnije ¢e biti opisani sami poremecaji iz spektra autizma, njihove
karakteristike, uzroci, dijagnoza. Nadalje, bit ¢e rije¢ o provodenju inkluzije djece u redovne
odgojno-obrazovne programe te o nacinima podrske, pristupima i metodama rada u radu s
djecom s poremecajima iz spektra autizma. Potrebna je odgovarajuca razina posjedovanja
profesionalne kompetencije, stoga slijedi i poglavlje o kompetencijama odgojitelja i koje su
mu, u radu s djetetom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, potrebna. U Sestom
poglavlju, detaljno je opisano istrazivanje, koje je provedeno u svrhu stjecanja uvida u to,
osjecaju li se odgojitelji kompetentnima za provodenje individualiziranih pristupa, za

suradnjom i razvijanjem partnerskog odnosa sa stru¢nim timom i roditeljima.



2.STO JE AUTIZAM?

Autizam je bioloski razvojni poremecaj mozga. Sam pojam autizam, razvio je Svicarski
psihijatar Eugen Bleuler, 1911. godine, kojim je oznaCio ponaSanje shizofrenih bolesnika koji
se ,,misaono povlace u vlastiti svijet, postupno smanjuju socijalne interakcije s ljudima u
okruZenju i prepustaju se fantasticnim mislima i1 zatvaraju od svijeta” (Remschmidt, 2009,
str.9). U vecini sluajeva nema vidne razlike u fizickome izgledu osoba s poremecajima iz
spektra autizma (PSA), Sto bi ih moglo razlikovati od ostalih osoba, medutim, ono $to ih
razlikuje su na¢ini komuniciranja, ponasanja i u¢enja, drugaciji od nacina na koje komuniciraju,
ponasaju se 1 uce ostali ljudi. Sposobnosti u€enja, razmisljanja i rjeSavanja problema osoba s
poremecajima iz spektra autizma mogu biti u rasponu od nadarenih do tesko smetenih. Autizam
ili poremecaj iz spektra autizma odnosi se na Sirok raspon stanja koja karakteriziraju izazovi sa
socijalnim vjeStinama, ponavljajuéim ponaSanjima, govorom i neverbalnom komunikacijom,
koji ga ujedno i razlikuju od ostalih poremecaja autisticnog spektra, odnosno od drugih
pervazivnih razvojnih poremecaja. Autizam, ili, nazivan jo§ u brojnim drugim literaturama
autisticnim poremecajem, infantilnim autizmom 1 autisticnim sindromom, je pervazivni
razvojni poremecaj. Pocinje u djetinjstvu (uglavnom se pojavljuje do tre¢e godine djetetova
zivota), utjece vec¢inom na sve funkcije psihickog karaktera i traje ¢itav zivot. Godine 1953.,
Laurete Bender, definirala je autizam kao: ,karakteristicno promijenjeno ponasSanje u svim
podrucjima srediSnjega ziv€anog sustava: motorickom, perceptivnom, intelektualnom,

emotivnom 1 socijalnom* (Petkovi¢ 1 sur., 2010, str.6), a definicija je aktualna jo$ 1 dan danas.

2.1. Karakteristike

Svako dijete s poremecajem iz spektra autizma, jedinstveno je, a teSkoce s kojima se suocava,
moze pokazivati na razli¢ite nacine, koji opet variraju ovisno o razli¢itom stupnju jacine
(Thompson, 2016). Slabo socijalno funkcioniranje 1 ogranicena igra karakteristicni su za djecu
s poremecajima iz spektra autizma. Ukljucivanje u odgojno-obrazovne programe i ustanove i
samo obrazovanje djece s autizmom sve se viSe rasprostranjuje u uobiCajenim Zivotnim
okruzenjima, ali uzevsi u obzir njihove posebne poteskoce, primjereno i kvalitetno uklju¢ivanje
1 obrazovanje u takvim okruzenjima moze predstavljati izazov. Leo Kanner je 1943.godine, pod
naslovom ,,Autisti¢ni poremecaji afektivnih veza®, zajednicka obiljezja jedanaest slucajeva
definirao kao ,,izraziti osnovni patognomicni poremecaj odnosno, od rodenja postojeca

nemogucnost uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama® (Remschmidt, 2009, str.9).



Sustavnim promatranjem izdvojio je jedanaestero djece s psihiCkim poremecajima, koja se
fizicki nisu razlikovala, ali zato su uoceni specifi¢ni simptomi medu kojima je poremecaj
ponasanja, govora i komunikacije, dominirao. Roditelji te djece predstavljaju ih i opisuju da su
»sama sebi dovoljna®, ,,zive kao u nekoj skoljci®, ,,ne obracaju paznju na okruzenje*, ,,nisu u
mogucnosti pokazati normalnu razinu socijalne osjetljivosti®, ,,ponasaju se kao da su
hipnotizirana®“ i dr (Remschmidt, 2009, str.9). Kanner 1943. godine definira osnovne

karakteristike poremecaja iz spektra autizma, a to su:

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

e zakaSnjeli razvoj i uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija', metalalija?,
neadekvatna uporaba zamjenica)

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

¢ nedostatak maste 1 dobro mehanicko pamcéenje,

e normalan tjelesni izgled (Petkovi¢ i sur., 2010).

1944. godine, Hans Asperger, pod pojmom ,,'autisti¢ni psihopati' dje¢je dobi*, opisao je Cetiri

slucaja u kojima se pojavljuju zajednicka obiljezja, a navodi ih u Sest tocaka:

1. tjelesna obiljezja 1 izrazajnost (izbjegavanje uspostavljanja kontakta ocima u
komunikaciji i izravnog obracanja sugovorniku, siromaSna mimika i geste, motoricka
nespretnost)

2. autisticna inteligencija (povecanjem odredenih posebnih sposobnosti nadoknaduju
nedostatke)
ponasanje u zajednici (slab ili nepostojan odnos s okruzenjem, ,,sami‘ u okruzenju)

3
4. nagoni i Cuvstveno ponasanje (egocentrizam, vode se vlastitim interesima)
5. genetika

6

socijalno vrednovanje 1 tijek (Remschmidt, 2010).

Poremecaji iz spektra autizma obiéno se javljaju do treée godine djetetova Zivota. Cesée se
javljaju u djecaka nego u djevojcica i to tri do Cetiri puta, ,,a prevalencija je 4-6 zahvacenih na
10 000 djece (Petkovic i sur., 2010). Sve karakteristike poremecaja iz spektra autizma nisu
nuzno prisutne kod sve djece, niti su prisutna u tom obliku kroz ¢itav zivotni vijek. Ne mora

nuzno znaciti da ¢e sva djeca s poremecajima iz spektra autizma imati, naprimjer, iste

! Eholalija — stereotipno ponavljanje rijeci ili fraza druge osobe
2 Metalalija — sterotipno ponavljanje rije¢i ili fraza, ali ponavljanje se dogada kasnije u nekoj drugoj situaciji

4



ponavljajuc¢e radnje, StoviSe, one se razlikuju od djeteta do djeteta. Kod neke djece s
poremecajima iz spektra autizma mogu se uociti karakteristicna ponasSanja poput ljuljanja ili
tapkanja, a mogu se ponasati veoma agresivno i samodestruktivno (Kostelnik i sur., 2004).
Takoder, sva djeca s poremecajem nece razviti istu razinu razvoja govora. Dok neka djeca nece
uopce razviti govor, ili ¢e ga tek ograni¢eno razviti, neka ¢e razviti relativno zadovoljavajuce
jezicne vjestine. Upravo je raznolikost zajednicka karakteristika djece s poremecajima iz
spektra autizma. Nedostatci u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama, prisutnost
ponavljaju¢ih oblika ponaSanja 1 poremecaj socijalne komunikacije jedni su od obiljezja
poremecaja iz spektra autizma, koji utjecu na razvoj jezika i govora, a dovode do odstupanja u
komunikaciji (Popcevi¢, 2015). , To stanje obi¢no utjee na djetetovu sposobnost
komuniciranja, razumijevanja jezika, igranje i odnose s drugima“ (Kostelnik i sur., 2004,
str.40). Karakteristike autizma mijenjaju se s godinama, tijekom razvoja i individualnog
razvoja svakog djeteta te pod utjecajem odredenih terapija ili tretmana (Raji¢, Dzingalasevic,

1989).

2.2. Uzroci

Tijekom povijesti, u brojnim raspravama o uzrocima poremecaja iz spektra autizma
prevladavala su misljenja i pretpostavke o psihosocijalnim uzrocima, a u posljednje vrijeme
pozornost su privukli bioloski uzro¢nici. Do tog preokreta doSlo je uoCavanjem niza
neurobioloskih osobnosti tipicnih za djecu s poremecajima iz spektra autizma, a koje nisu
prisutne kod zdrave djece niti kod mentalno retardirane djece. Posljednjih godina sve vise se
navode sljede¢i odgovorni ¢initelji za nastanak autisticnog poremecaja: utjecaji nasljeda,
mozdana oSte¢enja 1 poremecaji mozdane funkcije, biokemijske osobitosti, poremecaji
kognitivnih procesa i govorno-jezi¢nog razvoja, poremecaji emocionalnog razvoja i interakcija
navedenih Cinitelja (Remschmidt, 2009). Uzroci poremecaja iz spektra autizma nisu u
potpunosti poznati, no ono §to je poznato jest postojanost brojnih razli¢itih ¢imbenika koji
povecavaju vjerojatnost da se kod djeteta razvije poremeca;j autisticnog podrijetla, a ukljucuju
okolinske, bioloske i genetske ¢imbenike. Petkovi¢ i suradnici, 2010, navode ¢injenice koje idu
u prilog razli¢itih uzroka: genskih, traumatskih (porod), virusnih i drugih uzorka tijekom
trudnoce 1 u prvim mjesecima djetetova zivota. Ono Sto podupire genetske uzroke je ¢injenica,
ve¢ prije spomenuta, da se tri do Cetiri puta ceSce javlja u djecaka nego u djevojcica (Petkovié¢
i sur., 2010). Takoder, navode i ¢injenicu da ¢e se poremeca;j autisticnog spektra ¢escée javljati

medu bracom 1 sestrama te blizancima i to ,,50 do 100 puta ¢eS¢e nego u opcoj populaciji‘



(Petkovi¢ 1 sur., 2010, str.79). Autizam se moze javiti zajedno s genskim i kromosomskim
poremecajima te kao posljedica intrauterine zaraze virusom rubeole, citomegalovirusom,
herpes virusom ili drugim infekcijama (Petkovi¢ i sur., 2010). Ne postoji poznati lijek za
autisticne poremecaje, iako bi potraga za lijekom mogla biti vodena u pogreSnom smjeru iz

razloga tog Sto autizam kao bolest nije bolest u jednostavnom smislu (Trevarthen i sur., 1998).

2.3. Dijagnoza

Dijagnoza poremecaja iz spektra autizma, slozen je i tezak proces kojim se ono moze
dijagnosticirati, pogotovo ako se uzme u obzir ¢injenica da se u vecini slucajeva javlja do trece
godine djetetova zivota, a joS i tezi kada se od poremecaja iz spektra autizma mora odvojiti
sami autizam od ostalih pervazivnih razvojnih poremecaja te donijeti procjena autisti¢nih
simptoma. Sami proces postavljanja dijagnoze moze otezavati izrazenost i postojanost
simptoma koji mogu u vec¢oj ili manjoj mjeri se razlikovati od osobe do osobe, a i ne moraju
nuzno svi prisutni simptomi upucivati na autizam. Mnoga djeca s poremecajima iz spektra
autizma, kako navodi Popcevi¢ (2015), urednih su kognitivnih sposobnosti $to znac¢i da se
intelektualne teSko¢e nuzno ne podrazumijevaju kao uzrok poremecaja iz spektra autizma,
takoder kao ni kasnjenja u jezino-govornom razvoju. ,,Dijagnoza autisticnog poremecaja
postavlja se na osnovi anamneze 1 promatranja djece u razli¢itim situacijama‘ (Remschmidt,
20009, str.20). Jedan od najvecih suvremenih djec¢jih psihijatara, Michael Rutter, nazivan jos i

,ocem djecje psihologije (https://hr2.wiki/wiki/Michael Rutter), autizam je oznacio s Cetiri

klju¢na kriterija, a koji su kasnije postali podloga za dijagnosticke kriterije Medunarodne
klasifikacije bolesti i ozljeda’ te dijagnosticke kriterije u DSM (Diagnostical and Statistical

Manual of Mental Disorders)? klasifikacijama. ,,Dijagnosti¢ki kriteriji prema Rutteru su:

e oStecenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama, koje odstupaju od
djetetove intelektualne razine

e zakasnjeli 1 izmijenjeni razvoj jezika 1 govora s odredenim specifi¢nostima, a koji
odstupa od djetetove intelektualne razine

e inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se o€ituje u stereotipnim oblicima igre, abnormalnim

preokupacijama ili u otporu promjenama

3 Medunarodna klasifikacija bolesti i ozljeda ili skra¢éeno MKB — sluzbeni oblik dobila 1983.godine; sustav
kategorija koje se dodjeljuju odredenim bolestima prema utvrdenim kriterijima
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44081/9789241547666_hrv.pdf;jsessionid=4713A9ESBCB52C
63C4C98B9554D345C7?sequence=1).

4 DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders — Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za
dusevne poremecaje.



e pojava poremecaja do dobi od 30 mjeseci (Petkovic i sur., 2010).

Danas se u svijetu primjenjuju, kao osnova za dijagnozu poremecaja iz spektra autizma,
dijagnosti¢ki kriteriji dvaju klasifikacijska sustava psihi¢kih poremeéaja MKB-10° i DSM-IV®
(Remschmidt, 2009). Uz pretpostavku da se simptomi pojave do prve tri godine djetetova
zivota, ova dva klasifikacijska sustava psihickih poremecaja, usredotocena su na tri glavna
dijagnosticka kriterija, a to su: poremecaji komunikacije, poremecaji socijalnih interakcija 1
stereotipije i ograni¢ene interese (Petkovic i sur., 2010). Kriteriji koji se odnose na poremecaje
socijalnih interakcija primjenjivani su, tijekom godina, bez da je uzeto u obzir intelektualno
oStecenje koje je bilo prisutno kod djece s poremecajima iz spektra autizma, jer je ,,poremecaj
socijalne interakcije Cesto rezultat niskog intelektualnog funkcioniranja, a ne autizma*
(Petkovi€ i sur., 2010, str.11). Prilikom dijagnosticiranja odnosno sagledavanja simptoma, ne
smije se zaboraviti na kronolosku i mentalnu dob djeteta. Poremecaji iz spektra autizma, danas
se nazivaju 1 pervazivnim razvojnim poremecajima, a koje je definirala Svjetska zdravstvena
organizacija u MKB-10 kao ,,skupinu poremecaja koji obiljeZzavaju kvalitative nenormalnosti
uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i ograniCen, stereotipan, ponavljajuci
repertoar interesa i aktivnosti“ (Remschmidt, 2009, str.14). ,,Pervazivni razvojni poremecaji
prema DSM-1V (1995.), prije klasificirani kao infantilne psihoze, velika su 1 etioloski raznolika
skupina poremecaja rane djecje dobi nepoznate etiologije koja ukljucuje organske ¢imbenike,
posebice genetske, biokemijske, imunoloske, ali i psihogene® (Petkovic¢ i sur., 2010). Autisticni
poremecaj glavni je predstavnik ove skupine poremecaja, a u koju se ubrajaju i Aspergerov
poremecaj, Rettov poremecaj, atipi¢ni autizam (ili pervazivni razvojni poremecaj, neodreden)
te dezintegrativan poremecaj u djetinjstvu (detaljnije u poglavlju 3). Medu jednima od
najstarijih, nalazi se Creakova ljestvica nazvana ,,nine-point™ ljestvica koja iako nikada nije
znanstveno evaluirana, predstavlja 14 simptoma, od kojih je devet potrebnih za

dijagnosticiranje autizma. To su:

1. Velike teskoce pri druzenju i igranju s drugom djecom.
Dijete se ponasa kao da je gluho.

Dijete ima jak otpor prema ucenju.

Dijete nema straha od stvarnih opasnosti.

Dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini.

AN i

Dijete se radije koristi gestom ako nesto Zeli.

> MKB-10 — 10.izdanje; Medunarodna klasifikacija bolesti, 1992.
6 DSM-1V — 4.izdanje; Americ¢ka psihijatrijska udruga, 1995.
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7. Dijete se smije bez vidljiva razloga.

8. Dijete se ne voli maziti niti nositi.

9. Pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost).

10. Dijete izbjegava pogled oc¢i u oci.

11. Neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta.

12. Dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto.
13. Ponavljajuce i ¢udne igre.

14. Dijete se drzi po strani (Petkovi¢ i sur., 2010, str.8).

,Dijagnostika djece predSkolske dobi vrlo je sloZzena i zahtijeva simultano opaza-
nje, biljezenje 1 interpretaciju razliCitth ponaSanja, te dovodenje u meduodnos veci
broj razvojnih podrucja. Buduc¢i da su djeca S PAS-om
vrlo Cesto smanjeno suradljiva, potrebne su i1 posebne vjeStine ispitivaca, kao 1 vje-
Stine prikupljanja i kriticke analize relevantnih podataka od roditelja“ (Cepanec i sur., 2015, str.

209).

2.4. Povijesni osvrt

Americki djecji psihijatar, 1943. godine, Leo Kanner, promatranjem jedanaestero djece u ,,John
Hopkins Hospital* (Baltimore, SAD), opisuje karakteristicne smetnje komunikacije i govora,
te naziva taj poremecaj ,,infantilnim autizmom* (Remschmidt, 2009). Godine 1944., njemacki
psihijatar, Hans Asperger, sindromu dodjeljuje naziv ,,autisti¢na psihopatija“ (Petkovic¢ 1 sur.,
2010), a kasnije je nazvan njegovim imenom, Aspergerov sindrom. Nadalje, godine 1955.,
Beata Rank uvodi u djecju psihijatriju pojam ,,atipi¢no dijete, ,,atipi¢ni razvoj* ili ,,atipi¢na
psihoza®, za rane poremecaje koje imaju neka od zajednickih obiljezja s infantilnim autizmom
1 simbiotske psihoze (Petkovi¢ i sur., 2010). Rutter, 1978.godine, uvodi cetiri dijagnosticka
kriterija za autizam, baveci se problematikom prevazivnih razvojnih poremecaja. Ranije veé
spomenuta, Lorna Wing, 1988.godine uvodi termin ,,autisti¢ni spektar® za autizam 1 njemu
srodne razvojne poremecaje. U klasifikacijama MKB-10 (Petkovi¢ i sur., 2010, prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, 1992) i DSM-1V (Petkovi¢ i sur., 2010, prema Klasifikaciji
americke psihijatrijske udruge, 1995), za skupinu poremecaja psihicke naravi u djece,
upotrebljava se naziv pervazivni razvojni poremecaji, a koje karakteriziraju drugaciji razvoj do
tre¢e godine djetetova Zivota, smetnje u komunikaciji i socijalnim odnosima, uz stereotipne
radnje. Povijest poremecaja iz spektra autizma nedvojbeno je duga i puna nedoumica i

otvorenih pitanja o samom poremecaju, njegovim karakteristikama, uzorcima te



manifestacijama. Relativno ,,burna* povijest, ukazuje na Cinjenicu da su poremecaji iz spektra
autizma izuzetno kompleksni u svim svojim stavkama, $to nadalje otezava pruzanje pomoc¢i i

podrske samom djetetu, kao i njegovim roditeljima.

3. POREMECAJI 1Z SPEKTRA AUTIZMA ili PERVAZIVNI RAZVOJNI
POREMECAJI

Poremecaji iz spektra autizma i nisu tako rijetki. Kako smo ranije spomenuli, ove poremecaje
karakteriziraju tri temeljna obiljezja, a to su: oslabljena komunikacija, poremecena drustvena
interakcija 1 ograniceni, odnosno, ponavljaju¢i i stereotipni obrasci ponasanja. DSM-IV
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) pervazivne razvojne poremecaje
dijeli u pet kategorija. Osim autisticnog poremecaja, ubrajaju se: Aspergerov poremecaj, Rettov
poremecaj, atipicni autizam ili neodredeni pervazivni razvojni poremecaj i dezintegrativni

poremecaj u djetinjstvu (Petkovi¢ i sur., 2010).

3.1. Aspergerov poremecaj

,»Aspergerov poremecaj (F84.5), ozbiljan je 1 kroni¢an neurorazvojni poremecaj koji se definira
socijalnim deficitima, slicno kao i autizam, ograni¢enim interesima, sli¢no kao autizam, ali
dobro razvijenim govorom i dobrim kognitivnim sposobnostima §to ga razlikuje od autizma i
drugih pervazivnih razvojnih poremecaja* (Petkovi¢ i sur., 2010). Prvi ga je opisao Hans
Asperger, 1944.godine, nazvavsi ga najprije ,,autisticnom psihopatijom* (Petkovi¢ i sur., 2010,
str.58). Kod djece s Aspergerovim poremecajem odvija se uredan psihomotorni razvoj, Stovise
razvoj se odvija u ocekivanom vremenu, ako ne i ranije. No, ono sto ih razlikuje od ostale djece
su njihovi posebni interesi kojima se isticu od ostalih, imaju poteskoca s neverbalnom
komunikacijom, socijalnom interakcijom i motorikom. Prema dijagnostickim kvalifikacijama

MKB-10 i DSM-IV, osnovna obiljezja Aspergerova poremecaja su:

e kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija (bez emocionalne uzajamnosti)
e snazno izrazeni i posebni interesi te stereotipna ponasanja
e dobro razvijen govor i kognitivne sposobnosti

e motoricka nespretnost (Remschmidt, 2009).



3.2. Rettov poremecaj

Rettov poremecaj neurorazvojni je progresivni poremecaj, koji se pojavljuje pretezito kod
djevojcica, a bolest se pocinje javljati od Sestog do osamnaestog mjeseca zivota (Petkovié i sur.,
2010). Prvi puta, ovaj poremecaj, opisao je austrijski pedijatar i djecji psihijatar Andreas Rett,
1966.godine, kao progresivnu encefalopatiju koja se manifestira trijasom simptoma: autisti¢nim
ponasanjem, intelektualnim propadanjem i progresivnom ataksijom (Petkovi¢ i sur., 2010).
Razvoj djeteta do Sestog mjeseca zivota odvija se uredno, a zatim dolazi do obrata. Ovaj
poremecaj razlikuje se od ostalih, jer gotovo u svakom slucaju dovodi do naglog obrata
djetetove inteligencije, odnosno do ,,regresije inteligencije* (Remschmidt, 2009, str.61). Dijete
s Rettovim poremecajem od Sestog mjeseca zivota, pocinje zaostajati u psthomotornom razvoju
(dijete koje je, ako je, dotada pocelo puzati, odjednom prestaje, gubi interes za okolinu i zatvara

se u sebe, psihicki se mijenja). Remschmidt (2009) navodi sljedeca obiljezja poremecaja:

e potpuni gubitak svrsishodne uporabe Saka
e potpun ili djelomican gubitak razvoja jezi¢nog razumijevanja i izrazavanja
e usporenje rasta glave

e osebujni stereotipni pokreti Saka.

Ovaj poremecaj tesko je dijagnosticirati, jer se u dosta sluCajeva mijeSa s autisticnim
poremecajem i intelektualnim osSte¢enjima. No danas, se ono dijagnosticira puno ¢esce jer se,
znajudi simptome i karakteristike ostalih pervazivnih razvojnih poremecaja, znatno razlikuje od
njih. Skupina stru¢njaka za Rettov poremecaj, 1988.godine dopunila je dijagnosticke kriterije,
koji su odredeni na II. Medunarodnoj konferenciji za Rettov sindrom u Becu 1984.godine, a
prema DSM-IV Kklasifikaciji, dijele se na kriterije tijekom normalnog 1 nakon normalnog

razvoja djeteta, a definirani su na sljede¢i nacin:

e normalan prenatalni i perinatalni razvoj

e normalan psihomotorni razvoj tijekom prvih pet mjeseci djetetova zivota

e normalan opseg glave kod rodenja

e rast glave usporava se u dobi od 5 do 48 mjeseci

e gcubitak usvojenih pokreta i vjestina Sake Sto dovodi do razvoja stereotipnih pokreta Sake
e gubitak interesa i izostanak iz socijalnih interakcija

e pojava problema s motorikom, odnosno s koordinacijom hoda ili pokreta trupa
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e oStecen razvoj jeziCnog razumijevanja i izrazavanja te psihomotorike (Petkovi¢ i sur.,

2010).

Petkovi¢ i sur., 2010, navode Cetiri stadija bolesti koja dovode na kraju do propadanja psihickih

funkcija 1 potpunog zaostajanja u motorickom razvoju (rezultira motorickom nesamostalnosc¢u).

3.3. Atipicni autizam

Beata Rank, psihoanaliticarka, 1955.godine uvela je u dje¢ju psihijatriju pojam ,,atipi¢no dijete*
1 ,,atipi¢an razvoj®, koji su predstavljali Sirok raspon poremecaja s obiljeZjima poremecaja iz
spektra autizma, koji su se pojavljivali ve¢ od najranije dobi djeteta i odstupali od normalnog
tijeka razvoja. Predstavljaju blaze poremecaje koji zahvacaju 1 psihicke funkcije. Atipicni
autizam u klasifikaciji MKB-10 navodi se kao posebna kategorija prevazivnih razvojnih
poremecaja, simptoma sli¢nih kao u autizmu: distanciranje od socijalne okoline, zatvaranje u
svijet maste 1 fantazija, stereotipije, neverbalna komunikacija, ispadi anksioznosti i ljutnje,
izbjegavanje kontakta oci u o¢i i rituali (Petkovic i sur., 2010). Ova kategorija poremecaja kod
djece se moze javiti odmah po rodenju, ili kao kod Rettovog poremecaja, nakon razdoblja
normalnog razvoja djeteta. Remschmidt (2009), prema MKB-10 (1992), navodi dvije ,,inacice
atipinog autizma®: autizam s atipicnom dobi obolijevanja (poremecaj se moze jasno
prepoznati s napunjene tri godine djetetova Zivota) i autizam s atipicnom simptomatikom
(simptomi se javljaju i prije trece godine zZivota, ali se ne mogu u potpunosti identificirati sa
simptomima poremecaja iz spektra autizma). ,,Pojavljuje se i u djece s tezim intelektualnim
oSte¢enjima i u djece s ozbiljnim razvojnim poremecajima govora kod kojih je intelektualno

oStecenje primarno, a simptomi autizma sekundarni* (Petkovic¢ i sur., str.47).

3.4. Dezintegrativni poremecaj

Dezintegrativni poremecaj, nazivan jos§ 1 dezintegrativnom psihozom, Hellerovim sindromom
te dje¢jom demencijom, opisuje se kao ,,poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i pete godine
zivota, pri kojemu nakon nedvojbeno potpuno zdravog razdoblja dolazi do potpune
deterioracije gotovo svih psihickih funkcija®“ (Petkovi¢ i1 sur., 2010, str.44). Pojavom
poremecaja nastupa nagli i trajni gubitak ve¢ razvijenih (prije urednih) i stecenih vjestina i
funkcija. Poremecaj se manifestira gubitkom djetetova interesa za okolinu, govornim
zaostajanjem (koje dovodi i do daljnje nemoguénosti sporazumijevanja), gubitkom ve¢ steCene

kontrole sfinktera, poremec¢ajem motorickih vjestina i pojavom stereotipnih pokreta (Petkovic,
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2000). Dolazi do promjena u ponasanju djeteta, mogu postati razdrazljiva, plasljiva ili
agresivna. Prema DSM-IV Kklasifikaciji, kriteriji za donoSenje dijagnoze dezintegrativnog
poremecaja u djetinjstvu su: uredan razvoj tijekom bar prve dvije godine Zivota, gubitak
stecenih 1 usvojenih vjestina (u najmanje dva podrucja, primjerice jezi¢ne i socijalne vjestine)
1 abnormalnosti funkcioniranja (takoder najmanje u dva podrucja, poput oStecenja
komuniciranja i pojave stereotipnih i ograni¢avaju¢ih modela ponasanja) te u slu¢ajevima kada
obiljezja za donoSenje kriterija ne mogu biti opisana kao shizofrenija ili neki drugi pervazivni
razvojni poremecaj (Petkovi¢ 1 sur., 2010). Uzrok poremecaju, kao i lijeCenje uzroka za sada
nisu poznati. Pojavom demencije izmedu druge i Cetvrte godine zivota, nagada se o povezanosti
s mozdanim oStec¢enjima koja su popracena epilepti¢nim napadajima u skoro polovini slu¢ajeva

(Remschmidt, 2009).

4. INKLUZIJA DJECE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM
POTREBAMA

Inkluzija, lat. inclusio, je ,,radnja ili stanje uklju¢ivanja ili ukljucenosti necega unutar odredene

skupina ili strukture® (https://enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=27473). Odgojno-obrazovna
inkluzija podrazumijeva drugaciji pristup razli¢itostima, ne isti¢e nedostatke, ve¢ upravo
razli¢itosti i prikazuje ih kao bogatstvo odgojno-obrazovne kulture same ustanove. Cesto se
pojam inkluzije mijenja s pojmom integracije koji je kao takav uklju¢ivao djecu s posebno
odgojno-obrazovnim potrebama, s tim da joj krajnji cilj nije bio prilagoditi sve uvjete odgoja i
obrazovanja u svrhu poticanja daljnjih potencijala djece. Primjenom inkluzije u odgojno-
obrazovnim ustanovama, mijenja se vrijednosni sustav same ustanove, a time 1 promjene u
cjelokupnom radu, stavljaju¢i naglasak na upotrebljavanje suvremenih metoda rada koje se
prilagodavaju potrebama i zahtjevima djece. Inkluzija se temelji na ,,uvazavanju svakog
ucenika ponaosob kao ravnopravnog sudionika sustava* (Zuckerman, 2016, str.16). Odnosno
za razliku od integracije koja naglaSava potrebe djeteta s posebno odgojno-obrazovnim
potrebama, inkluzija naglasava prava. PredSkolska ustanova koja razvija inkluzivnu kulturu
naglasak stavlja na jednakosti sve djece, pa tako i one s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama, imajuci u vidu njihove potrebe 1 mogucnosti razvija praksu koja odgovara svoj
djeci, u skladu s njihovim razli¢itim na¢inima ucenja. Jedno od obiljezja inkluzivne odgojno-
obrazovne kulture je pristupacnost ustanova i usluga predskolskog odgoja koje ,,svoj djeci
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osigurava ostvarivanje njihovih prava, a obuhva¢a maksimalnu mogucu iskoristivost okruzenja,

sadrzaja i resursa u svrhu poticanja razvoja i punog sudjelovanja djece u ranjivim situacijama

u drustvu, na ravnopravnoj osnovi s drugima“ (Bouillet, 2018, str.3). Prava djece, koja je, u

svrhu njihova maksimalna poStivanja, donijela je i razvrstala u Cetiri skupine, Konvencija UN-

a o pravima djeteta 1990.godine. Prema Konvenciji UN-a o pravima djeteta (1990), ona se

dijele na: prava prezivljavanja, razvojna prava, zaStitna prava i prava sudjelovanja. Bouillet i

suradnici (2016), prema Konvenciji UN-a o pravima djeteta (1990), isticu:

Clanak 2. ,, Svako dijete ima pravo na nediskriminaciju po bilo kojoj osnovi, ukljucujuci
i teSkoce u razvoju, te je obveza drzava stranaka uvodenje svih odgovarajucih mjera
kako bi djecu zastitili od svih oblika diskriminacije. **

Clanak 24. ,,Djeca s teskoéama u razvoju imaju pravo na Zivot u uvjetima koji im
omogucuju oslanjanje na vlastite snage i olaksavaju njihovo djelatno sudjelovanje u
zajednici.

Clanak 28. ,,Sva djeca imaju pravo na obrazovanje na temelju jednakih mogucnosti.

Prava djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, dodatno su zasticena Konvencijom

UN-a o pravima osoba s invaliditetom iz 2007.godine, a koja naglasavaju:

zabranu odvajanja djeteta od roditelja ukoliko dijete ili roditelj ima neku teSkocu u
razvoju

osiguranje programa habitacije 1 rehabilitacije od najranije dobi i1 podupiranje
sudjelovanja 1 uklju¢ivanje sve djece u zajednicu 1 drustvo

pravo djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama na inkluzivno obrazovanje, na
osnovi jednakih mogucénosti 1 bez diskriminacije te potpuno osiguranje prilagodbe i

pomoci s ciljem potpune inkluzije (Bouillet, 2018).

Prava djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama Stiti i podupire Nacionalna strategija

za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020.godine, ¢ijom bi se

provedbom mjera u podrucju predSkolskog odgoja trebalo pridonijeti:

veéem obuhvatu djece, s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, inkluzivnim
odgojem
kreiranju predSkolskog programa koji se temelji na stvarnim potrebama djece i1 njihovih
roditelje

razvoju programa podrske djeci 1 roditeljima
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e osiguravanju educiranih i kompetentnih odgojno-obrazovnih djelatnika za inkluzivnu
praksu

e meduresornom povezivanju i djelovanju te

e uspostavi kvalitetnih sustava pracenja kvalitete odgojno-obrazovnih ustanova i usluga

(Bouillet, 2018).

Suvremeni inkluzivni pristup temelji se na cjelovitom razvoju i odgoju djeteta. S ciljem
zadovoljenja posebnih odgojno-obrazovnih potreba djece, vaznost individualiziranog pristupa
ogleda se u promjeni odnosno prilagodbi onih oblika i metodologije koji ¢e i¢i u korist djeteta
i zadovoljenje njegovih potreba. Podrazumijeva osiguravanje optimalnog razvoja svakog
djeteta, u skladu s njegovim moguénostima, sposobnostima i vjestinama, a tako i osiguravanje

svoj djeci jednakih moguénosti odgoja i obrazovanja te sustava podrske.

Inkluzija stavlja naglasak na interakciju djece sa svojim vrSnjacima i s okolinom, kao i na
zadovoljenje potreba djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama. Ona takvu djecu tretira
1 predstavlja kao jednake i1 ravnopravne sudionike odgojno-obrazovnog procesa. Uspjesna je
ona odgojno-obrazovna inkluzija koja podrazumijeva ukljuc¢enost i jednake mogucénosti sve
djece bez obzira na njihove razli¢itosti, slobodan izbor igre i aktivnosti prema vlastitom
interesu. Kao takva zahtijeva angazman svih sudionika odgoja i obrazovanja kako bi se
zadovoljile individualne potrebe svakog djeteta i udovoljilo zahtjevima cjelokupnog sustava
odgoja 1 obrazovanja. ,,Rana inkluzija omogucuje da se svako dijete razvija u okruzenju koje
postuje njegove potrebe* (Zuckerman, 2016, str.17). Nacionalni okvirni kurikulum za rani i
predskolski odgoj i1 obrazovanje koji je usvojen 2015.godine, promovira inkluzivan pristup u
odgojno-obrazovnim ustanovama, a time se ujedno i zalaze za ukljucivanje sve djece s
posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama u redovite programe predskolskog odgoja.
Takoder, zalaze se za njihovo prihvacanje i nediskriminaciju po bilo kojoj osnovi. Iako ne
ukljucuje smjernice za samu realizaciju prava djece s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama, ,,predstavlja primjeren okvir za predskolski odgoj djece u ranjivim situacijama‘®
(Bouillet, 2018, str.45). Nacela predskolskog odgoja, prema Nacionalnom okvirnom

kurikulumu za rani i1 predskolski odgoj 1 obrazovanje (2015), su:

e fleksibilnost odgojno-obrazovnog procesa u vrticu
e partnerstvo vrtica s roditeljima i Sirom zajednicom
e osiguravanje kontinuiteta u odgoju i obrazovanju

e otvorenost za kontinuirano ucenje i spremnost na unaprjedivanje prakse.
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Nacelo fleksibilnosti odgojno-obrazovnog procesa u vrticu mora se uzeti u obzir kada je rijec¢ o
inkluzivnom procesu, obzirom da se njime moze omoguciti prilagodljivost potrebama i
interesima sve djece, postujuci njihove individualne moguénosti i sposobnosti. Ostvarivanje
ovog nacela moguce je fleksibilnoS¢u svih Cimbenika odgojno-obrazovnog procesa, a koje
najvise ovisi o samim njegovim nositeljima, odgojiteljima u suradnji sa stru¢nim timom. Ono
¢e se uspjesno realizirati u ustanovama u kojima se postuju prava svakog pojedinca, uzimaju u
obzir individualne potrebe svakog djeteta i njihovo zadovoljenje i strategije ucenja koje se
razlikuju od djeteta do djeteta. Kako bi se u cijelosti pruzila potrebna podrska, u ovom slucaju
specificno djeci s poremecajima iz spektra autizma, neizostavna stavka je suradnja odgojitelja
s roditeljima, kao i stru¢njacima strucnog tima. ,,Inkluzija ne predstavlja samo skup metoda 1
postupaka, nego ozbiljan interdisciplinaran i timski rad koji osigurava maksimalan razvoj
individualnih sposobnosti sve djece u skupini i maksimalnu pomo¢ obiteljima (Zuckerman,
2016, str.16). Od odgojitelja se o¢ekuje visoka profesionalnost u vidu znanja i kompetencija,
pocevsi od planiranja i razvijanja primjerenog kurikuluma, suradnje s roditeljima i stru¢nim
timom, do same realizacije i provodenja odgojno-obrazovnog procesa kojim ¢e, svakom
djetetu, poznavajuc¢i njegove individualne sposobnosti 1 vjeStine, omoguciti odgovarajuci
pristup 1 metode u cilju poticanja 1 razvoju djetetovih sposobnosti i umijeca. No, koliko su
odgojitelji uistinu obrazovani i kompetentni provoditi inkluzivni odgojno-obrazovni proces s
djecom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, u ovom slu¢aju s djecom s poremecajima
iz spektra autizma 1 imaju li potrebnu podrsku tome, a da takva djeca ne budu zakinuta, pitanje
je o kojima ¢emo nesto viSe u petom poglavlju. Pruzanjem odgovarajuce i primjerene podrske
djeci s posebno odgojno-obrazovnim potrebama od najranije dobi, a i njihovim roditeljima,
rezultirat ¢e boljim 1 uspjeSnijim rezultatima u odgoju i obrazovanju, kao i boljom socijalnom

ukljuc¢enosc¢u njih i njihovih obitelji u zivot zajednice.

4.1. Podrska djeci s poremecajima iz spektra autizma

,Dijete ili mlada osoba ima posebne odgojno-obrazovne potrebe ako ima teSko¢e u ucenju ili
invaliditet koji zahtijeva da mu se pruzi posebna odgojno-obrazovna podrSka“ (Morling 1
O'Connell, 2018, str.12). Odgojno-obrazovne ustanove inkluzivne kulture, duzne su, ne samo
ukljucivati djecu s poremecajima iz spektra autizma u redovne programe, vec¢ i pruziti toj djeci
odgovaraju¢u pomo¢ i podrSku, kako bi ona S§to uspjesSnije funkcionirala u socijalnom
okruZenju. Ranom intervencijom i prepoznavanjem te pruzanjem adekvatne podrske raznim

metodama i pristupima, djeci s poremecajima iz spektra autizma, moze se omoguciti njihovo
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napredovanje i uspjesniji razvoj u svrhu postizanja najboljih mogucih rezultata za daljnji Zivot
i socijalno funkcioniranje. Morling i O'Connell (2018), prema SEND Kodeksu prakse (2014)’,
navode da sva djeca, bez obzira imaju li ili ne, posebne odgojno-obrazovne potrebe, imaju pravo

na odgoj i obrazovanje koje im omogucava da:

e postignu sto je bolje moguce rezultate
e postanu samouvjerene individue

e ostvare uspjesnu tranziciju na putu u odraslu dob.

No, da bi se djetetu s poremecajem iz spektra autizma mogla pruziti odgovarajuca podrska, prvi
korak prema tome je prepoznati obiljezja i karakteristike poremecaja te kako se ona
manifestiraju, a zatim 1 prepoznati teSkoc¢e s kojima se dijete suoCava, u cilju planiranja
odgovarajuceg individualiziranog pristupa koji ¢e, posStujuci djetetove potrebe 1 mogucnosti,
omoguciti §to bolje ishode njegovog odgoja i obrazovanja. Poremecaj iz spektra autizma utjece
na djetetovu sposobnost socijalne komunikacije i interakcije, na njegovo ponasanje, kao i na
upotrebu kognitivnih sposobnosti i maste, a prate ih 1 problemi senzornog podrijetla. Prema
Morling 1 O'Connell (2018), djeca s poremecajima iz spektra autizma, pomo¢ 1 podrsku trebaju
pri stjecanju vjesStina pismenosti, u koordinaciji govornog i pisanog jezika, organizacijskim
vjeStinama, pri rjeSavanju problema i u poboljSanju motorickih sposobnosti. Prilikom rada s
djetetom s poremecajima iz spektra autizma, osim S§to trebamo uzeti u obzir njihove teskoce,
trebamo posStovati njihove nacCine razmisljanja, razumijevanja i ucenja, jer su upravo njihovi

nacini ucenja oni po kojima trebamo prilagoditi odgojno-obrazovni rad i cjelokupan pristup.

4.2. Pristupi u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma

Prilikom odabira pristupa, odnosno primjerene podrske za dijete s poremecajem iz spektra
autizma, stru¢njaci, odgovorni za provodenje odgojno-obrazovnog programa, i roditelji, Cesto
se nadu u situacijama u kojima im odabir primjerene podrske otezavaju dvosmislene i
zbunjujuce, a ponekad i netocne informacije. lako danas stru¢njaci, a i roditelji, prije prepoznaju
simptome, odnosno karakteristike PSA®, ne postoji intervencija koja bi postigla takav rezultat
da bude jedinstvena 1 prihvac¢ena od strane svih stru¢njaka. Zbog kompleksnosti poremecaja,
danas su razvijene brojne metode 1 pristupi koji se koriste u radu s djecom s PSA-om.

Nacionalni centar za autizam neprofitna je organizacija koja je posvecena Sirenju informacija

7 SEND (Special educational needs and disability code of practice) Kodeks prakse (2014) — kodeks prakse
posebnih odgojno-obrazovnih potreba
8 PSA — poremecaji iz spektra autizma
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utemeljenih na dokazima o lijeCenju poremecaja iz spektra autizma, promicanju najboljih praksi
1 nudi pouzdane izvore za prakticare, obitelji 1 zajednice. Godine 2015., Nacionalni centar za
autizam, analiziraju¢i postojanu literaturu usmjerenu na intervencije za osobe s PSA-om,
podijelio ih je u tri kategorije ovisno o samoj njihovoj uc¢inkovitosti u radu s djecom i osobama
s poremecajem iz spektra autizma. Tri kategorije prema kojima je podijelio intervencije, su:

e znanstveno utemeljene intervencije

e intervencije u prodoru

e neutemeljene intervencije (National Autism Center, 2015).

Popcevi¢ 1 suradnici (2016), prema Nacionalnom centru za autizam (2015), navode sljedece

znanstveno utemeljene intervencije:

e cjeloviti bihevioralni pristup za djecu rane dobi
e poucavanje u prirodnoj okolini

e poucavanje pivotalnih odgovora

e bihevioralne intervencije

e pristup u kojem su roditelji aktivno ukljuceni u intervenciju
e poticanje jezi¢ne proizvodnje

e rasporedi

e vrsnjacka potpora

e skriptiranje

e intervencije putem prica

e ucenje po modelu

e kognitivno-bihevioralne intervencije

e poticanje socijalnih vjestina

e poticanje samokontrole.

Pristupi intervencije, znanstveno utemeljeni, ,,osmisljeni su na nac¢in da se odnose na jedan cilj
ili vjestinu koja se zeli razviti kod djeteta s PSA-om i imaju jasno odreden ishod ¢ija se pojava
o¢ekuje u kra¢em vremenskom razdoblju* (Popcevié i sur., 2016, str.102). Intervencije koje se
temelje na bihevioralnim principima, slijede ,,principe primijenjene analize ponaSanja koji su
se niz godina smatrali jedinim znanstveno utemeljenim intervencijama za poticanje djece i
osoba s PSA-om*“ (Popcevi¢ i sur., 2016, str.102). No ne pociva svaka od znanstveno

utemeljenih intervencija na principima analize ponasanja. Pristup u kojemu su roditelji aktivni
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sudionici intervencije, ukazuje na vaznost sudjelovanja svih djetetu bliskih osoba u samom
procesu od najranije dobi, time se potvrduje i vaznost rane intervencije. Roditelji danas lakSe
uocavaju ,,problem®, odnosno moguce simptome i obiljezja poremecaja iz spektra autizma.
Ukljucivanje roditelja u sami proces pruzanja podrske i intervencije, rezultirat ¢e osnazivanjem
samih roditelja, odnosno cjelokupne obitelji, a sve u svrhu pruzanja odgovarajuce podrske
djetetu s PSA-om koja ¢e rezultirati djetetovim daljnjim napredovanjem i razvojem njegovih
potencijala i sposobnosti. Pristup koji za cilj ima poticanje jezicne proizvodnje, djetetu s
poremecajima iz spektra autizma, omogucit ¢e razvoj sposobnosti verbalnog komuniciranja i
sporazumijevanja, a samim time omogucit ¢e mu da verbalno izrazi svoje potrebe i zelje.
Razvojem i uspostavom verbalne komunikacije dijete ¢e uspostaviti funkcionalnije socijalne
interakcije i socijalne odnose, $to moze rezultirati smanjenjem nepozeljnih ponaSanja (ispadi u
ponasanju, agresivnost) djeteta s PSA-om. Petkovi¢ 1 suradnici (2010, str.251), navode da se ,,s
razvojem komunikacijskih vjeStina znatno smanjuju nepozeljna ponasanja i1 povecava
sposobnost djece da ostvaruju interakciju s vr$njacima tipi¢nog razvoja“. Poznato je da djeca s
poremecajima iz spektra autizma ne vole promjene u svojevrsnoj okolini, kao ni u cestim
izmjenama aktivnosti. Uvodenjem rasporeda u svakodnevicu djeteta s poremecajem, olakSava
mu se 1 pruza uvid u izmjenu aktivnosti, ¢ime se moguca socijalno neprihvatljiva ponasanja
smanjuju. Svi navedeni pristupi, znanstveno utemeljeni, djeci s poremecajima iz spektra
autizma nude mogucénost prilagodavanja njihovim stvarnim potrebama, ali i njihovim razli¢itim
nac¢inima ucenja. Znanstveno utemeljene intervencije osnazuju razvojna podrucja kod djece s
PSA, koja su u odnosu na djecu bez poremecaja, znatno slabije razvijena, postavljanjem jasno

definiranih ciljeva (Sto se kod djeteta s PSA-om zeli posti¢i) i pracenjem istih.

Neke od intervencija u prodoru su: muzikoterapija, znakovni jezik, intervencija koja se temelji
na tehnologiji, poticanje teorije uma, redukcijski program i mnogi drugi, dok u neutemeljene
intervencije spadaju: bezglutenska dijeta, intervencija putem drame, poticanje auditivne
integracije, senzori¢ka integracija itd. (Popcevi¢ i sur.,2016, prema Nacionalnom centru za

autizam, 2015).

Mnoge su metode i strategije koje se provode unutar odredenih pristupa, a za cilj imaju u
potpunosti potaknuti razvoj djece s PSA-om, njihovih potencijala i sposobnosti, kako bi §to
uspjesnije funkcionirali u svojem socijalnom okruzenju na druStveno prihvatljiv nacin. lako su
danas odredeni pristupi 1 strategije u pruzanju podrske djeci s poremecajima iz spektra autizma

evaluirali naspram proslosti, jo§ uvijek nema jasno definiranog tretmana koji je u potpunosti

18



ucinkovit, obzirom na kompleksnost poremecaja i nepoznate, jo§ dan danas, etiologije

(Remschmidt, 2009).

4.3. Metode rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma

Metode rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma moraju biti skladne s njihovim
potrebama 1 mogucnostima. Potrebe 1 individualne sposobnosti djeteta s PSA-om, kao 1 dob
djeteta, moraju biti uzete u obzir prilikom odabira metode rada. Da bi metoda bila ucinkovita,
mora se prilagoditi djetetovim razli¢itim stilovima ucenja (Petkovi¢ i sur., 2010). Prema
Zuckerman (2016), u nastavku, prikazano ¢e biti 1 kratko pojasnjeno Sest metoda u radu s

djecom s poremecajima iz spektra autizma:

1. modifikacija ponasanja
metoda Floortime
metoda PECS

metoda Marte Meo

metoda Teacch

A O i

Metoda ABA (Applied Behavior Analysis)/ Primijenjena analiza ponaSanja.

Modifikacija ponaSanja metoda, metoda je kojoj prethodi detaljan uvid u djetetove obrasce
ponasanja, a zatim se izdvaja jedan ili dva obrasca, u cilju otklanjanja istih (Zuckerman, 2016).
PonaSanja koja se odabiru su ona koja su podlozna promjeni, odnosno na koja se moze utjecati.
To su ponasanja koja djeci s PSA-om oteZavaju normalno socijalno komuniciranje 1 interakciju,
odnosno ona koja ometaju normalno funkcioniranja djeteta, a i okoline u kojoj se ono nalazi.
Proces same metode modifikacije ponaSanja je dugotrajan, a iziskuje velike napore 1 opSirno
znanje stru¢njaka koji ju provode. Rezultati do kojih dovodi ova metoda, ¢esto nisu primjenjiva
u svim situacijama, odnosno oni se vezu za odredenu situaciju u kojoj je rabljena, $to se moze
definirati kao nedostatak ove metode (Zuckerman, 2016). Druga po redu, metoda ,,Floortime
ili RIO/model temelji se na razvojnoj interaktivnoj teoriji koja istie da se ve¢ina kognitivnih
vjestina razvijenth u prvih pet godina djetetova zivota temelji na emocijama i odnosu‘
(Zuckerman, 2016, str.183). Stru¢njaci koji provode ovu metodu uzimaju u obzir interese
djeteta i prema njima oblikuju situacije u kojima je djetetu, kroz igru, omoguéeno da zadovolji
1 izrazi svoje potrebe emocionalnog karaktera. Naziva se ,,Floortime* zbog nacina provodenja
metode od strane stru¢njaka ili roditelja, a provodi se tako da, onaj koju ju provodi, ,,silazi na
pod* s djetetom kako bi se igrao s njime, odnosno bio u interakciji 1 komunikaciji s djetetom,

na njegovoj razini. Metoda nastoji potaknuti razvoj u vise podrucja, uklju¢ujuci ona osnovna
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koja su ,,ugrozena* kod djece s poremecajima iz spektra autizma, a ona su: senzomotoricki 1
emocionalno kognitivni razvoj te jeziéni odnosno razvoj komunikacije. PECS® metoda ili
sustav komunikacije razmjenom slika, kako mu samo ime govori, je sustav komunikacije
razmjenom slika koji djeci s poremecajem iz spektra autizma, sa smanjenim vjeStinama
socijalne komunikacije, pomaze u usvajanju istih (Petkovi¢ i sur., 2010). Vizualnim simbolima
dijete pokazuje, odnosno izrazava svoju zelju ili potrebu za nec¢ime i tako zapocinje proces
komunikacije. Izmjenom slika, dijete usvaja razliite pojmove i tako bogati svoj rjecnik,
odnosno proSiruje ga, kojim razvija komunikaciju (Zuckerman, 2016). Na Cetvrtom mjestu,
nalazi se metoda Marte Meo. Provodenjem metode, stru¢njak ili roditelj, sukladno djetetovim
potrebama, uspostavlja dijalog uvijek odredenog ritma i strukture (Zuckerman, 2016). U
Republici Hrvatskoj, ova se metoda tek uvodi kao jedna od programa podrSke, putem rane
intervencije (Rade, 2015). Metoda TEACCH (Tretman and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children) ili ,,programi s vizualnom okolinskom podrskom*
obuhvaca usluge pocetnog upucivanja i konzultacija, dijagnosticke procjene, grupe podrske
roditeljima, druStvene grupe za igru i rekreaciju te individualnih savjetovanja. Principi ovog
programa su individualizacija i funkcionalnost poducavanja u kojem se oc€ituje i svrha ovog
programa (Petkovi¢ 1 sur., 2010). Medunarodni je to program koji je uspjesno postizao
osiguravanje strukturiranog pristupa za djecu s poremecajima iz spektra autizma, kako bi mogla
funkcionirati u socijalnim okruzenjima (Thompson, 2016). Sadrzi bihevioralnu osnovu,
naglasak stavlja na individualizirani pristup djetetu 1 uzima u obzir stupanj razvoja djeteta
(Remschmidt, 2009). Individualizirani pristup djetetu, temeljna je pretpostavka metode, kao i
sama izrada TEACHH programa koji je u potpunosti prilagoden djetetovim potrebama i
sposobnostima, a obuhva¢a motoric¢ke vjezbe, vjezbe socijalne interakcije, kuéne poslove i sl.
(Zuckerman, 2016). Posljednja, primijenjena analiza ponaSanja ili ABA temelji se na ,,analizi
ponasanja djeteta, stimuliranju pozitivnhog socijalnog ponasSanja (svaki se uspjeh nagraduje
pohvalom ili, primjerice, ¢okoladicom), vodenju i pomo¢i u rjeSavanju postavljenih zadataka*
(Zuckerman, 2016, str.185). ,,...ukljucuje mijenjanje i prilagodavanje okoline i jezika te stila
interakcije 1 didaktickog materijala, a ne samo isklju¢ivo modifikaciju ponaSanja pojedinca‘“
(Petkovi¢ 1 sur., 2010). Ovom metodom zeli se utjecati na nepozeljna ponasanja djeteta s
poremecajima iz spektra autizma, ¢ijom manifestacijom moze dovesti do socijalne izolacije
djeteta, a time i njegove obitelji. NepoZeljna ponaSanja poput agresije nisu druStveno

prihvatljiva, ali se upravo od okoline trazi prilagodba u situacijama manifestacije nepozeljnih

9 PECS (Picture Exchange Communication system)
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ponasanja. Pristup djetetu je individualan, a nuzno je da u planiranju pristupa bude prisutna

obitelj, odnosno njene karakteristike i uloga (Petkovi¢ i sur., 2010).

Navedenim sustavima pomo¢i i podrske, odnosno pristupima i metodama u radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma te njihovom primjenom, stvara se prilika za omogucavanjem
u potpunosti inkluzivnog ukljucivanja djece s poremecajima iz spektra autizma u odgojno-
obrazovne ustanove i programe. Potrebno je visoko stru¢no i1 kompetentno osoblje koje ¢e u
suradnji s roditeljima djeteta te stru¢nim timom, biti spremno u potpunosti se prilagoditi djetetu
s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama kako bi mu osigurali poticajno okruzenje u kojemu
¢e mo¢i u potpunosti zadovoljiti svoje potrebe i interese, a sve u svrhu daljnjeg djetetovog
razvoja i ostvarenja njegovih potencijala, vjeStina i sposobnosti. Promatranjem i sustavnim
pracenjem djeteta, uloga odgojitelja, u suradnji sa strucnim timom, je da stvori uvjete u kojima
¢e uspjesno odgovoriti na potrebe djeteta s poremecajem i u kojima ¢e potaknuti djetetov daljnji
razvoj 1 napredak. Timski rad kljucna je stavka provodenja inkluzije u odgojno-obrazovnoj
ustanovi. Roditelji, odnosno, obitelj ima klju¢nu ulogu u djetetovom Zzivotu, stoga je prijeko
potrebno da od prvoga dana bude uklju¢ena u planiranje odgojno-obrazovnog programa koji je

u potpunosti prilagoden djetetovim potrebama, interesima, sposobnostima i moguénostima.

5. ODGOJITELJI - KOMPETENTNI ODGOJNO-OBRAZOVNI
PROFESIONALCI

Odgojitelji su kljucne osobe odgojno-obrazovnih ustanova, koje u interakciji s djecom, slusaju
i pravovremeno odgovaraju na njihove potrebe, poti¢u njihov razvoj te ispunjavaju zadacée koje
¢e ,,omoguciti maksimalnu podrsku svakom djetetu da se razvije u snaznog, samopouzdanog,
briznog, odgovornog i sretnog ¢lana naseg drustva‘“ (Bouillet, 2018, str.88). Prema Drzavnom
pedagoskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe (2008), odgojitelji su stru¢no
osposobljene osobe koje provode program i proces predskolskog i ranog odgoja i obrazovanja,
planiraju, programiraju i vrednuju sami odgojno-obrazovni rad. To od njih iziskuje visoku
profesionalnu kompetentnost kako bi $to uspjesnije proveli odgojno-obrazovni rad, a u svrhu
postizanja najboljih mogucih djetetovih rezultata odnosno ostvarivanja svih djetetovih
potencijala 1 sposobnosti. ,,Profesionalna kompetencija odgajatelja ima snazan utjecaj na
prepoznavanje i iskoriStavanje djetetovih potencijala te razvijanje individualnih karakteristika
u razli¢itim varijacijama“ (Sagud, 2006, str.8). Posljednjih nekoliko godina provodene su

mnogobrojne studije 1 istraZivanja o ranom obrazovanju, koje su pruzile dovoljno dokaza
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kojima se potvrduje da kvalitetni programi ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja za
posljedicu ostavljaju dugotrajne i pozitivne ucinke na djetetov razvoj, Sto ¢e rezultirati
uspjesSnijem funkcioniranjem u sveukupnom daljnjem djetetovom Zzivotu. Kompetentan i
ucinkovit odgojitelj trebao bi posjedovati ,,znanja o djetetovu razvoju i teorijama ucenja, o
razvojnom pristupu kurikulumu, o tome kako kreirati zdravu, sigurnu i poticajnu sredinu te
razvijenu sposobnost promatranja djece i kvalitetne komunikacije* (Sagud, 2010, str.10).
Nuzno je potrebno da se odgojitelji u svom profesionalnom praktiénom djelovanju sluze svim
znanjima i vjeStinama iz Sirokih podrucja djetetova razvoja steCenima tijekom obrazovanja i
prakticnog djelovanja, a naknadno nadogradivana i prosirivana profesionalnim usavrSavanjima.
Profesionalno kompetentan je onaj odgojitelj koji je svoje profesionalno znanje stekao
inicijalnim obrazovanjem, a koje 1 dalje razvija, daljnjim stru¢nim usavr$avanjima, u svrhu
stjecanja novih vjestina potrebnih za provodenje odgojno-obrazovnog procesa. Odgojitelj koji
neprestano tezi novim spoznajama u svrhu proSirivanja svojeg znanja 1 profesionalnog
napredovanja, onaj koji poznaje zakone razvoja djece i njihove razli¢ite nacine ucenja, onaj koji
slusa djecu i pravovremeno odgovara na njihove potrebe, pruzajuéi im odgovarajuée aktivnosti
te formiranjem poticajne okoline, odgojitelj je koji posjeduje kompetencije potrebne da se suoci

sa svakim novim izazovom koji se postavlja pred njega.

5.1. Kompetencije odgojitelja u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma

U svom radu, odgojitelji se sve ¢es¢e ,,suoCavaju s djecom s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama, u ovom slucaju specificno s djecom s poremecajima iz spektra autizma. To pred
odgojitelje postavlja nove izazove u kojima im je osim profesionalne kompetentnosti, nuzno
potrebna podrska stru¢nog tima i kvalitetna suradnja s roditeljima, u cilju postizanja najboljeg
odgovarajuceg pristupa djetetu koji ¢e zadovoljiti njegove posebno odgojno-obrazovne potrebe.
Ukljucivanje djeteta s poremecajima iz spektra autizma u redovne programe odgoja i
obrazovanja, zahtijeva od odgojno-obrazovne ustanove potpunu prilagodbu tom djetetu u vidu
pruzanja odgovaraju¢e odgojno-obrazovne podrske. Odgojitelji, zajedno s roditeljima, imaju
najvazniju ulogu u cjelokupnom procesu podrske jer su oni ti koji utjecu na djetetov cjelokupan

rast 1 razvoj 1 djeluju u vidu ostvarivanja djetetovih potencijala, sposobnosti i vjestina.

Odgojitelj u radu s djetetom s poremecajima iz spektra autizma, mora biti profesionalno
kompetentan odgojno-obrazovni stru¢njak, koji bi, provodenjem inkluzivne pedagoske prakse,

zagovarao prava djece s posebno-odgojno obrazovnim potrebama, prilagodavanjem programa
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1 individualiziranim pristupom, sluSanjem potreba i interesa djece, a u cilju ostvarivanja
njihovih sposobnosti i potencijala u cijelosti. U vidu ostvarivanja istih, odgojitelj mora
posjedovati odredena znanja, vjestine i sposobnosti koje bi ga u¢inile kompetentnim za isto. Sto
je odgojitelj kompetentniji za provodenje inkluzivne pedagoske prakse, rezultirat ¢e uspjehom

djeteta, odnosno ostvarivanjem njegovih potencijala i sposobnosti (Bouillet, 2018).

Odgojitelji svoja pocetna znanja, vjestine i sposobnosti stjecu na fakultetu, a dalje provodenjem
pedagoske prakse, stru¢nim usavrSavanjima i kontinuiranim profesionalnim razvojem u vidu
cjelozivotnog ucenja. ,,...istrazivanjima je utvrdeno da odgajatelji nemaju dostatno razvijene
profesionalne kompetencije za suradnju s obiteljima i stru¢nu potporu roditeljstvu, a ne osje¢aju
se kompetentnima ni za odgoj djece s teSko¢ama“ (Bouillet, 2018, str.54, prema Skoc¢i¢ Mihi¢
1 SekuSak-Galesev, 2016; Sunko, 2016; Skoc¢i¢ Mihi¢, Beaudoin i Krsnik, 2016; Viskovi¢ i
Visnji¢ Jevti¢, 2017). Nedostatci u kompetentnosti odgojitelja, potrebni za provodenje
inkluzivnog odgoja i obrazovanja i u suradnji s roditeljima, povezani su s inicijalnim
obrazovanjem odgojitelja, odnosno s obrazovanjem koje stjece na fakultetu (Bouillet, 2018).
Kontinuiranim profesionalnim razvojem, odgojitelji proSiruju svoja znanja, stjeCu nove vjestine
kako bi teoriju proveli u prakticno djelovanje. Putem stru¢nih seminara i skupova, edukacija
raznih organizacija, profesionalnog prouCavanja i Citanja literature, odgojiteljskih aktiva,

refleksijom i samorefleksijom...

Kako bi odgojitelj bio kompetentan u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma te
spreman odgovoriti na svaki izazov, a u svrhu osnazivanja djeteta i poticanja njegovih
potencijala i sposobnosti, mora posjedovati odredena znanja, vjestine i sposobnosti koja ¢e, u
suradnji sa stru¢nim timom 1 roditeljima voditi do u¢inkovitog provodenja individualiziranog
pristupa djetetu s poremecajima iz spektra autizma. Potrebno je da odgojitelj sadrzi saznanja o
cjelokupnom razvoju djeteta, odnosno saznanja o tome koja podrucja razvoja kod djece s
poremecajima iz spektra autizma se razlikuju od podruc¢ja normalnog razvoja. Poremecaji iz
spektra autizma utjeCu na djetetove senzorne razlike i razlike u socijalnoj komunikaciji,
socijalnoj interakciji te socijalnoj imaginaciji (Morling 1 O'Connell, 2018). Teskoce koje
proizlaze iz stavki koje razlikuju dijete s poremecajem iz spektra autizma, kljucne su za
prepoznavanje poremecaja uopce. Odgojitelj na temelju karakteristika i obiljezja poremecaja,
moze prepoznati i na vrijeme ukljuciti dijete, zajedno s roditeljima i stru¢nim suradnicima, u
programe rane intervencije i1 podrSke, kako bi dijete bilo Sto samostalnije 1 uspjeSnije u
socijalnom funkcioniranju. Poznavanjem karakteristika i obiljezja poremecaja iz spektra

autizma, kao Sto su: teSkoce u interakciji s ostalom djecom, preosjetljivost na senzorne

23



podrazaje, teSko¢e u komunikaciji, izbjegavanje kontakta o¢i u oci, povlacenje ,,u sebe®,
opsjednutost stvarima ili dijelovima stvari (Thompson, 2016), odgojitelji su sposobni
prepoznati koja podrucja razvoja kod djeteta treba poticati, na S§to usmjeriti pozornost te kako
im pomoci. Da bi uspjeSno odgovorili na posebne odgojno-obrazovne potrebe djeteta s
poremecajima iz spektra autizma, potrebno je postaviti pitanja ¢iji ¢e odgovori doprinijeti
zadovoljavanju tih istih potreba. Pitanjima: kako dijete reagira na podrazaje, kako obraduje
informacije, kako razmislja i koji su stilovi ucenja djeteta s PSA-om, kako komunicira, koju
ulogu ima obitelj u njegovom zivotu (Kostelnik i sur., 2004), dobiva se uvid u stvarne potrebe
djeteta te se tezi njihovom zadovoljavanju. Promatranjem 1 sustavnim pra¢enjem djeteta,
odgojitelji dobivaju potrebne odgovore i informacije koje ¢e mu omoguditi da pravovremeno
zadovoljava posebne potrebe djeteta, u vidu ostvarivanja djelotvornog programa odgoja i
obrazovanja. Na taj nacin mo¢i ¢e djetetu osigurati individualizirani odgojno-obrazovni pristup
te sustavno pratiti i evaluirati napredak djeteta. Djetetov razvoj, odgojitelj ¢e poticati primjenom
pristupa i metoda koje, poStujuci djetetove posebne odgojno-obrazovne potrebe i interese, ¢e
za cilj imati djetetovo napredovanje uz uvjet da su osigurani svi potrebni uvjeti za provodenje
istih (Petkovi¢ 1 sur., 2010). U suradnji sa stru¢nim timom, odgojitelj izmjenjuje potrebne
informacije za izradu individualiziranog pristupa u kojemu se postavljaju ,,godisnji ciljevi,
kratkoro¢ni ciljevi ili mjerenje napredovanja, kako i kada ¢e se ciljevi mjeriti, trenutacna

procjena djetetove uspjesnosti te usluge koje ¢e dijete dobivati* (Kostelnik i sur., 2004).

Da bi se odgojitelji osjecali spremni za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma,
potrebna im je podrSka stru¢nog tima, koja zahtijeva mnogo komuniciranja, stvaranja
suradnickih 1 partnerskih odnosa. Prema Bouillet (2018, str. 99) ,,odgajatelji iziskuju znatnu
podrsku stru¢nih suradnika u radu s djecom u ranjivim situacijama, neovisno o tome radi li se
o djeci s teskocama u razvoju ili drugoj djeci u ranjivim situacijama®. Suradnja, otvorena
komunikacija, pozitivnost, spremnost na kritike i uvodenje promjena u svakidasnji odgojno-
obrazovni rad jedne su od karakteristika timskog rada koje pridonose ostvarenju funkcionalnog

odgojno-obrazovnog programa i povecavaju kompetentnost odgojitelja.

Suradnja roditelja, neizostavna je stavka o kojoj ovisi u€inkovitost individualiziranog pristupa.
Djetetu je njegova obitelj primarna okolina za razvoj i odgoj (JurCevi¢ Lozanci¢, 2016).
,Pedagoski odgojno-obrazovni program utjece i na roditelje i na njihovo ponasanje i rad s
djecom® (Daniels 1 Stafford, 2003). Potreban je timski rad odgojitelja, stru¢nog tima i roditelja
kako bi se dobio cjelokupan uvid u stvarne potrebe djeteta, a u cilju ostvarenja djelotvornog

odgoja i obrazovanja djeteta s PSA (Thompson, 2016). Programi i oblici podrske, koje provode
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neke od predSkolskih ustanova, djeci i1 roditeljima djece s teSko¢ama organiziraju se putem
zajednickih grupa podrSke, u vidu zapoSljavanja tre¢ih odgojitelja, edukacijama 1 sl.
Razvijanjem suradnickog odnosa s roditeljima, moze puno doprinijeti radu odgojitelja.
,Profesionalci od roditelja mogu mnogo nauciti o jedinstvenim potrebama svakog djeteta, ali i
steci Sire razumijevanje o iskustvu zivljenja s autizmom* (Petkovi¢ i sur., 2010, str.310). Od
odgojitelja se ocekuje da posjeduje brojne kompetencije potrebne za ostvarenje suradnickih
odnosa 1 odrzavanje partnerskog odnosa s roditeljima, pocevsi od njihova ukljucivanja u zivot
djeteta u predskolskoj ustanovi, komuniciranja u svrhu izmjena informacija i educiranja
odgojitelja o pojedinim aspektima djetetova razvoja 1 Sto mu je potrebno kako bi on bio §to
uc¢inkovitiji. ,,Odgajatelji prilikom planiranja obilato koriste vlastita zapazanja i procjene,
pomoc¢ roditelja i drugih stru¢njaka koji su povezani s ostvarivanjem njihovog plana“ (Hansen

isur., 2001, str.87).

Postavlja se pitanje stjeCu li odgojitelji uistinu kvalitetno inicijalno obrazovanje tijekom
studiranja, odnosno stjecu li sva potrebna znanja i spoznaje o inkluzivnom provodenju odgojno-
obrazovnog programa, specificno, o provodenju individualiziranog pristupa u radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma. Jesu li kompetentni provoditi odgojno-obrazovni rad u
kojemu c¢e istovremeno odgovarati na potrebe djece urednog razvoja i potrebe djece s
poremecajima iz spektra autizma? Posjeduju 1i kompetencije potrebne, kako u radu s djecom,
tako 1 za ostvarenje partnerskog odnosa i suradnje sa strunim timom i roditeljima? Samo su
neka od pitanja postavljena unato¢ brojnim Cinjenicama koje ¢ine kompetentnog odgojitelja
odnosno kojima bi se mogla propitkivati njegova kompetentnost. U nastavku slijedi istraZivanje
koje je za cilj imalo istraziti koliko se odgojitelji osje¢aju kompetentnima za rad s djecom s

poremecajima iz spektra autizma.

25



6. ISTRAZIVANJE
6.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti, na temelju samoprocjene ispitanika, smatraju li se
odgojitelji kompetentnima za provodenje inkluzivne pedagoske prakse, odnosno osjecaju li se
kompetentnima za provodenje odgojno-obrazovnog rada s djecom s poremecajima iz spektra
autizma. U radu su postavljena sljedeca istrazivacka pitanja: Posjeduju li odgojitelji potrebna
znanja, vjestine i sposobnosti kojima ¢e osigurati u¢inkovit odgojno-obrazovni program djeci s
poremecajima iz autizma? Osigurava li im inicijalno obrazovanje potrebno znanje i
kompetencije za provodenje inkluzije? Imaju li odgovaraju¢u pomoc¢ i podrsku stru¢nog tima u
radu s djetetom s poremecajima iz spektra autizma te ostvaruju li partnerske odnose s

roditeljima?

6.2. Metode rada
6.2.1. Ispitanici

U istrazivanju sudjelovala su 124 ispitanika, odgojiteljske struke, s podrucja cijele Hrvatske,
koji su svojim odgovorima doprinijeli smjerovima istrazivanja inkluzivne prakse i nacinu rada
strucnjaka te njihovim kompetencijama u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma.
Osobne karakteristike ispitanika ispitane su prema spolu, dobi, stru¢noj spremi, godinama
radnog iskustva, iskustva rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma te osobnog stava o

vlastitoj kompetenciji za rad s djecom s poremecajima iz spektra autizma.
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Od sveukupno 124 ispitanika, njih 122, odnosno 98,4% pripadnici su Zenske populacije, dok

musku populaciju predstavlja njih dvoje, odnosno samo 1,6% (vidi graf 1).

SPOL

2;1,6%

Graf 1. Ispitanici prema spolu

Najvise ispitanih je u dobi od 36 do 45 godina, njih 43 ili 34,7%, slijede pripadnici dobne
skupine od 26 do 35 godina kojih je 40 ili 32,3%. 23 ili 18,5% ih pripada skupini od 46 do 55
godina, 10 ispitanika pripada dobnoj skupini 18 do 25 godina, a najmanje, njih 8 ili 6,5%
pripada skupini od 55 i viSe godina (graf 2).
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Graf 2. Ispitanici prema dobi
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Od 124 ispitanika njih 97 odnosno 78% ima steenu visu struénu spremu, a 27 ispitanika ili

22% ima stecenu visoku stru¢nu spremu. Nijedan od ispitanika nema srednju stru¢nu spremu.
(graf 3).
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Graf 3. Ispitanici prema strucnoj spremi

Prema godinama radnog iskustva najvise ispitanih, njih 35 ili 28% ima od 0 do 5 godina radnog
iskustva, 18 ispitanih ili 14,5% ima od 6 do 10 godina radnog iskustva, takoder 18 ispitanih ima
11 do 15 godina radnog iskustva. 23 ispitana odnosno 19% ima 16 do 20 godina radnog
iskustva, 11 ispitanih ili 9% ima od 21 do 25 godina radnog iskustva, 13 ispitanih ili 10% ima
26 do 30 godina randog iskustva, dok 6 ispitanih ili 5% ima 31 i viSe godina radnog iskustva
(graf 4).
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Graf 4. Ispitanici prema godinama radnog iskustva
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Cak 114 ili 92% ispitanih u dosadasnjem odgojno-obrazovnom radu susretali su se s djecom s

poremecajima iz spektra autizma (graf 5).

Jeste li se u dosadasnjem vlastitom odgojno-
obrazovnom radu susretali s djecom s
poremecajima iz spektra autizma?

10; 8%

o

= Da = Ne
Graf 5. Ispitanici prema iskustvu u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma
Od 124 ispitanika, njih 53 ili 43% se smatra kompetentnim za rad s djecom s poremecajima iz

spektra autizma, a njih 71 ili 57% smatra kako nije dovoljno kompetentno za rad s djecom s

poremecajima iz spektra autizma.

Smatrate li se kompetentnima za rad s djecom s
poremecajima iz spektra autizma?

= Da = Ne

Graf 6. Ispitanici prema misljenju o viastitim kompetencijama za rad s djecom s poremecajima iz
spektra autizma

Ispitanici koji smatraju kako nisu dovoljno kompetentni za rad s djecom s poremecéajima iz

spektra autizma imali su moguénost pisanog odgovora na pitanje otvorenog tipa, zasto se ne
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smatraju kompetentnima. Odgovorilo je 65 osoba, a njih ¢ak 59 ili 91% smatra kako kroz sustav
obrazovanja nije steklo dovoljna znanja i vjeStine za rad s djecom s potesko¢ama iz spektra
autizma. 5 ispitanika je kao prepreku navelo nedovoljno iskustva, ne spominjuéi nedostatak
znanja. Ispitanici uz nedostatak znanja isticu kako rad s djecom s poteskocama iz spektra
autizma nije posao odgojitelja ve¢ drugih struka. Ispitanici takoder isticu lose radne uvjete u

vrti¢ima koji ne dozvoljavaju kvalitetan rad s djecom s poteskocama iz spektra autizma.

“Zbog nedovoljno ponudenih kolegija na fakultetu koji bi nam mogli pomoci u radu s djecom

iz spektra autizma’”’;

6«

isam strucna osoba za rad s autisticnom djecom. Uvjeti rada odgojitelja s velikim brojem

djece ne daju puno vremena za posvecenost i individualni pristup”’;

“Jer nismo educirani za rad sa takvom djecom, mozda samo u teoriji sli u praksi ne. A i prepune
su grupe i takva djeca su nazalost spletom okolnosti, ako nema treceg odgojitelja prepustena

sebi’”’;

“Odgojitelji nisu obrazovani za rad sa djecom iz tog spektra, za to sam da se sva djeca ukljuce
u vrti¢ ali da imaju strucnog asistenta, radnog terapeuta i defektologa, djeca s autizmom
trebaju puno paznje a to je nemoguce ostvariti u odgojnim skupinama u kojima mi debelo

premasujemo kapacitet i standarde”’;

“Zato sto nisam stekla obrazovanje rehabilitatora, a prilikom studiranja nismo toliko prolazili
odredenu tesSkocu nego vise opcenito. Za vrijeme fakultetskog obrazovanja nisam imala prilike
nauciti srz pojedine teskoce, nisam imala prilike vidjeti ni iskusiti. Sve Sto sam naucila, naucila
sam sama kako bih Sto bolje odgovorila na potrebe tog djeteta. Od strucnog tima vrlo slaba
podrska. 1 dalje smatram da nisam dovoljno kompetenta razumjeti djetetove potrebe i
adekvatno na njih odgovoriti, iako se maksimalno trudim. Nedostaje osposobljavanja u tom

podrucju nas odgojitelja”;

“Moje formalno obrazovanje nije obuhvatilo metodiku vezanu za rad s djecom s bilo kakvim
poremecajima. Svo moje znanje po tom pitanju je rezultat viastitog istrazivanja literature te
nemam nikakvu povratnu informaciju o tome je li moj pristup ispravan, sve se svodi na metodu

pokusaja i pogreske jedne pripravnice”;

“Plasim se da uslijed nedovoljnog poznavanja problematike ne naskodim djetetu. Trebam

pomoc¢ educiranog strucnjaka”.
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S obzirom da svi ispitani imaju ste€enu visu ili visoku stru¢nu spremu, da cak 72% ispitanih
ima preko 5 godina radnog iskustva, te se 92% ispitanih u dosadasnjem odgojno-obrazovnom
radu susretalo su se s djecom s poremecajima iz spektra autizma za zakljuciti je da se radi o
uzorku ispitanika koji je visoko obrazovan, ima steceno radno iskustvo te se u svom radu

susretao s djecom s poremecajima iz spektra autizma.

Vise od polovice ispitanih, njih 57% smatra da nisu dovoljno kompetentni za rad s djecom s
poremecajima iz spektra autizma, a vecina ih kao razloge navodi nedovoljno znanje o
poremecajima iz spektra autizma kroz inicijalno obrazovanje i1 stru¢na osposobljavanja.
Takoder, vidljivo je kako krSenje pedagoskog standarda odnosno prevelik broj djece po
odgojitelju predstavlja dodatnu barijeru kvalitetnom radu s djecom s poremecajima iz spektra

autizma.

6.2.2. Mjerni instrument i nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno online kreiranjem anketnog upitnika na platformi Google Forms koji

se sastoji od dvije cjeline.

Prva cjelina odnosi se na determiniranje karakteristika uzorka ispitanika prema spolu, dobi,
stru¢noj spremi, godinama radnog iskustva, iskustva rada s djecom s poremecajima iz spektra
autizma te osobnog stava o vlastitoj kompetenciji za rad s djecom s poremecajima iz spektra
autizma. Ispitanici su imali moguénost odabira jednog od ponudenih odgovora. Ispitanici koji
su odgovorili kako se ne smatraju kompetentnima za rad s djecom s poremecajima iz spektra
autizma imali su priliku odgovoriti na pitanje otvorenog tipa, odnosno obrazloziti svoj stav

(zaSto se ne smatraju kompetentnima).

Drugi dio upitnika proveden je primjenom Likertove ljestvice za mjerenje stavova. Svaku
tvrdnju pratilo je pet ponudenih odgovora (u potpunosti se slazem, uglavnom se slazem, niti se
slazem niti se ne slazem, uglavnom se ne slazem, uopce se ne slazem), a tvrdnje koje su mjerene

podijeljene su na tri segmenta:

a) tvrdnje koje se odnose na SAMOPROCJENU VLASTITIH KOMPETENCIJA
u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma;

b) tvrdnje koje se odnose na PROCJENU SURADNIE odgojitelja sa stru¢nim
suradnicima 1 kvalitetu inkluzije djece s poremecajima iz spektra autizma;

c) tvrdnje koje se odnose na PROCJENU SURADNIJE ODGOJITELJA S
RODITELJIMA djece s poremecajima iz spektra autizma.
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6.3. Rezultati

a) Tvrdnje koje se odnose na SAMOPROCJENU VLASTITIH KOMPETENCIJA u radu s

djecom s poremecajima iz spektra autizma;

1.
2.

Kompetentan/na sam djecu u skupini pripremiti na dolazak djeteta s teSko¢ama.
Kompetentan/na sam provoditi individualne aktivnosti s djetetom s poremecajima iz
spektra autizma.

Kompetentan/na sam uvoditi nove oblike rada i prilagoditi ih u radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma.

Kompetentan/na sam prepoznati razlicite potrebe djeteta s teSko¢om i pravovremeno
reagirati na njih.

Kompetentan/na sam istodobno odgovarati na potrebe djece s poremecajima iz spektra
autizma i na potrebe djece bez teSkoca u istoj skupini.

Kompetentan/na sam poticati djecu s teSko¢ama na ukljucivanje u zajednicke aktivnosti
s vr$njacima.

Kompetentan/na sam poticati pozitivno suradni¢ko ozrac¢je u skupini u kojoj se nalaze
djeca sa i bez teskoca.

Kompetentan/na sam poticati dijete s poremecajima iz spektra autizma prema viSim
razvojnim postignu¢ima, uzimajuci u obzir njegove potrebe 1 mogucnosti.
Kompetentan/na sam fizicki prilagoditi prostor za dijete s poremecajem iz spektra

autizma i opremiti ga odgovaraju¢im didaktickim materijalima.

Tablica 1. Samoprocjena viastitih kompetencija ispitanika
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Sposoban/na sam djecu u skupini
pripremiti na dolazak djeteta s tesko¢ama
Kompetentan/na sam provoditi 11,30% 30,60% 32,30% 21,00% 4,80%
individualne aktivnosti s djetetom s

poremecajima iz spektra autizma.

Kompetentan/na sam uvoditi nove oblike 14,50% 38,70% 28,20% 14,50% 4,10%
rada i prilagoditi ih u radu s djecom s

poremecajima iz spektra autizma.

Kompetentan/na sam prepoznati razli¢ite 18,50% 50,00% 20,20% 8,10% 3,20%
potrebe djeteta s teskocom i1 pravovremeno

reagirati na njih.

Kompetentan/na sam istodobno odgovarati 6,50% 37,10% 23,40% 21,00%  12,00%
na potrebe djece s poremecajima iz spektra

autizma 1 na potrebe djece bez teSkoca u

istoj skupini.
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6. Kompetentan/na sam poticati djecu s 16,30% 47,10% 22,80% 9,80% 4,00%
teskocama na uklju¢ivanje u zajednicke
aktivnosti s vr§njacima.

7.  Kompetentan/na sam poticati pozitivno 38,70% 50,80% 7,30% 1,60% 1,60%
suradni¢ko ozracje u skupini u kojoj se
nalaze djeca sa i bez teskoca.

8.  Kompetentan/na sam poticati dijete s 11,30% 49,20% 27,40% 8,10% 4,00%
poremecajima iz spektra autizma prema
viS§im razvojnim postignué¢ima, uzimajuci u
obzir njegove potrebe i mogucnosti.

9.  Kompetentan/na sam fizicki prilagoditi 18,50% 52,40% 18,50% 6,60% 4,00%
prostor za dijete s poremecéajem iz spektra
autizma i opremiti ga odgovarajuéim
didaktickim materijalima.

S obzirom da se radi o visokoobrazovanom i iskusnom uzorku ispitanika, ¢ak 64,2% ispitanih
se uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da je spremno djecu u skupini pripremiti na
dolazak djeteta s teSkocama (s poremecajima iz spektra autizma), no manje od polovice
ispitanih, njih 41,7% se uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da je kompetentno provoditi
individualne aktivnosti s djetetom s poremecajima iz spektra autizma. Nesto viSe od polovice
ispitanih smatra da je kompetentno uvoditi nove oblike rada 1 prilagodavati ih radu s djecom s
poremecajima iz spektra autizma, dok cak 70,2% ispitanih tvrdi kako je kompetentno
prepoznati razliCite potrebe djeteta s teSkoc¢om i1 pravovremeno reagirati. Manje od polovice
ispitanih uglavnom ili u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je kompetentno istodobno odgovarati
na odgojno-obrazovne potrebe djece s poremecaja iz spektra autizma i na potrebe djece bez
teSkoca u istoj skupini Sto se slaze s tvrdnjama da prevelik broj djece po jednom odgojitelju
predstavlja veliku barijeru za rad s djecom s poteSkocama. 70% ispitanika tvrdi kako je
sposobno poticati djecu s teSkocama iz spektra autizma na ukljucivanje u zajednicke aktivnosti
s vrsnjacima, cak 89,5% ispitanih tvrdi da je kompetentno poticati pozitivno suradnicko
okruzenje u skupini u kojoj se nalaze djeca s teSkocama 1 djeca bez teSkoca, a 60,5% ispitanih
tvrdi kako je kompetentno poticati dijete s poremecajima iz spektra autizma prema viSim
razvojnim postignu¢ima. Takoder, gotovo 71% ispitanih smatra da je kompetentno fizicki
prilagoditi prostor za dijete s poremecajem iz spektra autizma i opremiti ga odgovaraju¢im
didaktickim materijalima. Iz navedenih tvrdnji moze se zakljuciti kako ispitanici smatraju kako
su spremni odgovoriti na izazove koje predstavlja rad u grupi s djetetom s poteSkocama, no
smatraju se kompetentnima prepoznati djetetove potrebe, raditi na inkluziji, poticati pozitivnu
atmosferu 1 pravovremeno reagirati, no nedovoljna educiranost kroz formalno obrazovanje i
manjak stru¢nog usavrSavanja dovodi do nesigurnosti i straha od greSaka u radu s djecom s

poremecajima iz spektra autizma.
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b) Tvrdnje koje se odnose na PROCJENU SURADNIJE odgojitelja sa stru¢nim suradnicima i

kvalitetu inkluzije djece s poremecajima iz spektra autizma:

1.

Posjedujem potrebne vjestine za suradnju 1 izmjenu informacija s ostalim
odgojiteljima i stru¢nim suradnicima.

U ustanovi u kojoj radim imam mogucénost otvorene suradnje sa struénim suradnicima
u svrhu podrske razvoju, u€enju i dobrobiti djeteta s poremecajima iz spektra autizma.
Kompetentan/na sam primjenjivati savjete i upute strunih suradnika s obzirom na
uvjete rada u skupini.

U ustanovi u kojoj radim stru¢ni suradnici pruzaju mi pomo¢ i podrsku u
svakodnevnom radu.

Kompetentan/na sam primiti kritike 1 pohvale u vlastitom odgojno-obrazovnom radu u
svrhu njegova unapredenja.

Tablica 2. Procjena suradnje odgojitelja sa strucnim suradnicima i kvalitete inkluzije
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Posjedujem potrebne vjestine za

suradnju i izmjenu informacija s 39,50% 42,70% 12,90% 4,00%  0,90%
ostalim odgojiteljima i strucnim

suradnicima.

U ustanovi u kojoj radim imam

mogucnost otvorene suradnje sa

stru¢nim suradnicima u svrhu 24.40% 32,50% 26,80% @ 6,50% 9,80%
podrske razvoju, ucenju i dobrobiti

djeteta s poremecajima iz spektra

autizma.

Kompetentan /na sam primjenjivati

savjete i upute stru¢nih suradnika s 27,40% 47,60% 16,20%  5,60% 3,20%
obzirom na uvjete rada u skupini.

U ustanovi u kojoj radim strucni
suradnici pruZaju mi pomoc i 15,50% | 34,10% 24,40%  10,60% 15,40%
podrsku u svakodnevnom radu.

Kompetentan/na sam primiti kritike i

pohvale u vlastitom odgojno- 54,00% 41,90% 2,50% 0,80% 0,80%
obrazovnom radu u svrhu njegova

unapredenja.

Velika vecina ispitanih, cak 82,2% tvrdi kako ima potrebne vjeStine za suradnju i izmjenu

informacija s ostalim odgojiteljima i struénim suradnicima, 75% ih tvrdi kako je kompetentno

primjenjivati strucne savjete i upute obzirom na rad u skupini.
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59,1% ispitanih tvrdi da u ustanovi u kojoj radi ima moguénosti otvorene suradnje sa struénim
suradnicima u svrhu podrSke razvoju, ucenju i dobrobiti djeteta sa poremecajima iz spektra
autizma, dok se polovica ispitanih 49,5% uglavnom ili u potpunosti slaze kako im strucni

suradnici zbilja 1 pruzaju pomo¢ u svakodnevnom radu.

95,9% ispitanih spremno je primiti kritike 1 pohvale u vlastitom odgojno-obrazovnom radu, te
se sukladno navedenim tvrdnjama moze zakljuciti kako se odgojitelji smatraju dovoljno
vjeStima, otvorenima i stru¢nima za rad sa stru¢nim suradnicima, te bi se povecanje ukljucenosti
strucnjaka iz podruc¢ja spektra autizma u odgojni proces i podrSku odgojitelju zasigurno
pozitivno manifestiralo na kvalitetu odgojnih procesa djece s poremecajima iz spektra autizma

1 na samopouzdanje samih odgojitelja.

c¢) Tvrdnje koje se odnose na PROCJENU SURADNJE ODGOIJITELJA S RODITELJIMA

djece s poremecajima iz spektra autizma.

1. Kompetentan/na sam graditi i uspostavljati partnerske i suradnicke odnose s roditeljima
sve djece, tako i s roditeljima djece s teSko¢ama.

2. Kompetentan /na sam kod roditelje djece s teSkocama prepoznati potrebu za
emocionalnom podrSkom i pomoc¢i.

3. Smatram se kompetentnim/kompetentnom pruziti potrebnu emocionalnu podrsku i
pomoc¢ roditeljima djece s teSko¢om.

4. Kompetentan /na sam provoditi radionice potpore i podrske kako bi se roditelji djece s
teSkocom Sto vise ukljucivali.

5. Kompetentan /na sam pruziti pomo¢ roditeljima djece s teSko¢om u prepoznavanju
njihovih prioriteta i brige u odnosu na razvoj njihovog djeteta.

6. Kompetentan /na sam ukljucivati roditelje djeteta s teSko¢om u procjene i planove za
njihovo dijete.

7. Kompetentan /na sam uvazavati izbore i ciljeve roditelja s teSko¢ama za njihovo dijete

i u¢inkovito komunicirati s njima o napretku djeteta.
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Tablica 3. Procjena suradnje odgojitelja s roditeljima
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Kompetentan/na sam graditi i

1.  uspostavljati partnerske i suradnicke  61,30% 37,10%  0,80% 0,00% 0,80%
odnose s roditeljima sve djece, tako
i s roditeljima djece s teSko¢ama.

Kompetentan /na sam kod roditelje

2. djece s tesko¢ama prepoznati 41,90% 49,20%  8,10% 0,00% 0,80%
potrebu za emocionalnom podr§kom
i pomo¢i.
Smatram se

3.  kompetentnim/kompetentnom
pruziti potrebnu emocionalnu 26,70% 52,40% 16,90% 1,60% 2,40%
podrsku i pomoc¢ roditeljima djece s
teskocom
Kompetentan /na sam provoditi

4.  radionice potpore i podrske kako bi  13,80% 32,50% 30,90% @ 17,90%  4,90%
se roditelji djece s teSskocom Sto vise
ukljucivali.
Kompetentan /na sam pruZziti pomo¢

5. roditeljima djece s teSkocom u 14,50% 48,40% 27,40% 7,30% 2,40%
prepoznavanju njihovih prioriteta i
brige u odnosu na razvoj njihovog
djeteta.
Kompetentan /na sam ukljucivati

6. roditelje djeteta s teSkoCom u 18,50% 46,00% 25,80% 6,50% 3,20%
procjene 1 planove za njihovo dijete.

Kompetentan /na sam uvazavati
7.  izbore i ciljeve roditelja s teSkocama

za njihovo dijete 1 ucinkovito 29,80% 50,80% 14,50%  3,20% 1,70%

komunicirati s njima o napretku

djeteta.
Gotovo svi ispitani smatraju da su kompetentni graditi i uspostavljati partnerske i suradnicke
odnose s roditeljima djece s teskoéama u razvoju. Cak 91% ispitanih smatra kako je spremno
prepoznati potrebu za emocionalnom podrSkom i pomo¢i roditeljima djece s teSkocama, a 78%
ispitanih se uglavnom ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da su kompetentni potrebnu
emocionalnu podrSku i pruziti. Veéina ispitanih tvrdi kako je kompetentno ukljucivati roditelje
u planove i procjene za njihovo dijete, te su spremni uvazavati izbore 1 ciljeve roditelja uz
ucinkovitu komunikaciju. lako su odgojitelji spremni graditi i uspostavljati partnerske 1

suradnicke odnose s roditeljima, manje od pola ispitanih odgojitelja smatra kako je u potpunosti

ili uglavnom kompetentno odrzavati prezentacije kako bi se roditelji djece s PSA-om, vise
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ukljuc¢ivali u odgojni proces. 1z navedenog se moze zakljuciti kako je odgojiteljima koji su
pretezito spremni na rad s roditeljima i njihovu ukljucenost u odgojni proces potrebna podrska
stru¢njaka iz podrucja spektra autizma koji bi odgojiteljima bili na usluzi savjetima i transferom
znanja, a roditeljima ukazivali na vaznost 1 ulogu odgojitelja u razvoju djeteta s poremecajima

1z spektra autizma.

6.4. Diskusija

Provedenim istrazivanjem na uzorku od 124 ispitanika odgojiteljske struke, 92% njih u svojem
radu susretalo se s djecom s poremecajima iz spektra autizma, no njih 57% smatra se
nekompetentnima za provodenje rada s djetetom s PSA. Zasto je to tako? Razloge tome navode
slabo inicijalno obrazovanje u vidu inkluzivne prakse, potrebne pomoci educiranih stru¢njaka

i loSe uvjete rada (s obzirom na velik broj djece u skupini).

Dobivenim rezultatima drugog dijela upitnika, a koji se odnosi na samoprocjenu vlastitih
kompetencija odgojitelja, procjenu vlastite suradnje odgojitelja sa stru¢nim timom i roditeljima,
da se zakljuciti, da se odgojitelji smatraju kompetentnima za provodenje odgojno-obrazovnog
rada s djecom s poremecajima iz spektra autizma i za kompetentno provodenje svih segmenata
¢ijom interakcijom se ostvaruje uspjesno provodenje odgovarajuceg programa za dijete s PSA,
a u cilju zadovoljavanja njegovih potreba i ostvarivanja njegovih potencijala i sposobnosti.

Ovdje nailazimo na suprotstavljene rezultate. U prvom dijelu istrazivanja njih 57%, vise od
polovice, smatra se nekompetentnima. Dok rezultatima dobivenim drugim dijelom istraZivanja,
u kojima su po tvrdnjama bile definirane odredene kompetencije, mozemo zakljuciti da se
ve¢inom ipak smatraju kompetentnima. Sto je razlog tome? Osjeéaju li se kompetentnima ili
ne? Dovodi li to u pitanje njihovo znanje, odnosno poznaju li pojam ,.kompetentnosti“ i koje

vjestine u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma su potrebne?

Ispitanici smatraju kako su spremni odgovoriti na izazove koje predstavlja rad u grupi s
djetetom s PSA, prepoznati djetetove potrebe, raditi na inkluziji, poticati pozitivnu atmosferu i
pravovremeno reagirati, ostvarivati partnerske odnose i suradnju s roditeljima i stru¢nim timom
no nedovoljna educiranost kroz inicijalno obrazovanje i manjak stru¢nog usavrsavanja dovodi
do nesigurnosti i straha od gresaka u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma. Dovode

11 ovi rezultati uistinu do Cinjenice da je inicijalno obrazovanje odgojitelja, vezano uz inkluzivnu
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praksu, doista oskudno te da svoje obrazovanje u vidu istog, upotpunjuju individualno tijekom
rada, susreci se s djecom s poremecajima iz spektra autizma u svojim odgojnim skupinama.
Odgojitelji jasno upucuju na probleme vezane uz provodenje kvalitetne inkluzivne prakse i
individualiziranih pristupa za djecu s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, a to su
inicijalno obrazovanje, odnosno, nedovoljna educiranost, nedostatna podrska stru¢nog tima,
uvjeti u kojima rade (velik broj djece u skupini). Zaklju¢no, bili kompetentni ili ne, odgojitelji
jasno govore o realnim problemima s kojima se susre¢u u odgojno-obrazovnom radu, a s kojima
su spremni suoCiti se, uz odgovarajuu podrSku strucnjaka. Imajuci za cilj provodenje
inkluzivne odgojno-obrazovne kulture ustanove, a u svrhu ucinkovitog rada s djecom s
poremecajima autizma, odgojitelji zajedno sa struénim suradnicima trebali bi teziti stalnom

profesionalnom napredovanju i dizanju ustanove na visu razinu.
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7. ZAKLJUCAK

Odgojitelji se danas susre¢u s mnogim izazovima provodenja odgojno-obrazovnog rada s
djecom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama. Sve je ve¢i broj djece s takvim potrebama,
koje od njih iziskuju velike napore i ulaganja u razvijanje vlastitih profesionalnih kompetencija,
a u svrhu zadovoljavanja djetetovih stvarnih potreba i ostvarivanja njihovih potencijala i
sposobnosti. Da bi provodili uspjesnu inkluzivnu pedagosku praksu djece s poremecajima iz
spektra autizma, potreba su im znanja, vjestine i sposobnosti koje ¢e im omoguciti provodenje
ucinkovitog individualiziranog pristupa djetetu s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama.
Neizostavnu pomo¢ i podrSku u tome, moraju im pruziti i omoguciti stru¢ni suradnici, a u vidu
ostvarivanja maksimalnih potencijala djeteta, kako bi zajednickim djelovanjem uspjesno se
suocili sa svim preprekama na tom putu. Da bi u tome uspjeli, potrebno je razviti i kvalitetnu
suradnju s roditeljima, kao kljuénim osobama u djetetovu Zivotu, koje mogu pridonijeti pri
planiranju individualiziranog pristupa 1 pruzanju adekvatne podrske za dijete. Roditelje je
nuzno ukljuciti u zivot djeteta u odgojno-obrazovnoj ustanovi i razviti povjerljiv suradnicki 1

partnerski odnos koji ¢e rezultirati boljim ishodima za dijete.

Provedeno istrazivanje ukazalo je na mnoge izazove s kojima se odgojitelji suocavaju, unatoc
njihovim samoprocjenama o dostatnoj razini kompetencija potrebnih za rad s djecom s
poremecajima iz spektra autizma. Ovi rezultati istraZivanja mogu biti poticaj na teme o tome
jesuli samo odgojitelji, stru¢ni suradnici i roditelji odgovorni za uklju¢ivanje djece s posebnim
odgojno-obrazovnim potrebama u redovite programe odgoja i obrazovanja? Kako im u tome
mogu pomoc¢i jedinice lokalne samouprave, razne organizacije, Republika Hrvatska, Citav
svijet? Treba li preispitati sustav visokoSkolskog obrazovanja? Kako regulirati poStivanje
Drzavnog pedagoskog standarda, na koje nacine? Ova pitanja samo su jedna od mnogih, koja
mogu biti poticaj za moguca daljnja, temeljitija istraZivanja, a koja bi bila od velike vaznosti za
sustav ranog 1 predSkolskog odgoja i obrazovanja te za kvalitetno uklju¢ivanje djece s posebnim
odgojno-obrazovnim potrebama i za njihovo $to uspjesnije funkcioniranje tijekom zivota. Jer

na kome svijet ostaje nego na djeci?
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IZJAVA O IZVORNOSTI RADA

Ja, Petra BaSi¢, ovom izjavom izjavljujem da je, moj diplomski rad, pod nazivom
,2Kompetencije odgojitelja u radu s djecom s poremecajima iz spektra autizma®, rezultat
vlastitog rada. Temelji se na vlastitom, samostalnom istraZivanju literature i provodenja

upitnika u svrhu istrazivanja rada, a oslanja se na izvore i radove navedenima u popisu literature.
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