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SAZETAK

Autizam je kompleksan razvojni poremecaj koji se javlja u ranom djetinjstvu. Cilj
rada je poblize opisati sam pojam autizma, njegov nastanak, karakteristike,
dijagnosticiranje, simptome te odgojno-obrazovnu integraciju i inkluziju djece s
poremecajem iz spektra autizma u predskolske ustanove. Takoder, razjasnit ¢e se rad
odgojitelja i struc¢nih suradnika, kao i sam odnos obitelji i vr$njaka prema djetetu S
poremecajem iz spektra autizma. U ovom zavrSnom radu predmet istrazivanja jest
suradnja odgojitelja i roditelja djeteta s poremecajem iz spektra autizma u ranoj i
predskolskoj dobi. U svrhu toga istrazivanja proveden je anketni upitnik sa
odgojiteljem i roditeljem djeteta s poremecajem iz spektra autizma. Kao S$to je
potrebna pomo¢ djetetu s poremecajem iz spektra autizma, tako je pomo¢ potrebna i
njegovim roditeljima koji su preplavljeni bolnim osjecajima kao $to su tuga, strah,
nevjerica, bespomoc¢nost 1 izgubljenost. Stoga je roditeljima potrebno pruZziti
podrsku, educirati ih te im dati savjete, ali je i vrlo vazno da roditelji suraduju sa
struénjacima jer oni najbolje poznaju svoje dijete, pa im mogu dati informacije o

djetetu opcenito 1 znacajne podatke o djetetovim posebnim potrebama.

Kljucne rijeci: poremecaji iz spektra autizma, odgojno-obrazovna integracija i

inkluzija, suradnja odgojitelja i roditelja.



SUMMARY

Autism is a complex developmental disorder that occurs in early childhood. The aim
of this study is to get to know the concept of autism spectrum disorder, it's
occurrence, characteristics, diagnosis, symptoms and educational integration and
inclusion of children with autism spectrum disorders in preschool institutions. It will
also clarify the work of educators and associates as well as relationship between
family and peers towards the child with autism spectrum disorder. The subject of
research is the cooperation of educators and parents of a child with an autism
spectrum disorder in early and preschool age. For the purpose of this research a
questionare was conducted with the educators and parents of a child with autism
spectrum disorders. Not only a child with autism spectrum disorder needs help, help
is also needed to the parents who are overwhelmed by painful emotions such as
sadness, fear, disbelief, helplessness and confusion. Support should be given to
parents and they should be properly educated. It is also very important for parents to
work with experts because they know their child best and they can provide
information about the child in general and important information about the child's

special needs.

Key words: autism spectrum disorder, educational integration and inclusion,

cooperation between teachers and parents.
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1. UvOD

Autisticni spektar ili autisticni kontinuum je termin Sto ga je uvela engleska
psihijatrica Lorna Wing, a obuhvaca etioloSki raznoliku skupinu poremecaja koju
povezuje sli¢na klini¢ka slika. Danas se smatra da su poremecaji iz spektra autizma,
naj¢eséi razvojni poremecaji koji se pojavljuju u prvim godinama Zivota i traju cijeli

zivot (Bujas Petkovi¢, 1995).

Pojam autizam laici nerijetko koriste kako bi opisali osobu ,slijepu* za drustvena
zbivanja. Pa se tako autizam smatra vidom razumske sljepoce, a djeca s autizmom
opisuju se kao djeca koja zive pod staklenim zvonom, simbolom njihove otudenosti
od socijalne okoline. Nerijetko se isti¢e njihova genijalnost u pamcenju i baratanju
brojkama i podacima, prostornoj orijentaciji, glazbi i likovnom izrazu, ali zbog
problema u ponaSanju drzi ih se za drustvo tesko prihvatljivim osobama (Vragovic,

2014).

Bruno Bettelheim (1967) usporeduje dijete s poremecéajem iz spektra autizma Sa
»praznom utvrdom* zbog toga Sto smatra da je dijete osiromaseno iznutra i zatvoreno

u $koljci zbog vanjskih negativnih utjecaja (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Ni roditelji nisu postedeni nerazumijevanja, od nepravedna etiketiranja da su elitisti
koji ne Zele da im dijete dobije dijagnozu intelektualnih poteskoca i psihoze, pa sve
do sumnje u njihov odnos prema djetetu, premda je teorija o ,, hladnoj majci " kao
povodu za pojavu autizma prije nekoliko desetljeCa znanstveno opovrgnuta. Te su
predrasude 1 zablude prije svega rezultat neznanja. Posljednjih je desetlje¢a ucinjen
golem napredak u shvacanju autizma i kreiranju metoda rehabilitacijske pomoci

(Vragovi¢, 2014).



2. POVIJESNI OSVRT

Pojam autizam prvi je opisao 1911. godine Svicarski psihijatar Eugen Bleuer. Bleuer
je pojmom autizam oznacio ponasanje shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace
u vlastiti svijet, postupno smanjuju socijalne interakcije s ljudima, prepustaju se
fantazijama 1 zatvaraju od okoline. Prihvacaju¢i pojam autizam, gotovo istodobno
americki psihijatar Leo Kanner (1943) i austrijski pedijatar Hans Asperger (1944) na
slican nacin opisuju autisti¢ni poremecaj u djece. Kanner je pretpostavljao da se radi
0 nesposobnosti komunikacije, uvjetovanoj odstupaju¢im psihi¢kim interakcijama
izmedu ¢lanova obitelji. Medutim, on je u svojim istrazivanjima obuhvatio vrlo mali
uzorak, jedanaestero djece koja su izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala
karakteristiéne smetnje komunikacije i govora. Pritom nije uzeo u obzir podatak da
su mu se zbog specificnog ponasanja djece obracali iskljucivo roditelji visokoga
drustvenog polozaja i ekonomskih moguénosti. Zbog simptoma i dobi u kojoj se
pojavljuje (prvi simptomi pojavljuju se unutar 30 mjeseci Zivota s periodom
normalnog razvoja ili bez njega) poremecaj je nazvao infantilnim autizmom. Svoju
prvobitnu teoriju Kanner je demantirao tridesetak godina poslije i potvrdio da se radi
0 urodenoj razvojnoj smetnji za ¢iji nastanak nisu odgovorni roditelji. Godine 1944.
njemacki psihijatar Hans Asperger, ne znajuci za Kannera, opisuje sindrom kojemu
daje naziv ,autisti¢na psihopatija“, poremecaj prema danasnjim dijagnostickim
Kriterijima veoma sli¢an infantilnom autizmu. Opisao je simptomatologiju skupine
osoba Cija se simptomatologija podudarala s Kannerovim opisom autizma, ali
ukljuceni ispitanici nisu imali teskoce u govoru i kognitivnom razvoju. Sindromi su
se kasnije u literaturi ¢esto pojavljivali pod imenom autora koji su ih prvo opisali, no
mnogo se ¢eSce spominje Kannerovo ime. Asperger je ostao pomalo zaboravljen.
Pretpostavlja se da su oba znanstvenika termin autizam preuzeli od Bleuera, iako ga

nisu povezivali sa shizofrenijom (Ljubici¢ i sur., 2014).



3. POREMECAJI IZ SPEKTRA AUTIZMA

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, eng. WHO) autizam je
skupina poremecaja koje obiljezavaju kvalitativne nenormalnosti uzajamne
interakcije i obrazaca komunikacije kao i ograniCen, stereotipan, ponavljajuci
repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne nenormalnosti osnovno su

funkcionalno obiljezje osobe s autizmom (Ljubici¢ i sur., 2014).

Naime, djeca s poremecajem iz spektra autizma vide, Cuju i osjecaju, ali te utiske
tesko sklapaju u smislenu cjelinu, pa se stoga povlace u vlastiti svijet u kojem nalaze
sigurnost. Stoga, imaju poteSko¢a u izrazavanju svojih osjecaja, Zelja, potreba,
sposobnosti i problema s kojima se svakodnevno bore, a $to se odrazava na njihovo

ponasSanje koje moze biti vrlo neobi¢no.

Znakovi autizma mogu biti vrlo varijabilni i razliciti, ali poremecaji socijalnih
odnosa najistaknutiji je simptom autizma (Mamié, 2014). Dijete s poremecajem iz
spektra autizma pokazuje mali interes za ljude ukljucujudi i ¢lanove obitelji. Osnovni
problem u takvih osoba je izostanak motivacije za igrom sa drugom djecom ili
drugim oblicima socijalne interakcije sa svojim bliznjima (Ibrahimpa$i¢ i Jel¢ic,

1992).

Rutter (1978), jedan je od najve¢ih suvremenih stru¢njaka koji se bavi tom
problematikom, autizam je oznacio sa Cetiri kljuéna kriterija, koji su kasnije bili
podloga 1 za dijagnosticke kriterije Medunarodne klasifikacije bolesti 1 ozljeda
(MKB-10), te dijagnosti¢ke kriterije u DSM klasifikacijama. Dijagnostic¢ki kriteriji

prema Rutteru su:

- oSteéenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama, koje
odstupaju od djetetove intelektualne razine,

- zakaSnjeli 1 izmjenjeni razvoj jezika 1 govora s odredenim specifi¢nostima, a
koji odstupa od djetetove intelektualne razine,

- inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se ocituje u stereotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili otporu promjenama,

- pojava bolesti do dobi od 30 mjeseci.

Dijagnosticki se kriteriji svakih desetak godina ponesto promijene, a nastao je i niz

procjena za autizam. Jedna od tih, mozda najviSe korisStena, iako nikad znanstveno
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evalvirana, jest Creakova nine-point skala (1963) u kojoj je od 14 ponudenih

simptoma potrebno barem devet za postavljanje dijagnoze autizma. Creakova skala

glasi:

© © N o g~ w D P

velike teskoce u druzenju i igranju s djecom
dijete se ponasa kao da je gluho

dijete ima jak otpor prema ucenju

dijete nema strah od stvarnih opasnosti

dijete ima jak otpor prema promjenama u okolini
dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli
dijete se smije bez vidljivog razloga

dijete se ne voli maziti i ne voli da ga se nosi

pretjerana fizi¢ka aktivnost (hiperaktivnost)

10. dijete izbjegava pogled o¢i u oci

11. neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekata

12. dijete okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto

13. ponavljajuce i ¢udne igre

14. dijete se drzi po strani (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

3.1. Karakteristike poremeéaja iz spektra autizma

lako je svaka osoba s autizmom jedinstvena, ipak se u dijagnosticiranju autizma neke

karakteristike smatraju osobito vaznima. Autori Tot i Rusan Novosel (2008) te

karakteristike dijele u Cetiri osnovne kategorije:

1
2
3.
4

karakteristike komuniciranja
karakteristike socijalne interakcije

karakteristike neobi¢nog ponasanja

. karakteristike ucenja.

Komunikacija

Kod svih osoba s poremecajem iz spektra autizma prisutne su govorne teskoce i

teSkoce u komunikaciji (Tot i Rusan Novosel, 2008). Manjak govora ili njegov

potpuni izostanak mogu biti jedni od prvih znakova poremecaja iz spektra autizma.

Djeca s poremecajem iz spektra autizma ne razumiju ili slabo razumiju tudi govor, a

4



govor dozivljavaju kao da netko u njihovoj blizini govori stranim i nerazumljivim
jezikom. Buduéi da ne reagiraju i ne obaziru se na pozive Cesto ostavljaju dojam kao

da su gluha, da ne ¢uju (Nikoli¢, 1992).
Socijalna interakcija

Osobe s poremecajem iz spektra autizma Cesto imaju teSkoce pri uspostavljanju
odnosa (Tot i Rusan Novosel, 2008). Mogu imati tesko¢e u upotrebi neverbalnih
ponaSanja kao Sto su pogled oci u o€i, facijalna ekspresija, stav tijela i geste za
reguliranje socijalne interakcije, nemogucnost ostvarivanja veza s vr$njacima
primjerenih razvojnoj dobi djeteta, znacajno oSteéena ekspresija uZivanja u sreci
drugih ljudi, nedostatak socijalnog i emocionalnog reciprociteta (Blazevi¢ i sur.,
2006). Dijete se pretezno igra samo sa sobom, stereotipno, rijetko sa drugim
osobama, a jos rjede s djecom. Igra se s predmetima ili dijelovima predmeta koji nisu
za igru, a njegova igra nema mastovite 1 smislene igre i ne ukljucuje drustvenu igru s

drugom djecom (Nikoli¢, 1992).
Neobicno ponasanje

Djecu s poremecajem iz spektra autizma Cesto o€ituju neobicna 1 karakteristi¢na

ponasanja koja ukljucuju:

- ograniceno podru¢je interesa 1 zaokupljenost nekom specificnom
zanimljivosc¢u ili predmetom,

- nefleksibilan slijed nefunkcionalne rutine,

- stereotipne 1 repetitivne motoricke manirizme, poput udaranja rukom,
kvrckanja prstom, ljuljanja, okretanja, hodanja na noznim prstima, lupanja po
predmetima,

- zaokupljenost dijelovima predmeta,

- odusevljenja pokretom, kao Sto su okretanje vijka ili okretanje kotaca na
igraCkama,

- inzistiranje na postojanosti i otpor prema promjeni,

- neobi¢ne reakcije na senzorni podrazaj, npr. plase se zvukova, na zvukove
paradoksalno reagiraju zatvaranjem oc€iju, a na vidne podraZaje zatvaraju
rukama usi (Tot i Rusan Novosel, 2008),

- autoagresiju kao krajnje destruktivni oblik agresivnog ponasanja, predstavlja

agresiju koja je usmjerena prema samom sebi. Dijete sebe udara, grebe, grize,
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Stipa. Pri tome ne osjecéa bol, ve¢ se moze pretpostaviti da mu takve aktivnosti

stvaraju ugodu (Nikoli¢, 1992).
Ucenje

Suvremenim istrazivanjima utvrdena su sljede¢a kognitivna obiljezja povezana s

poremecajima iz spektra autizma:

- nedostatno obracanje paznje na relevantne upute i informacije i pracenje
visestrukih uputa,

- teSkofe u receptivnom 1 ekspresivnom govoru, naroCito u odnosu na
upotrebu govora koji se ti¢e izrazavanja apstraktnih pojmova,

- teskoce pri formiranju misljenja i apstraktnom zakljucivanju,

- teSko¢e u socijalnoj spoznaji, ukljucujué¢i oStecenja u Sposobnosti
usmjeravanja paznje na druge osobe i na njihove emocije, te u razumijevanju
osjecaja drugih,

- nesposobnost planiranja, organiziranja i rjeSavanja problema (Tot i Rusan
Novosel, 2008).

3.2. Uzroci poremecaja iz spektra autizma

Dug niz godina vodile su se rasprave 0 uzrocima poremecaja iz spektra autizma, ali
jos uvijek nisu u potpunosti poznati te je vrlo vjerojatno rije¢ o viSe razli¢itih uzroka
koji daju slicnu klinicku sliku. Desetlje¢ima su prevladavale pretpostavke o
psihosocijalnim uzrocima. Nedavno su razliCite vrste istrazivanja, pruzile dodatne
dokaze koji se ticu bioloske osnove autizma te se danas smatra da je za nastanak
poremecaja iz spektra autizma odgovorno naslijede; mozdano oStec¢enje 1 poremecaji
mozdane funkcije; poremecaji kognitivnih procesa I govorno-jezi¢nog razvoja;
poremecaj emocionalnog razvoja te interakcije navedenih Cinitelja (Ljubici¢ i sur.,
2014), koji uzrokuju razvojnu nesposobnost cijeloga Zivota te su djecaci CesSce
pogodeni nego djevojcice. Takoder je dokazano da kod djece s poremecajem iz
spektra autizma, ¢eS¢e nego kod djece koja nemaju poremecaj iz spektra autizma,
prevladavaju problemi u ranoj trudno¢i majke, pri porodu ili ¢ak nakon poroda.
Zajedno s genetickom osjetljivoséu djeteta, znatan utjecaj mogu imati dogadaji

tijekom ranog djetinjstva i ¢cimbenici okoline (Tot i Rusan Novosel, 2008).



Smatra se da jedna od stotinu osoba ima poremecaje iz Spektra autizma, premda je
vrlo teSko procijeniti koliko ljudi ima poremecaje, jer ih uvijek nije lako
identificirati. Vjerojatno ¢e jednoga dana buduca istraZivanja jasno utvrditi tocne
gene 1 ostale okolnosti koji svojim zajednickim djelovanjem dovode do poremecaja

iz spektra autizma.

3.3. Terapijski postupci kod djece s poremecajima iz spektra autizma

Kako su se spoznaje o uzrocima autizma mijenjale i donekle pojasnjavala etiologija
mijenjao se i tretman djece s poremecajem iz spektra autizma i postajao sve
efikasniji. Jedinstvenost autizma i mnos$tvo nacina na koji osobe s poremecajima iz
spektra autizma izrazavaju svoje teSkoce, pokazalo se kao plodno tlo za primjenu

raznih intervencija i strategija tretmana (Blazevic¢ i sur., 2006).

Iako, ne postoji lijek za autizam, ali intenzivno i vrlo rano lije¢enje moze pridonijeti
kvaliteti Zivota mnoge djece s ovim poremecéajem. U lije¢enju poremecaja iz spektra
autizma primjenjuju se razli¢iti postupci. LijeCenju se treba pristupiti individualno, a
cilj je prvenstveno povecanje djetetovih sposobnosti smanjivanjem simptoma i
podrika u razvoju i udenju. Sto se prije prepozna poremecaj iz spektra autizma, i
dijete se uklju¢i u odgovarajucu strucnu rehabilitaciju, to su Sanse vece (Nikoli¢,

1992).

Metode lijecenja djece s poremecajem iz spektra autizma obuhvacaju terapiju kojom
se nastoje ukloniti ili ublaZiti simptomi autizma 1 edukativne metode kojima je, kao 1
u zdrave djece, potrebito djetetu i odrasloj osobi prenijeti potrebiti obim znanja i
osposobiti ih za stjecanje specificnih vjestina (Ljubici¢ i sur., 2014). Studije su
pokazale da se kod vrlo male djece specificnom intenzivnhom terapijom postize
smanjenje tezine simptoma, optimiranje procesa ucenja 1 razvoja, prevencija
institucionalizacije, unaprjedenje socijalnog i obrazovnog uklju¢ivanja, mentalnog
zdravlja djece i njihovih obitelji, napredak u kognitivnim i jezi¢énim sposobnostima te
adaptivnom ponasanju. PazZnja, imitacija, izrazavanje interesa, namjera i trenutacnih
potreba, razumijevanje jezika, uspostavljanje odnosa s drugima, toleriranje promjena
itd. su vazne vjeStine na koje treba biti usmjerena rana intervencija. Istrazivaci i

terapeuti slazu se da je bitno staviti naglasak na ukljucivanje roditelja, intenzitet



tretmana, predvidivost okoline, djetetove interese, aktivno ukljucivanje djeteta te

individualne razvojne ciljeve (Popcevi¢ i sur., 2015).

Od mnogih terapijskih postupaka i edukacijskih strategija koje se danas primjenjuju
u tretmanu djece s poremecajem iz spektra autizma, naju¢inkovitijima su se pokazali
sveobuhvatni programi rehabilitacijskih strategija poznati kao TEACCH strategije
razvijene u Sjevernoj Karolini (tretman i edukacija djece i osoba s poremecajem iz
spektra autizma i srodnim komunikacijskim poremecajima) i Daily life therapy
(Japan). Zahvaljujuéi tim programima 95 posto osoba s poremecajima iz spektra
autizma ostaje Zivjeti u zajednici, a sve je viSe onih koji se realno zaposljavaju i vode

relativno neovisan Zivot uz podrsku specijaliziranih sluzbi (Vragovic, 2014).

3.4. Dijagnosticiranje i klasifikacija poremecaja iz spektra autizma

Dijagnosticirati autizam, poremecaj nepoznate etiologije, znaci odrediti skup
simptoma koji ga dijele od drugih sli¢nih poremecaja, npr. djecje shizofrenije,
razvojnih govornih smetnji, intelektualnog osSte¢enja, nagluhosti, ali 1 od onog Sto
zovemo normalnost. Simptomi i klini¢ka slika mjenjaju se s dobi, pa dobne promjene
u poremecaju dodatno kompliciraju specifiénost dijagnostickih kriterija (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Rano prepoznavanje djece s poremecajima iz spektra
autizma kljuéno je za njihov napredak i povoljni ishod budué¢i da osigurava
primjerenu intervenciju 1 tretman, omogucuje pravodobnu potporu 1 edukaciju
roditelja 1 tako smanjuje obiteljski stres, vodi k boljim jezicnim sposobnostima,
socijalnim odnosima, adaptivnom funkcioniranju i smanjenju nepozeljnih ponasanja,
Sto zajedno povecava mogucnost uspjeSnog ukljuéivanja u odgojno-obrazovne

ustanove (Popcevic i sur., 2015).

U postavljanju dijagnoze sudjeluje cijeli tim stru¢njaka koji ukljucuje lije¢nika ili
klinickog psihologa koji se specijalizirao za podru¢je autizma kao 1
multidisciplinarni tim sastavljen od pedijatra ili psihijatra, psihologa i logopeda
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Struénjaci dijagnosticiraju autizam na osnovi
prisutnosti ili odsutnosti odredenih ponasanja, karakteristi¢nih simptoma i razvojnih
zaostajanja. Kriteriji autizma opéenito su navedeni u DSM-IV i MKB-10 koju je
objavila Svjetska zdravstvena organizacija (Tot i Rusan Novosel, 2008). DSM-1V i



MKB-10 sire definiraju poremecaje iz spektra autizma, a DSM-IV razvrstava
autizam kao poremecaj u okviru Sire skupine pervazivno razvojnih poremecaja.
Unutar pervazivnih razvojnih poremecaja specificirane su podskupine koje se
medusobno razlikuju, ali imaju i brojne sli¢nosti. Neke male razlike ¢esto je u praksi
tesko specifirati, osobito zbog toga Sto je katkad tesko reci kada je poremecaj poceo i
kada su uoceni prvi simptomi. Simptomi koje uocCe roditelji ¢esto se u praksi
razlikuju od stvarnog pocetka bolesti, a 1 stru¢njaci uvijek kasne u postavljanju

dijagnoze u odnosu na stvarni po¢etak bolesti (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

3.5. Pervazivni razvojni poremecaji

Pervazivni razvojni poremecaji prema DSM-1V, prije klasificirani kao infantilne
psihoze, velika su i etioloski raznolika skupina poremecaja rane djecje dobi
nepoznate etiologije koja uklju¢uje organske cimbenike, posebice genetske,
biokemijske, imunoloske, ali i psihogene. Pervazivni razvojni poremecaji teska su
oStecenja na tri podru¢ja razvoja: vjestine reciprocne socijalne interakcije, vjestine
verbalne 1 neverbalne komunikacije uz postojanje stereotipnog ponasanja, interesa i
aktivnosti. Kvalitativne nenormalnosti obiljezje su funkcioniranja pojedinca u svim
situacijama (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Za razliku od drugih razvojnih
poremecaja koji izolirano 1ili specifi¢no utjeCu na pojedinu domenu razvoja, ovi
poremecaji istovremeno zahvacaju i proZimaju veci broj razvojnih podrucja i mogu
na razli¢ite nacine 1 u razli¢itoj mjeri utjecati na svaki od njih, rezultirajuc¢i velikom

raznolikos¢u razvojnih profila i ishoda (Cepanec i sur., 2015).

Pervazivni razvojni poremecaji, koje je Svjetska zdravstvena organizacija u
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja te u
Dijagnostickom 1 statistiCkom priru¢niku smjestila pod Sifru F84 dijeli se u sljedece

potkategorije:

1. Autisti¢ni poremecaj F84.0

2. Rettov poremecaj F84.2

3. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu F84.3

4. Aspergerov poremecaj F84.5



5. Pervazivni razvojni poremecéaj neodreden (atipi¢ni autizam) F84.9. (Bujas
Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

Prema Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010), ali i ostalim autorima koji su detaljno
proucavali poremecaje iz spektra autizma, klju¢no mjesto u skupini sveobuhvatnih
razvojnih poremecaja, gotovo prototip i sinonim za pervazivne razvojne poremecaje
jest autisticni poremecaj, pa je iz tog razloga glavni predstavnik iz te skupine
poremecaja upravo autistiéni poremecaj, premda se Aspergerov sindrom i ostali

pervazivni razvojni poremecaji ¢esée pojavljuju.

Svi poremecaji u okviru RPP klasifikacije imaju neke zajednicke znacajke, pa se u
radu s djecom s tim poremecajima mogu koristiti slicne obrazovne strategije. Ipak,
na nekim podrucjima postoje razlike kao $to su broj simptoma, dob u kojoj je doslo

do poremecaja i razvojni oblici poremecaja (Tot i Rusan Novosel, 2008).

3.5.1. Autisti¢ni poremecaj (Kannerov sindrom)

Autisti¢ni poremecaj ili Kannerov sindrom, spada u kategoriju pervazivnih razvojnih
poremecaja te se pojavljuje u prve tri godine Zzivota, s prethodnim razdobljem
normalnoga razvoja ili, pak, poremecaj postoji kontinuirano od rodenja. Cesée se

pojavljuje kod djec¢aka nego u djevojcica te traje cijeli zivot.

Bujas-Petkovi¢ (1995) navodi osnovne karakteristike autisticnog poremecaja prema

Kanneru:

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

- zaka$njeli razvoj govora i uporaba govora na nekomunikativan nacin,

- ponavljaju¢e 1 stereotipne igre 1 opsesivno inzistiranje na poStovanju
odredenog reda,

- nedostatak maste i dobro mehanicko paméenje,

- normalan tjelesni izgled.

Dijagnoza autisticnog poremecaj postavlja se na osnovi anamneze i promatranja
djeteta u razli¢itm situacijama. Pritom se kao osnova uzimaju dijagnosticki kriteriji
oba klasifikacijska sustava psihickih poremec¢aja MKB-10 i DSM-IV. Oba
klasifikacijska sustava naglasavaju cCetiri kljucna kriterija na osnovu kojih se

postavlja dijagnoza, a to su:
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- kvalitativno ostecenje uzajamne socijalne aktivnosti,
- kvalitativno oSte¢ena komunikacija,
- ograniceni interesi i stereotipni obrasci ponasanja,

- pocetak prije trece godine.

Osim navedenog, u MKB-10 se navode jo$ neke nespecificne teskoce kao §to su
strahovi, fobije, poremecaji spavanja i hranjenja, ispadi bijesa, agresivna ponasanja,

samoozljedivanje (Remschmidt, 2009).

Prema kriterijima klasifikacijskog sustava, najuocljivija su tri oblika ponasanja

(simptoma) autisti¢ne djece, a to su:

- ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta,
- grcevita povezanost s poznatim (strah od promjene),

- posebno osebujan jezik.

Odlucujuéu negativnu ulogu u nastanku autizma, prema Kanneru, imaju roditelji,
visoko obrazovani, pretjerano profesionalno aktivni i emocionalno hladni, §to je
medutim kasnijim istraZzivanjima opovrgnuto. Posljednjih desetak godina sve se vise
otkrivaju organski uzroci, medu ostalim i genetski utjecaji, iako se ni psiholoski
uzroci ne smiju zanemariti. Kannerova klasi¢na studija potaknula je znanstveno
zanimanje za proucavanje i tretman autizma s vrlo razli¢itim misljenjima o etiologiji
1 terapiji. PreteZito je ipak miSljenje o multikauzalnosti etiologije u kojoj razliciti

uzroci dovode do sli¢ne klinic¢ke slike.

Najvazniji indikatori za prognozu su inteligencija i stupanj govornog razvoja u dobi
od pet do Sest godina. Ako je u djece te dobi govorni jezik relativno dobro razvijen i
raspolazu relativno dobrom inteligencijom (IQ > 80), moZe se racunati S dosta
dobrom prognozom (Remschmidt, 2009). lzostanak govora ima nepovoljan utjecaj
na konacan ishod. Agresija i autoagresija, kao i jak psihomotorni nemir dodatno
kompliciraju poremecaj te otezavaju terapiju. Kontinuirani tretman i rehabilitacija od
najranije dobi mogu donekle zaustaviti negativne procese i omoguciti uspjeSnu
socijalizaciju osoba s autizmom (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). Dodatna
pomoéna sredstva su standardizirani intervjui s roditeljima ili za dijete vaznim
drugim osobama, kao i skale za procjenu ponasanja i njihovu kvantifikaciju
(Remschmidt, 2009).
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3.5.2. Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom, koji je veoma slican Kannerovom sindromu, prvi put je opisao
njemacki psihijatar Hans Asperger (1944). Aspergerov sindrom se u pravilu
dijagnosticira kasnije od autisticnog poremecaja, vec¢inom se dijagnosticira po¢etkom
Skolovanja, zbog manje naglasenih simptoma. Sustavi klasifikacije (MKB-10 i DSM-

IV) ubrajaju ga u pervazivne razvojne poremecaje.

Aspergerov sindrom dijeli vec¢inu znacajki autizma. Osobe s Aspergerovim
sindromom imaju teSko¢e na podru¢ju socijalne interakcije i stereotipnih oblika
ponasanja (Tot i Rusan Novosel, 2008), ali za razliku od autisticnog poremecaja, kod
Aspergerova sindroma izostaje kasnjenje u razvoju govornog jezika te ogranicenost
kognitivnog razvoja, pri ¢emu je njihov stupanj inteligencije znacajno visi nego u

djece sa autisti¢nim poremecajem.

Aspergerov poremecaj se dijagnosticira prema Sest kriterija, od kojih svi moraju biti

zastupljeni:

1. NaglaSene su teSkoce u ostvarivanju socijalnih interakcija koje se ocituju u
nemogucnosti realiziranja odnosa ili igre s vrSnjacima, nedostatku prirodne
Zelje za druStvom vrSnjaka, S§to rezultira osjeCajem suviSnosti socijalne
izolacije, socijalno 1 emocionalno neadekvatno ponasanje koje se ocituje kao
emocionalna hladnoca, stiSnjenost.

2. Naglaseno je zanimanje za ograniCene 1 neobicne aktivnosti npr. za
astronomiju, meteorologiju, grcku povijest itd. To zanimanje mozZe
promijeniti sadrzaj, ali uvijek ostaje ekstremno i uvijek se ponavlja na isti
nac¢in. Dijete svemu prilazi radije mehani¢ki nego da shvaca i zakljucuje
inventivno.

3. Uclenje je stereotipno 1 rutinsko, a sve su aktivnosti u djetetovu
svakodnevnom zivotu skucenije nego u zdrave djece.

4. Dijete ve¢ od najranije dobi pokazuje smetnje govora i jezika. Govor se
razvije kasnije u usporedbi s vrSnjacima, a poglavito je oskudan socijalni
govor. Vecinom je monoton ili stakato i formom odudara od normalnoga, pa,
iako razvijen, dijete ga ne upotrebljava na primjeren nacin.

5. Naznaceni su 1 neverbalni problemi komunikacije, cudne i nespretne geste i

mimika.
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6. Motoricka je nespretnost karakteristicna i ima je svako dijete s Aspergerovim
sindromom te je jedan od bitnih diferencijalnih dijagnosti¢kih simptoma u

odnosu prema infantilnom autizmu (Bujas Petkovié, 1995).

Aspergerov sindrom kao i drugi pervazivni razvojni poremecaji, osim Rettova
sindroma, ¢e$¢i su u djecaka nego u djevojcica te se danas poremecaj dijagnosticira

¢esc¢e nego prije.

Prognoza bolesti ovisi o tezini klinicke slike, a najvise o intelektualnoj razini.
Inteligentnija djeca imaju mnogo bolju prognozu glede mogucénosti socijalne
adaptacije. Uzroci poremecaja, kao i kod drugih pervazivnih razvojnih poremecaja,

nisu poznati (Bujas Petkovi¢, 1995).

3.5.3. Atipiéni autizam

Atipi¢ni autizam se prema DSM-IV Klasifikaciji ubraja u pervazivne razvojne
poremecaje, neodredene, koji se razlikuje od autisticnog poremecaj po tome Sto se
pojavljuje nakon tre¢e godine zivota ili ne odgovara kriterijima za autisti¢ni
poremecaj u sva tri podru¢ja (Remschmidt, 2009). Pojavljuje se i u djece s tezim
intelektualnim o$te¢enjem 1 u djece s ozbiljnim razvojnim poremecajem govora kod
kojih je intelektualno o$te¢enje primarno, a simptomi autizma sekundarni (Bujas
Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

U MKB-10 razlikuju se dvije inacice atipicnog autizma:

1. Autizam s atipicnom dobi obolijevanja — kod te inacdice zadovoljeni su svi
kriteriji za autisticni poremecaj, ali poremecaj postaje prepoznatljiv nakon
tre¢e godine Zivota.

2. Autizam s atipticnom simptomatikom — simptomi se manifestiraju prije trece
godine zivota, ali ne odgovaraju potpunoj slici autisticnog poremecaja. To se
naroc€ito odnosi na djecu sa znacajno snizenom inteligencijom koja pate od
opisanih razvojnih poremecaja govornog jezika, ponajprije razumijevanja
jezika. Kod te djece s tim poremecajem cCesto se govori O snizenoj
inteligenciji s autisti¢nim obiljeZjima.

Tijek 1 prognoza ovise, kao i kod autisticnog poremecaja, o stupnju snizene
inteligencije i o tome razvija li se govorni jezik toliko da se barem djelomi¢no moze
koristiti u komunikaciji (Remschmidt, 2009).
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3.5.4. Rettov sindrom

Rettov sindrom je poremecaj koji je opisao austrijski pedijatar i djecji psihijatar
Andreas Rett (1966), a koji se pretezito pojavljuje u djevojcica u dobi od 6. do 17.
godine zivota. Poremecaj se u oba klasifikacijska sustava (MKB-10 i DSM-1V)
uvrStava u pervazivne razvojne poremecaje. Razlikuje se od autisticnog poremecaja
po tome Sto prakticki uvijek dovodi do regresije inteligencije, odnosno demencije, U
kasnijoj dobi do epilepti¢nih napada i kona¢no do paralize i potpune ovisnosti o tudoj
skrbi. Osebujna obiljezja poremecaja su: potpun gubitak svrsishodne uporabe Saka,
potpun ili djelomi¢an gubitak razvoja jezinog razumijevanja i izrazavanja,

usporenje rasta glave i osebujni stereotipski pokreti Sake (Remschmidt, 2009.).

3.5.5. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj (dezintegrativna psihoza, Hellerov sindrom, djecja
demencija) prvi je opisao 1908. godine austrijski neuropsihijatar Theodor Heller
(Remschmidt, 2009). Opisuje se kao poremecaj koji se pojavljuje izmedu trece i pete
godine zivota, nakon potpuno zdravog razdoblja. Katkada se govori i o autizmu s
kasnim pocetkom. Bolest se ve¢inom pojavljuje u akutnoj fazi u obliku konfuzije,
povlacenja, hiperaktivnosti te regresije svih psihickih funkcija u razdoblju od
nekoliko mjeseci. Simptomi su sli¢ni kao kod autizma. Karakteristi¢no je formalno i
sadrzajno osiromaSenje govora do moguceg potpunog gubitka govora, kao i
nemogucnost razumijevanja tudega govora. Poremecaj je tezak, nasrecu rijedak, a
njegova etiologija je nepoznata te se kao 1 drugi psihijatrijski poremecaji
dijagnosticira na temelju klinicke slike i klinickog tijeka. Anamnesticki se poremecaj
katkad moze povezati uz psihosocijalni stres (hospitalizacija, odvajanje od majke,
rodenje mladeg brata ili sestre) ili jasno dokazanim cerebralnim oStecenjima, npr.
encefalitisom. Kao i drugi pervazivni razvojni poremecaji, ucestaliji je u djecaka.

Prognoza je losa (Bujas Petkovi¢, 1995).
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4. DIJETE S POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA I OBITELJ

Dijete s poremecajem iz spektra autizma trazi brigu i pomo¢ gotovo 24 sata dnevno
te tako stvara autisti¢nu obitelj, zatvorenu i izoliranu zbog velike brige za dijete,
angazmana oko njega i nastojanja da mu se pomogne, ali ¢esto i zbog nemogucénosti
postizanja da se dijete primjereno ponasa u drugim sredinama. Roditeljstvo djeteta s
poremecajem iz spektra autizma Cesto je obiljezeno jakim emocijama i izazovima,
teSkim izborima, brojnim kontrolama i terapijama te stalnom potrebom za novim
informacijama i uslugama. Roditelji se pritom Cesto osjecaju izolirano i usamljeno,
ne znajuci gdje zapoceti potragu za pomoci, podrskom i razumijevanjem (OKvir za
poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignucéa djece i ucenika s
teSkoc¢ama, 2016). Isto tako, zbog prevelike brige za dijete s poremecajem iz spektra
autizma, Clanovi obitelji vrlo ¢esto zanemaruju zdravu djecu. Autizam je po tome

jedan od najtezih hendikepa (Bujas Petkovi¢, 1995).

Uspostavljanje dijagnoze i odvodenje djeteta s poremecajem iz spektra autizma na
tretman u neku od primjerenih ustanova ili vrti¢ vrlo je stresno te bolno za dijete koje
ne samo §to ne voli promjene nego je i veoma osjetljivo na promjenu sredine, ali je i
pracen0 pozitivnim ocekivanjima i novim spoznajama koje mogu biti korisne te

zeljom roditelja da njihovo dijete bude prihvaceno, zadovoljno 1 uspjesno.

4.1. Podrska i edukacija roditelja djeteta s poremecajem iz spektra autizma

Dijete s poremecajem iz spektra autizma treba ljubav svoje obitelji. Nitko mu ne
moze dati privrZenost i njeznost kao roditelji 1 to mu se ne smije uskracivati. Ve¢ su
odavno odbacene teorije kako su uzroci autizma posljedica odnosa u obitelji
(emocionalno hladna majka i zahtjevni otac), stoga je u suvremeno doba odvajanje
djeteta s poremecajem iz spektra autizma od roditelja potpuno neprihvatljivo.
Suocavanje s dijagnozom roditeljima je presudan trenutak koji im mijenja Zivot i
pred njih postavlja nuznost prilagodavanja, uskladivanja, preusmjeravanja i
preispitivanja. Danas roditelji imaju kljuénu ulogu u svim edukacijsko-
rehabilitacijskim postupcima kroz koje prolazi njihovo dijete. Ubaceni su u ,,novi

svijet koji Cine lijecnicki pregledi, kontrole, psiholoSke, pedagoske i logopedske
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procijene terapije i savjetovanja. Osnovni su ciljevi edukacije roditelja smanijiti
Stetno ponaSanje Clanova obitelji, poboljsati kvalitetu obiteljskog odnosa i povecati
adaptivne funkcije obitelji. Postoji nekoliko glavnih usmjerenja u izobrazbi roditelja
koji, ovisno o usmjerenosti pojedinog pristupa, nude odredene vjeStine i tehnike

poducavanja prema potrebama njihovog djeteta.

Prema autorici Nikoli¢ (1992), jedan od glavnih ciljeva lijeCenja je ublazavanje
obiteljske traume. Roditelji i braca djeteta s poremecajem iz spektra autizma,
suoCavaju se s mnogo teskoca. S djetetom se tesko igra ili uspostavlja komunikacija,
a njihovim aktivnostima stalno je potreban nadzor, strukturiranje i kontrola. Obitelji
su Cesto zbunjene zbog abnormalnog ponaSanja djeteta s poremecajem iz spektra
autizma, vrlo zabrinute i u nedoumici §to bi trebalo raditi. Zbog toga je neobi¢no
vazno da im se omoguci da razumiju ponasanje svog djeteta. Obitelji bi trebale
razviti feed-back na rezultate dijagnosti¢ke procjene, $to moze zahtijevati vise od
jedne konzultacije. Feed-back bi trebao ukljudivati razumijevanje prirode i tipa
djecjeg problema, njegove razvojne razine u odnosu na kljucna pitanja mentalnog
funkcioniranja, obrazovne i druge potrebe, ali Sto je moguée vise i drugih
informacija. Takoder je potrebno naglasiti da je neophodno da obitelji nauce $to im
je raditi. Njima je potrebno pomo¢i da nauce efektno rjeSavati probleme vjestina,
tako da ih se angazira kao ,koterapeute. Mnogi roditelji smatraju da je stjecanje
prakse u suoCavanju s djetetovim teSko¢ama samo po sebi dovoljno da se smanje
njihove brige 1 strahovi. Manje ili viSe, fokusiranje brige na dijete s poremecajem iz
spektra autizma daje dojam kao da se uspostavila ravnoteza u interpersonalnim
odnosima koji daju specifi¢nost citavoj obitelji. U savjetovaliStu za roditelje
obavljaju se ponavljani razgovori sa roditeljima u toku kojih im se pruza moguénost
da iznaSaju svoje dileme kao 1 pitanja na koja nisu znali odgovore, da govore o
svojim tjeskobama, osjecaju krivnje, ali isto tako da postavljaju pitanja i dobivaju
objaSnjenja. Ovi razgovori su neophodni prije svakog pocetka tretmana kako bi se
postigla pozeljna i iskrena suradnja oba roditelja te kako bi se mogla razjasniti

pitanja koja se roditeljima u manjoj ili ve¢oj mjeri namecu.

Iako su svi roditelji duboko pogodeni i moraju prebroditi mnogo nepoznanica u tom
slozenom razvojnom poremecaju, istodobno oni najbolje poznaju svoje dijete te
mogu mnogo toga re¢i strunjacima. Oni su kljuéna veza izmedu djeteta s

poremecajem iz spektra autizma i stru¢njaka koji rade s njima. Suradnja roditelja i
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profesionalca temelji se na medusobnom postovanju i povjerenju pri ¢emu je vrlo
vazna podjela iskustva. Profesionalac donosi svoje iskustvo i spoznaje o postupcima
koji mogu dati zadovoljavajuce rezultate, a roditelji imaju svoj nacin gledanja na
razvoj djeteta 1 njegove specificne sposobnosti, potrebe i zelje. Pazljivo isprepletanje
tih dvaju izvora informacija ja¢a suradnju roditelja i profesionalaca i Cini je

kvalitetnijom (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

Rad stru¢njaka s roditeljima ne podrazumijeva samo njihovo educiranje za
razumijevanje autizma i poticanje razvoja djeteta s poremecajem iz spektra autizma,
nego i druge oblike podrske roditeljima kako bi se poboljsala kvaliteta njihova
zivota. Autorice Bujas Petkovié¢ i Frey Skrinjar (2010) s obzirom na polaziita,

sadrzaj i ciljeve, navode nekoliko osnovnih pristupa u radu:

1. Edukacijski pristup odreden je pruzanjem informacija na roditeljima
razumljiv nacin, pri ¢emu oni stjeCu spoznaje o razvoju djece opcenito,
prirodi poremecaja/teSkoce/potrebe, utjecaju poremecaja na djetetov razvoj i
funkcioniranje te principima ucenja i metodama poucavanja.

2. Bihevioralnom pristupu je cilj educirati roditelje da u poducavanju djeteta
primjenjuju tehnike instrumentalnog ucenja te kako prevenirati i ublaZiti
probleme u ponaSanju. Roditelji i ¢lanovi obitelji uc¢e kako primijeniti
vjesStine poput funkcionalne analize nepoZeljnog ponasanja, oblikovanja kao
tehnike poducavanja, gaSenja, ignoriranja nepozeljnog ponasanja, pozitivnog
pojacanja, diferencijalnog pojacanja, iskljuenja od pozitivnog pojacanja. Ta
tehnika postavlja jasna ocekivanja, pravila i okvire ponaSanja.

3. Interakcijski pristup usmjeren je na poboljsanje odnosa roditelj - dijete te
smanjivanje 1 preveniranje negativnih interakcija. Roditelji se poducavaju
ophodenju s djetetom tijekom igre, kako ga slijediti u njegovim aktivnostima
I interesima, kako se ukljuciti u njegovu igru i poticati interakciju, kako se
koristiti u¢inkovitim nalozima, opisivati i komentirati djetetovu aktivnost i
poticati ga u tome te kako u odgoju djeteta odrediti pravila (kuéna pravila,
granice ponasanja) i kako djetetu s jasnim ocekivanjima postavljati zahtjeve.
Uce odabrati i primijeniti igre/slikovnice koje ¢e zajedno s djetetom
provoditi.

4. Kognitivni pristup je pristup u kojem se roditelji uce vjeStinama rjeSavanja

problema, kognitivnim rekostrukturiranjem, samoopazanjem i postavljanjem
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realisticnih o¢ekivanja. S roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma
moze se raditi u ustanovi ili u njihovu domu, individualno ili u grupama. Rad
s obitelji moze biti edukacijski, terapeutski ili moze isticati potporu drugih
roditelja. Grupe za roditelje, bracu i sestre imaju zadatak razmijeniti iskustva
i prakticne savjete te pruziti emocionalnu podrsku. Vecina roditelja ima
potrebu podijeliti iskustva i emocije s osobama koje se nalaze u slicnoj

situaciji.

5. ODGOJNO-OBRAZOVNA INTEGRACIJA | INKLUZIJA

Odgojno-obrazovnu integraciju mozemo promatrati kao stanje. Bit odgojno-
obrazovne integracije nije samo u spajanju dijelova u cjelinu, ve¢ u tome da dijelovi
koji se ujedinjuju procesom integracije postaju nesto novije, kvalitetnije i naprednije

u odnosu na ono §to su bili prije samog procesa (Sekuli¢-Majurec, 1988).

Predskolski odgoj djece s tesko¢ama u razvoju provodi se u redovnim djecjim
vrti¢cima kao potpuna integracija (u redovitim odgojnim skupinama) ili djelomi¢na
integracija (u posebnim odgojnim skupinama) te u posebnim odgojno-obrazovnim
ustanovama. U redovne odgojne skupine (potpuna integracija) ukljucuju se djeca s
lak$im teSkocama u razvoju s kojom rade odgojitelji po prilagodenim programima te
strucni suradnici vrtica (edukacijski rehabilitatori, logopedi, psiholozi). U sustavu
djelomicne integracije u posebnim odgojnim skupinama te u posebnim odgojno-
obrazovnim ustanovama provode se prilagodeni ili posebni programi, s obzirom na
vrstu 1 stupanj teSkoce te s njima rade posebno obrazovani stru¢njaci, odnosno
edukacijski rehabilitatori. Takoder, moguca je povremena integracija u obliku
pohadanja redovnog vrti¢a nekoliko dana u tjednu, a nekoliko dana vrti¢a u sklopu
posebnih odgojno-obrazovnih ustanova (Popcevié¢ i sur., 2015). Thompson (2016)
smatra da buduc¢nost djece s poremecajem iz spektra autizma ovisi u dobroj mjeri o
ranom otkrivanju 1 o §to ranijoj integraciji, odnosno inkluziji djece s poremecajem iz

spektra autizma u redovite programe djecjih vrtica.

Integracijom se ne zeli ukinuti specifican odgojno-obrazovni program za djecu s
teSkocama, niti se inzistira na ukljucivanju sve takve djece u redovne ustanove. Ona

ne znaci samo fizicku nazoc¢nost djeteta s nekom razvojnom teskoCom u redovitoj
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odgojnoj skupini, kao ni njegov iskljucivi boravak u tim okruZenjima. Tijekom
provodenja odgojno-obrazovne integracije ne mozemo ocekivati da ¢e se djeca s
teSko¢ama potpuno prilagoditi svim normama socijalnog okruzenja kao ni da

socijalno okruzenje prihvati i razumije sve specifi¢nosti takve djece (Bouillet, 2009).

Inkluzija se odnosi na proces stvaranja osjecaja pripadnosti odgojnoj skupini u kojoj
dijete s teSkocama u razvoju boravi. Inkluzija podrazumijeva da su sva djeca, ona sa
teSkocama i ona bez teSkoca, aktivno ukljucena u odgojno-obrazovne aktivnosti i
imaju jednak, slobodan pristup mjestima za igru i rad u odgojnim skupinama. Dakle,
svakom djetetu se pruzaju jednake razvojne prilike 1 aktivno sudjelovanje s ostalom
djecom, stvaraju¢i tako okruzenje koje se temelji na toleranciji, uvazavanju i
postivanju sve djece. Stoga inkluzija, kao najvisi stupanj pedagoSkog povezivanja
djece s teSkocama u razvoju s djecom bez razvojnih teskoc¢a, ima visestruke prednosti
(Mihali¢, 2015). Uklju¢ivanje djece s posebnim potrebama u predskolske programe
dovodi do pozitivnhog razvoja, kako njihovog tako i njihovih vrSnjaka koji se
normalno razvijaju (Thompson, 2016). Djeca grade odnose jedni prema drugima,
daju si medusobno vrlo vrijedne poticaje za razvoj, zajednicki dozivljavaju poteskoce
1 njeznosti, te se jako dobro jedni s drugima ophode. Vrs$njaci im mogu biti uzori za
razli¢ite vjestine i ponasanja, razvoj samopostovanja i stvaranje pozitivne slike o sebi
kroz slozenije drustvene odnose i aktivnosti, modela komunikacije, samokontrole.
Stoga postoje Sanse u ranoj predskolskoj dobi da se djeca s posebnim potrebama i
njihovi vrsnjaci priblize 1 nadidu predrasude koje su Cesto neizbjezne u drustvenoj
zajednici. Sa druge strane, autori Mikas i Roudi (2012) navode neke dobrobiti za
djecu bez teSkoc¢a kao S$to je razvoj senzibilizacije za uoCavanje i postivanje
razlicitosti, razvijanje empati¢nost, razumijevanja, shvacanja i prihvacanja djece s
poremecajem iz spektra autizma. Istovremeno, razvijaju samopoStovanje, osjecaj

ponosa i osobne odgovornosti zbog medusobnog pomaganja i suradnje.

Proces ukljucivanja djeteta s poremecajem iz spektra autizma u socijalno okruzenje,
tj. vrti¢ zahtjeva razli¢ite pripreme i prilagodbe. Prije svega potrebna je priprema
odgojitelja koji ¢e voditi skupinu u koju se dijete ukljucuje. Odgojitelja treba
educirati, ali mu isto tako treba pruziti moguénost izraZzavanja vlastitog misljenja,

strahova i stavova.
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Zbog teskoca koja imaju djeca sa poremecajem iz Spektra autizma teze ostvaruju
socijalne kontakte odnosno ulaze u igru sa vrSnjacima. Zato je, ovim aktivnostima,
potrebno posvetiti posebnu paznju i poticati socijalizaciju. Kao i u sve djece,
spontana igra sa vrSnjacima je bitan dio odrastanja. Medutim, ono §to vec¢ini djece
bez teskoca spontano polazi za rukom, djeca s poremecajem iz spektra autizma
sporije postizu, pa im u spomenutom treba podrska. U kontekstu zajednickog ucenja
i igre ostvaruju se brojni susreti i sadrzaji koji pomazu sudionicima istovremeno
promatrati, vrednovati i reflektirati. Na taj se nacCin 1 roditelji osje¢aju prihvacenije,
razvijaju osjecaj kako je njihovo dijete jednako svoj drugoj djeci te znaju da im dijete
dobiva jednake mogucénosti za razvoj i napredovanje kao i ostala djeca te imaju vise

vremena za sebe i ostalu djecu.

Kako bi inkluzija bila §to uspjesnija, odgojitelj treba imati pozitivne stavove i stvoriti
pozitivnu atmosferu unutar odgojne skupine i na razini djecjeg vrtica o ukljucivanju
djece s teSkotama u razvoju u redovite programe. Takoder je vazno osigurati
kvalitetne odgojitelje 1/ili asistente koji ¢e boraviti s djetetom s teSko¢ama u razvoju i
dodatno poticati njegove razvojne moguénosti. Osim osiguravanja materijalnih i
fizi¢kih uvjeta rada ovisno o djetetovim teskocama, edukacija, motivacija za radom 1

dobra suradnja svih ukljucenih je najvaznija (Mihali¢, 2015).

5.1. Rad odgojitelja i stru¢nih suradnika u predskolskoj ustanovi s djetetom s

poremecajem iz spektra autizma

Odgojitelj i osobe koje skrbe za djecu igraju klju¢nu ulogu u zivotu male djece. Ono
Sto govore 1 rade od velikog je utjecaja, bez obzira na to voli li dijete dolaziti u vrti¢
ili ne, §to misli o ucenju 1 Sto misli o sebi. Raditi s malom djecom vrlo je uzbudljivo
te je jako odgovorno. Stoga, odgojitelj mora posjedovati razne talente i sposobnosti
te najviSe od svega, mora cijeniti svako dijete kao osobu sa svojim vrijednostima i
mogucnostima. To osobito vrijedi za djecu koja imaju posebne potrebe (Kostelnik,

2004).

Za kvalitetno provodenje inkluzivne odgojno-obrazovne prakse u odgojno-
obrazovnim ustanovama djeluje tim za podrsku. U djecjim vrti¢ima tim cine

odgojitelji, stru¢ni suradnici, roditelji djeteta s teSkocama i pomagaci. Prije
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uspostavljanja prvog susreta s djetetom odgojitelj se putem stru¢ne dokumentacije o

djetetu, putem roditelja, ili drugih djetetu bliskih osoba, detaljnije upoznaje sa

etiologijom, s poteskocama djeteta, ali 1 s pozitivnim osobinama, njegovim

interesima, potrebama i moguénostima te s Uvjetima Zivota u obitelji i izvan nje. Na

taj nacin odgojitelj upoznaje dijete - stvara sliku o djetetu. S djetetom ¢e uglavnom

raditi odgojitelj koji nije edukacijsko - rehabilitacijski stru¢njak, ali u suradnji sa

edukacijsko - rehabilitacijskim stru¢njakom i ostalim stru¢nim suradnicima.
(Kuntari¢, 1993).

Za rad s djecom s teSkocama odgojitelji se trebaju redovito stru¢no usavrsavati te

razvijati odredene profesionalne kompetencije koje obuhvacaju:

razumijevanje socijalnog, senzorno-motorickog, kognitivnog i emocionalnog
razvoja djece,

uocCavanje i prepoznavanje djece s razvojnim odstupanjima,

poznavanje specifi€nosti pojedinih teSkoca u razvoju 1 drugih teskoca
socijalnog uklju¢ivanja djece, poznavanje osobina djece s razli¢itim
teSkocama,

razumijevanje individualnih potreba u procesu ucenja i poucavanja,
odabiranje 1 primjenjivanje razli€itih strategija poucavanja te uvodenje
prilagodba u odgojno-obrazovnom procesu prema potrebama djeteta/ucenika,
preventivno djelovanje u odnosu na nastanak problema u ponasanju i
sekundarnih teSkoca,

komunikacijske vjeStine 1 sposobnost rada u timu (dogovaranje, rasprave,
razmjena misljenja odgajatelja i ucitelja sa struénim suradnicima),

sposobnost da odgovaraju na izazove koje pred njih postavlja svaka odgojno-
obrazovna skupina i svako dijete sa svim svojim specifinostima i
razli¢itostima. (Okvir za poticanje 1 prilagodbu iskustava ucenja te

vrednovanje postignuéa djece i u¢enika s teSkocama, 2016)

Odgojiteljeva uloga u radu sa djecom s tesko¢ama u razvoju je:

pratiti psihofizicki razvoj djeteta, njegova postignuca i ponasanje u kontekstu
svakodnevnih situacija ucenja,
upoznati tim za podrSku s uoCenim odstupanjima i suradivati s roditeljima

radi zajedni¢kog upucivanja vanjskom struc¢njaku, ovisno o vrsti teskoce,
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- izradivati inicijalne procjene, dokumentirati odgojno-obrazovni proces u Koji
je dijete s teskocama ukljuceno i voditi biljeske o djetetu,

- sudjelovati u izradi osobnog kurikuluma,

- u skladu sa specificnim potrebama djeteta s teskoCama mijenjati 1
prilagodavati okruzenje, postupke, metode i oblike rada te izradivati i
primjenjivati individualizirane materijale za ucenje u suradnji S timom za
podrsku,

- stvarati povoljno emocionalno ozra¢je za uklju¢ivanje djeteta s teSkocom.
(Okvir za poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignuca

djece i ucenika s tesko¢ama, 2016)

5.2. Partnerstvo vrti¢a s roditeljima djeteta s poremecéajem iz spektra autizma

Partnerstvo kao viSa razina suradni¢kih odnosa podrazumijeva ravnopravan odnos
roditelja i1 struénih djelatnika u svim aspektima odgoja i obrazovanja pri ¢emu
roditelji imaju primarni utjecaj na zivot djece (lzmjene i dopune nacionalnog

kurikuluma za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, 2016).

Roditelji su partneri u vrti¢u - zajednici koja uci te zagovornici 1 promotori odgojno-
obrazovnoga procesa i posrednici prema lokalnoj zajednici. Oni su prvi uditelji
svojeg djeteta te imaju znanje 1 iskustvo koje moZe doprinijeti boljem razumijevanju
jedinstvenih potreba djeteta. Obitelj i vrti¢ su dva temeljna sustava u kojem se dijete
rane 1 predSkolske dobi razvija 1 raste, zadovoljava svoje osnovne potrebe, stjece
prve spoznaje o sebi i svijetu oko sebe, u¢i o komunikaciji 1 odnosima, suZivotu,
zajedniStvu, toleranciji, razvija svoje potencijale i stjee spoznaje i vjestine prijeko
potrebne za Citav Zivot. To je moguce jedino u onim zajednicama (obitelji 1 vrti¢u)
koje osiguravaju optimalne uvjete cjelovitog razvoja djeteta. Za napredovanje
djeteta/ucenika s teSko¢ama potrebno je razviti partnerski odnos izmedu roditelja i
odgojno-obrazovnih radnika koji podrazumijeva posStovanje, komplementarna
ocekivanja 1 spremnost na medusobno u¢enje. Otvorena, podrzavajuca i ravnopravna
komunikacija roditelja tj. skrbnika djeteta, odgojitelja i ostalog osoblja u ustanovi

ima zajednicki cilj: primjereno odgovoriti na individualne i razvojne potrebe djeteta i
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osigurati potporu njegovu cjelovitom razvoju (Okvir za poticanje i prilagodbu

iskustava ucenja te vrednovanje postignuca djece i ucenika s teskocama, 2016).

Sto je najvaznije, roditelji mogu dati informacije o djetetu opéenito te znacajne
podatke o djetetovim posebnim potrebama. Mogu ispricati ono $to vide kod kuce,
dati strategije koje bi kod njihove djece mogle najbolje djelovati, mogu iznijeti svoje
ideje o vaznim resursima koji se mogu iskoristiti kako bi se pomoglo djetetu.
Odgojiteljeva uloga u poticanju i omogucavanju tog partnerstva izuzetno je vazna
(Kostelnik, 2004). Vrti¢i trebaju stvarati uvjete za poticanje roditeljskoga djelatnog
sudjelovanja u oblikovanju vizije ustanove te prilike za sudjelovanje roditelja u
planiranju, realiziranju i evaluciji odgojno-obrazovnoga procesa. Djeca najvise
napreduju ako su oni koji brinu o njima i imaju vazne uloge u njihovim zivotima -
roditelji i odgojitelji - uskladeni u svojim odlukama i odgojno - obrazovnim
ciljevima. Stoga je suradnja roditelja i vrtica izrazito vazna jer samo zajednickim
snagama 1 resursima vrti¢ i obitelj mogu stvoriti uvjete u kojima ¢e dijete neometano
zadovoljavati svoje potrebe i odrastati u sretnu i zadovoljnu osobu (Okvir za
poticanje i prilagodbu iskustava ucenja te vrednovanje postignucéa djece i ucenika s

teSkocama, 2016).

U cilju promicanja dobrih odnosa izmedu obitelji i svih odgojno-obrazovnih

programa namijenjenih djeci, preporuca se slijedece:

- Stvoriti okruZenje u kojem ¢e se Clanovi obitelji cijeniti kao one koji imaju
najvise utjecaja u zivotima njihove djece te kao kljucne partnere u odgoju 1
obrazovanju njihove djece,

- Uvaziti Cinjenicu da je samopoStovanje roditelja/znacajnih ¢lanova obitelji
sastavni dio razvoja djeteta te da ga treba jacati pozitivnim odnosom obitelji
prema programu,

- Ukljuciti ¢lanove obitelji u odlu¢ivanju o njihovu djetetu 1 o cjelokupnom
predskolskom 1 Skolskom programu,

- Omoguciti ¢lanovima obitelji da nazoce radu s djecom i dragovoljno u njemu
sudjeluju,

- Promicati razmjenu informacija 1 ideja izmedu clanova obitelji 1 odgajatelja
koje bi djetetu mogle Koristiti (uz pomo¢ broSura, letaka, internetske

komunikacije, razmjene biljeski tj. dokumentacije o djetetu, radionica, i sl.),
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- Osigurati djeci koja prvi put kre¢u u programe odgoja, obrazovanja i skrbi
postupan i lagan prijelaz iz obiteljske u novu sredinu,

- Prepoznati specificne potrebe roditelja tj. skrbnika djece te im omogucditi
dobivanje odgovora na pitanja koja trenutno opterecuju njihovo roditeljsko
funkcioniranje,

- Nuditi razlic¢ite prilike u kojima obitelji mogu uciti jedne od drugih i

medusobno se podrzavati.

6. ISTRAZIVANJE

6.2. Cilj i problem istraZivanja

Cilj provedenog istrazivanja je ispitati kako odgojitelj postupa u radu sa djetetom s
poremecajem iz spektra autizma te kako suraduje s roditeljima toga djeteta, ali isto
tako ispitati roditelje $to misle o suradnji s odgojiteljem te o radu odgojitelja i nacinu
na koji provodi aktivnosti sa njegovim djetetom. Problem ovog rada je utvrditi
strucnost 1 kompetencije odgojitelja kod uklju€ivanja djeteta s poremecajem iz
spektra autizma u redovitu odgojnu skupinu kao i partnerstvo odgojitelja s

roditeljima djeteta s poremecajem iz spektra autizma.

6.3. Metode istraZivanja

6.3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao jedan roditelj djeteta s poremecajem iz spektra autizma
te odgojitelj. Istrazivanje je provedeno s odgojiteljicom koja ima visu stru¢nu spremu
i spada u kategoriju djelatnika do 5 godina radnog iskustva. U istrazivanju je takoder

sudjelovala majka djevojCice s poremecajem iz spektra autizma u dobi od 5 godina.

6.3.2. Mjerni instrumenti i nacin provodenja istraZivanja

Za potrebe ovog istrazivanja napravljen je anketni upitnik (jedan za odgojitelja, a
jedan za roditelja djeteta s poremecajem iz spektra autizma) koji se sastoji od dva

dijela. Prvi dio anketnog upitnika za odgojitelja sadrzi trazene podatke o spolu
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ispitanika, stru¢noj spremi i godinama njegova iskustva, dok anketni upitnik za
roditelja sadrzi trazene podatke o spolu ispitanika, spolu i starosti djeteta. Drugi dio
anketnog upitnika za odgojitelja i roditelja djeteta s poremecajem iz spektra autizma
sadrzi 20 tvrdnji. Tvrdnje su postavljene na nacin da ispitanik moze odabrati izmedu
5 odgovora: nikada, rijetko, ponekad, Cesto i redovito. Ispitanicima je obrazlozeno da

¢e njihovi odgovori biti anonimni te su samostalno, svojom voljom popunili upitnike.

6.3.3. Rezultati istraZivanja

U rezultatima ovog istrazivanja prikazane su tablice s ishodom anketa. S obzirom na
veéi broj tvrdnji, tvrdnje su grupirane u 4 grupe: suradnja odgojitelja i roditelja
djeteta s poremecajem iz spektra autizma; ukljucivanje djeteta s poremecajem iz
spektra autizma u redovitu odgojnu skupinu; individualiziran pristup odgojitelja

djetetu s poremecajem iz spektra autizma; priprema odgojitelja za rad.

Tablica 1. Prikaz rezultata prve grupe - Suradnja odgojitelja i roditelja djeteta s

poremecajem iz spektra autizma - anketni upitnik za odgojitelja

TVRDNJA

Suradujem s roditeljima djeteta. Redovito

Odrzavam individualne informacije s roditeljima i ukazujem im na | Cesto
djetetov napredak te na obrazovne pristupe koje se primjenjuju u radu.

Omogucéujem roditeljima djeteta da otvoreno iznose ideje o vaznim | Redovito
resursima koji se mogu iskoristiti kako bi se pomoglo djetetu.

Dajem savjete roditeljima Sto Ciniti s djetetom kod kuce. Ponekad

Omogucéujem roditeljima da posjete svoje dijete u vrticu kad god pozele. | Ponekad

Tablica 2. Prikaz rezultata prve grupe - Suradnja odgojitelja i roditelja djeteta s

poremecajem iz spektra autizma - anketni upitnik za roditelja

TVRDNJA

Odgojitelj suraduje s nama. Cesto

Odgojitelj odrzava individualne informacije s nama i ukazuje nam na | Cesto
djetetov napredak te na obrazovne pristupe koje se primjenjuju u radu.

Odgojitelj nam omogucuje da otvoreno iznosimo ideje o vaznim | Cesto
resursima koji se mogu iskoristiti kako bi se pomoglo djetetu.

Odgojitelj nam daje savjete §to €initi s djetetom kod kuce. Ponekad
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Odgojitelj nam omogucuje da posjetimo svoje dijete u vrticu kad god | Rijetko
pozelimo.

Tablica 1 i tablica 2 prikazuju nam kakva je suradnja odgojitelja i roditelja djeteta s
poremecajem iz spektra autizma. Usporedujuci tablicu 1 i tablicu 2 mozemo vidjeti
da je odgojiteljica odgovorila da redovito suraduje s roditeljem djeteta, dok je roditelj
odgovorio da ¢esto suraduje s odgojiteljicom. Odrzavanje individualnih informacija s
roditeljima i ukazivanje na djetetov napredak te na obrazovne pristupe u radu,
odgojiteljica i roditelj smatraju da se provodi Cesto. Odgojiteljica je odgovorila da
redovito omogucuje roditeljima da otvoreno iznose ideje o vaznim resursima koji bi
se mogli iskoristiti kako bi se pomoglo djetetu, dok je roditelj odgovorio da im
odgojiteljica to omogucuje ¢esto. Odgojiteljica je odgovorila da ponekad daje savjete
roditeljima S$to Ciniti s djetetom kod kuce, kao Sto je i roditelj odgovorio da im
odgojiteljica ponekad daje savjete. Sto se tie davanja moguénosti roditeljima da
posjete svoje dijete u vrticu kad god pozele, odgojiteljica je odgovorila da im to

omogucuje ponekad, dok roditelj smatra da je to rijetko.

Tablica 3. Prikaz rezultata druge grupe - Ukljucivanje djeteta s poremecajem iz spektra

autizma u redovitu odgojnu skupinu - anketni upitnik za odgojitelja

TVRDNJA

Planiram sadrzaj i aktivnosti za rad i uklju¢ivanje djeteta u skupinu. Redovito

Poticem djetetove vrSnjake da razvijaju pozitivan stav prema djetetu s | Redovito
poremecajem iz spektra autizma.

Pomazem djetetu u razvijanju njegovih komunikacijskih vjestina. Redovito

Djetetu s poremecajem iz spektra autizma pruzam jednak i slobodan | Redovito
pristup mjestima za igru i rad u skupini.

Stvaram pozitivnu atmosferu unutar odgojne skupine kako bi se dijete | Redovito
Sto uspjesnije uklopilo u skupinu.

Tablica 4. Prikaz rezultata druge grupe - Ukljuéivanje djeteta s poremecajem iz spektra

autizma u redovitu odgojnu skupinu - anketni upitnik za roditelja

TVRDNJA

Odgojitelj planira aktivnosti za rad i ukljuc¢ivanje djeteta u skupinu. Cesto

Odgojitelj poti¢e djetetove vrinjake na razvijanje pozitivnog stava | Cesto
prema djetetu s poremecajem iz spektra autizma.
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Odgojitelj pomaze djetetu u razvijanju njegovih komunikacijskih | Redovito
vjestina.

Odgojitelj djetetu pruza jednak i slobodan pristup mjestima za igru i | Redovito
rad u odgojnoj skupini.

Odgojitelj stvara pozitivnu atmosferu unutar skupine kako bi se dijete | Redovito
Sto uspjesnije uklopilo u skupinu.

Tablica 3 i tablica 4 pokazuju nam kakvo je uklju¢ivanje djeteta s poremecajem iz
spektra autizma u redovitu odgojnu skupinu. Usporeduju¢i tablicu 3 i tablicu 4
primjecujemo da odgojiteljica redovito planira aktivnosti za rad i uklju¢ivanje djeteta
u skupinu, dok roditelj smatra da odgojiteljica to €ini Cesto. Poticanje djetetovih
vr$njaka na razvijanje pozitivnog stava prema djetetu s poremecajem iz spektra
autizma odgojiteljica je odgovorila da to ¢ini redovito, dok roditelj smatra da
odgojiteljica to ¢&ini Cesto. Razvijanje djetetovih komunikacijskih vjestina,
odgojiteljica smatra da to ¢ini redovito, kao Sto i roditelj smatra da odgojiteljica to
¢ini redovito. Odgojiteljica 1 roditelj djeteta smatraju da se djetetu redovito pruza
jednak i slobodan pristup mjestima za igru i rad u odgojnoj skupini. Odgojiteljica
redovito stvara pozitivnu atmosferu unutar skupine kako bi se dijete Sto uspjesnije
uklopilo u skupinu, a isto tako i roditelj smatra da odgojiteljica redovito stvara

pozitivnu atmosferu unutar odgojne skupine.

Tablica 5. Prikaz rezultata trece grupe - Individualiziran pristup odgojitelja prema djetetu s

poremecajem iz spektra autizma - anketni upitnik za odgojitelja

TVRDNJA

Prilagodujem prostor, materijale i ostala sredstva djetetu s Cesto
poremecajem iz spektra autizma.

Upucujem dijete u aktivnost, vodim i objasnjavam mu $to treba raditi. Cesto
Dajem podrsku djetetu i motiviram ga za ukljucivanje u pojedine Cesto
aktivnosti.

Pokazujem interes i pozorno slusam dok dijete prica. Redovito
Ucestalo pohvaljujem i primjereno nagradujem dijete. Redovito

Tablica 6. Prikaz rezultata trece grupe - Individualiziran pristup odgojitelja prema djetetu s

poremecajem iz spektra autizma - anketni upitnik ra roditelja

TVRDNJA
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Odgojitelj prilagoduje prostor, materijale i ostala sredstva djetetu. Redovito

Odgojitelj upucuje dijete u aktivnost, vodi ga i objasnjava mu S§to | Redovito
treba raditi.

Odgojitelj daje podrsku djetetu i motivira ga za ukljuCivanje u | Redovito
pojedine aktivnosti.

Odgojitelj pokazuje interes za dijete i pozorno slusa dok dijete prica. Redovito

Odgojitelj u€estalo pohvaljuje 1 primjereno nagraduje dijete. Redovito

Tablica 5 i tablica 6 prikazuju individualiziran pristup odgojitelja prema djetetu s
poremecajem iz spektra autizma. Usporedujuci tablicu 5 i tablicu 6 mozemo
zakljuciti da odgojiteljica smatra da Cesto prilagoduje prostor, materijale i ostala
sredstva djetetu s poremeéajem iz spektra autizma, dok roditelj smatra da
odgojiteljica to ¢ini redovito. Odgojiteljica Cesto upucuje dijete u aktivnost, vodi ga 1
objasnjava mu §to treba raditi, dok roditelj smatra da odgojiteljica to Cini redovito.
Davanje podrske djetetu i motiviranje djeteta za ukljucivanje u pojedine aktivnosti
odgojiteljica to ¢ini Cesto, dok roditelj smatra da odgojiteljica to ¢ini redovito.
Odgojiteljica redovito pokazuje interes za dijete i pozorno slusa dok dijete prica, kao
Sto 1 roditelj smatra da odgojiteljica to ¢ini redovito. Odgojiteljica redovito
pohvaljuje i primjereno nagraduje dijete te roditelj isto tako smatra da odgojiteljica to

¢ini redovito.

Tablica 7. Prikaz rezultata Cetvrte grupe - Priprema odgojitelja za rad - anketni upitnik za

odgojitelja
TVRDNJA
Pripremam se za rad 1 provodenje aktivnosti sa djetetom s Cesto
poremecajem iz spektra autizma.
Radim na svom stru¢nom usavrSavanju, te se dodatno educiram o Cesto

posebnim potrebama djeteta kao 1 o poremecajima iz spektra
autizma.

Ras¢lanjujem svoje postupke, pronalazim i primjenjujem nove Cesto
metode i oblike rada.

Suradujem sa stru¢nom sluzbom vrtica 1 vanjskim suradnicima. Cesto
PiSem informacije o djeci u individualnu i razvojnu mapu. Cesto

Tablica 8. Prikaz rezultata Cetvrte grupe - Priprema odgojitelja za rad - anketni upitnik za

roditelja
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TVRDNJA

Primje¢ujem da se odgojitelj priprema za rad i provodenje | Redovito
aktivnosti sa djetetom s poremecajem iz spektra autizma.

Primjec¢ujem da se odgojitelj stru¢no usavrsava i dodatno educira 0 | Redovito
poremecajima iz spektra autizma.

Primjecujem da odgojitelj primjenjuje nove metode i oblike rada u Cesto
skupini.
Primje¢ujem da odgojitelj suraduje sa stru¢nom sluzbom vrtica i Cesto

vanjskim suradnicima.

Odgojitelj zapisuje informacije o djetetu u individualnu i razvojnu | Redovito
mapu.

Tablica 7 i tablica 8 prikazuju pripremu odgojitelja za rad. Usporedujuéi tablicu 7 i
tablicu 8 mozemo zakljuciti da je odgojiteljica odgovorila da se ¢esto priprema za rad
i provodenje aktivnosti sa djetetom s poremecajem iz spektra autizma, dok roditel]
smatra da odgojiteljica to ¢ini redovito. Odgojiteljica je odgovorila da se Cesto
stru¢no usavrsava i dodatno educira o poremecajima iz spektra autizma odgojiteljica,
dok roditelj smatra da odgojiteljica to ¢ini redovito. Odgojiteljica je odgovorila da
¢esto primjenjuje nove metode i oblike rada u skupinu, kao §to i roditelj smatra da
odgojiteljica to ¢ini Cesto. Suradnju sa stru¢nom sluzbom vrtica 1 vanjskim
suradnicima odgojiteljica provodi Cesto, kao $to i roditelj smatra da odgojiteljica to
provodi Cesto. Odgojiteljica Cesto zapisuje informacije o djetetu u individualnu i

razvojnu mapu, dok roditelj smatra da odgojiteljica to ¢ini redovito.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je suradnja odgojiteljice i roditelja djeteta s
poremecajem iz spektra autizma relativno dobra te da medusobno razmjenjuju
informacije i savjete vezane za dijete s poremecajem iz spektra autizma. Pokazalo se
da je odgojiteljica izuzetno posvecena djetetu s poremecajem iz spektra autizma i da
mu je spremna pomoci te da mu pruza jednak i slobodan pristup mjestima za igru u
skupini kao i ostaloj djeci bez teSkoca. Istrazivanje je pokazalo da je odgojiteljica
voljna raditi te se stru¢no usavrSavati, $to je izuzetno bitno za odgojitelje koji rade s
tom populacijom djece da budu spremni i adekvatno educirani za rad s djecom kojoj
je potrebno individualizirati pristup. Isto tako, pokazalo se da je odgojiteljica
spremna pomagati djetetu i poticati vrSnjake na razvijanje pozitivnog stava prema
djetetu s poremecajem iz spektra autizma, kako se ono ne bi osje¢alo manje

vrijednim te kako bi stvorilo pozitivnu sliku o sebi. Roditelj djeteta je veoma
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zadovoljan kako se odgojiteljica odnosi i provodi aktivnosti s njegovim djetetom te
primjecuje da odgojiteljica primjenjuje nove metode i oblike rada u skupini kao da se
1 dodatno usavrSava kako bi S§to uspjesnije provodila aktivnosti s djetetom ali i

suradivala sa roditeljima i ostalom stru¢nom sluzbom vrtica.

7. ZAKLJUCAK

Poremecaji iz spektra autizma su vrlo kompleksni razvojni poremecaji te
predstavljaju ozbiljan problem ako dijete nije adekvatno ukljueno u redovitu
odgojno-obrazovnu skupinu, kao i za njegove roditelje, vrSnjake i sve druge koji se
svakodnevno nalaze u njihovom okruZenju. Djeca s poremecajem iz spektra autizma

vrlo Cesto ovise o drugima, svojoj obitelji i drugim institucijama.

Svrha ovoga rada bila je istraziti i prikazati kompetencije odgojitelja kod
uklju¢ivanja djeteta s poremecajem iz spektra autizma u redovitu predSkolsku
ustanovu, te suradnju odgojitelja i roditelja djeteta s poremecajem iz spektra autizma.
Istrazivanje je pokazalo da je odgojitelj vrlo dobar u radu s djetetom s poremecajem
1z spektra autizma te da se nastoji dodatno educirati kako bi $to uspjeSnije provodio
aktivnosti s djetetom ali 1 na $to bolji na¢in uspostavio komunikaciju s roditeljima
djeteta, kako bi upoznao Zelje, stavove i potrebe roditelja te ih korektno primijenio u

svome radu za dobrobit djeteta.

Djecu s poremecajem iz spektra autizma trebalo bi od najranije dobi ukljucivati u
drustvo i redovne programe u dje¢jem vrti¢u kako se ne bi osje¢ala manje vrijednima
te kako bi o sebi stvorila pozitivnu sliku, stekla samopouzdanje i naucila Zivjeti sa
svojim hendikepom. Pritom i sami roditelji takvog djeteta stjeCu uvjerenje kako
njihovo dijete dobiva iste mogucnosti za razvoj i napredovanje kao i ostala djeca.
Dijete takoder ima priliku za ucestalo druzenje s vrSnjacima i realizaciju vaznih
socijalnih interakcija. Tako moze do¢i i do pozitivnog razvoja zdrave djece jer ih uci

kako se ophoditi prema takvoj djeci te kako nadilaziti razne predrasude. Za
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odgojitelja inkluzija djece s poremecajem iz spektra autizma u redovitu vrticku
skupinu moze imati i nekoliko prednosti kao npr. obogacivanja odgojiteljeva iskustva
i kreativnosti u pronalaZenju novih strategija, pristupa i metoda koje vode prema
kvalitetnim i uéinkovitim rjeSenjima te jaCanju potrebe za dodatnom stru¢nom
edukacijom i suradnjom sa ostalim stru¢njacima. Ukljucivanje djece s poremecajem
iz spektra autizma u redovni program u dje¢jem vrticu zahtijeva vrlo dobru
organizaciju aktivnosti, vremena i prostora. Takoder je vrlo vaZzna zdrava
komunikacija izmedu roditelja, odgojitelja i stru¢nih osoba u vrti¢u. Poseban
naglasak treba biti stavljen na rad s roditeljima kojima treba pruziti struénu pomo¢ i

podrsku. Na taj se na¢in pomaze optimalnijem funkcioniranju i o¢uvanju obitelji.
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Izjava o javnoj objavi rada

IZJAVA

kojom izjavljujem da sam suglasan/suglasna da se trajno pohrani i javno objavi moj

zavrs$ni rad

SURADNJA ODGOJITELJA | RODITELJA DJETETA'S
POREMECAJEM 1Z SPEKTRA AUTIZMA U RANOJ I
PREDSKOLSKOJ DOBI

u javno dostupnom institucijskom repozitoriju
UCITELJSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU
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Ime i prezime: Barbara Gatari¢

OIB:

36



