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1. UvOD

U danasnjem vremenu sve vecem broju djece dijagnosticiran je neki od oblika poremecaja
iz spektra autizma. Poremecaji iz spektra autizma spadaju u pervazivne razvojne poremecaje
koji se kod djece dijagnosticiraju ve¢ u ranoj dobi, oko trec¢e godine zivota. Jedni od temeljnih
obiljezja autisti¢nog spektra jesu poremecaj govorno-jezi¢nog razumijevanja i poteskoce u
socijalnim interakcijama. Povecanjem svjesnosti o vaznosti prepoznavanja karakteristika
poremecaja iz spektra autizma (PSA) te vaznosti rane intervencije u pravovremenom pruzanju
primjerene podrske djetetu rezultiralo je boljom kvalitetom Zzivota djece s poremecajem iz
autisticnog spektra. U pros$losti su djeca s posebnim odgojno obrazovnim potrebama bila
izolirana 1 etiketirana zbog svojih razlicitosti, te su oni bili ti koji su se trebali prilagodavati
drustvu medutim, napretkom i osvjes¢ivanjem druStva o razliitosti sve se viSe tezi
provodenju inkluzivnog pristupa i1 teznji da svaki pojedinac bez obzira na specificne
karakteristike ostvaruje svoja prava koja su mu omogucena Konvencijom o ljudskim pravima.
Jedno od prava koje svako dijete ima jest pravo na komunikaciju i participaciju. Zbog
slozenosti poremecaja djeca s PSA koja su u vecini slucajeva neverbalna te zbog svojih
slozenih komunikacijskih potreba vrlo ¢esto nisu u moguénosti razumljivo izraziti svoje
potrebe stoga im je potrebna dodatna podrska. Odgojitelj se u radu s djecom s poremecajem iz
spektra autizma susrecu s brojnim izazovima medu kojima je i taj kako pronaci najbolji oblik
komunikacije pomocu kojega ¢e uspjesno i pravovremeno odgovoriti na djetetove potrebe.
Prema dosadasnjim istrazivanjima, ali kako navodi 1 Sunko (2010) mnogi odgojitelji su
istaknuli svoju nespremnost i manjak kompetentnosti za rad s djecom s PSA. Veliku ulogu u
tome ima profesionalno usavrSavanje odgojitelja koje je kljuéno u razumijevanju specifi¢nih
potreba djece s PSA te adekvatno odgovaranje na njih. Zbog sloZenih komunikacijskih
potreba sve je viSe djece koja u interakciji s odgojiteljima 1 roditeljima koristi neki od oblika
potpomognute komunikacije kako bi unaprijedilo govorno-jezi¢ni razvoj, uspostavilo
interakciju sa sugovornikom te kako bi zadovoljilo neku trenuta¢nu potrebu.

Ovaj rad se sastoji od tri dijela, u prvome dijelu govorit ¢e se o autisticnim poremecajima,
njihovim karakteristikama 1 na¢inu dijagnosticiranja. U drugome dijelu govorit ¢e se o pojmu
1 oblicima potpomognute komunikacije koja se koristi u radu s djecom sa slozenim
komunikacijskim potrebama, kompetencijama odgojitelja u radu s djecom s poremecajem iz

spektra autizma te primjeni potpomognute komunikacije. U tre¢cemu dijelu prikazat ¢e se



rezultati istrazivanja o samoprocjeni odgojitelja o vjeStinama i educiranosti koriStenja

potpomognute komunikacije u radu s djecom s PSA.

2. POVIJESNI PREGLED AUTIZMA

Pojam autizma dolazi od rije¢i authos $to znaci sam, a termin je prvi put u psihijatriju
1911. godine uveo Svicarski psihijatar Eugen Bleuler, dotada u povijesti nije postojao naziv za
poremecaj iz spektra autizma. Njime je definirao ponasanja Sizofrenih bolesnika koja se
o¢ituju u nekomunikativnosti, povlac¢enju u vlastiti svijet i osamljivanju (Remschmidt, 2009).
Prvi slucaj autizma naveden u znanstvenoj literaturi jest onaj ,,divljeg djecaka® Viktora iz
Aveyrona, koji je 1799. godine pronaden u Sumi u juznoj Francuskoj. Bio je star oko 11-12
godina i ponaSao se poput zivotinje, hodao je Cetveronoske i gotovo niSta od drustveno
prihvatljivog ponaSanja nije pokazivao. Brigu o Viktoru preuzeo je mladi lije¢nik Jean
Gaspard Itard koji ga je primio u svoj dom te uloZio puno truda i rada kako bih Viktora
pripremio za zivot u drustvu. Itard je bio vrlo optimisti¢an u svojim ciljevima medutim sami
proces je bio dosta zahtjevan i vrlo Cesto razocaravajuci. Itardov izvjestaj o djecaku Viktoru
kao prikaz prvog slucaja autizma objavljen je 1801. godine u Parizu .Viktor je umro u dobi od
40 godina no, Itard ga je uspjesno naucio veliki broj rijeci. Takoder je razvio sposobnost
prosudivanja i komunikacije te sposobnost primjerenog izrazavanja vlastitih emocija. Postao
je svjestan vaznosti socijalnih situacija te je ¢ak naucio svirati i instrument violinu (Nikoli¢,
1992).

Godine 1943. americ¢ki dje¢ji psihijatar Leo Kanner u svome radu ,,Autisti¢ni
poremecaji afektivnih veza“ opisuje jedanaestero djece koja su fizicki izgledala zdrava
medutim, imala su izraZene specificne simptome koji su se o€itovali u nemogucnosti stupanja
u interakciju s roditeljima 1 drugom djecom, zakasnjeli razvoj govora i uporabe istoga takoder
izrazena su bila stereotipna i repetitivna ponasanja te inzistiranje na posStivanju pravila i rutine
(Remschmidt, 2009). Prvi simptomi javljaju se tijekom prvih 30 mjeseci djetetova zivota s
periodom tipi¢nog razvoja ili bez njega. Tih jedanaestero djece potjecalo je iz obitelji viseg
drustvenoga statusa stoga je to bio i razlog zasto su dovedeni u poznatu kliniku John Hopkins
Medical Center u gradu Baltimoreu (Bujas-Petkovi¢, Frey Skrinjar i suradnici, 2010). Kanner
je pretpostavio kako je urodena nesposobnost razvijanja govora i komunikacije uvjetovana
emocionalnom hladno¢om i odbijajuéim ponaSanjem majke prema djetetu. Poremecaj je
nazvao infantilni autizam (dje¢ji autizam). S obzirom da je sam Leo Kanner prvi opisao
autisticni poremecaj, nazvan je po njemu Kannerov sindrom. Njegov prvi slucaj bio je

petogodisnji djecak Donald koji je ve¢ u ranijim godinama bio vrlo specificnoga ponasanja i
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znatno drugacijeg u odnosu na vrSnjake. DjeCak nije obracao pozornost na ljude iz svoje
okoline jedino je prema majci imao donekle socijalni kontakt koji je proizlazio iz majc¢inog
truda da zajedno rade neke aktivnosti. Odnosi prema drugim ljudima bili su ograniceni
njegovim Zeljama i1 potrebama te u trenutku zadovoljenja potreba djecak bi prekidao kontakt s
drugima (Winkel, 1996). Kannerovo otki¢e oznacavalo je pocetak novijeg znanstvenog
zanimanja za istrazivanje i lijeCenje autizma (Nikoli¢, 1996).

Ne znaju¢i za djelo Lea Kannera, austrijski pedijatar i psihijatar Hans Asperger 1994.
godine opisuje sindrom kojemu daje naziv ,,autisticna psihopatija u dje¢joj dobi“. Prema
danasnjim dijagnostickim kriterijima sindrom prema svojim karakteristikama uvelike nalikuje
infantilnom autizmu. lako je njegov rad prepoznat tek nakon smrti Asperger je opisao
karakteristike u ponasanja kod cetiri djeCaka. Istie i prepoznaje nedostatak empatije,
poremecaj paznje, ogranicenost u interakciji s okolinom, suZene interese i zanimanje za
odredene teme (Remschmidt, 2009). Asperger iznosi svoju pretpostavku o genetskoj
predispoziciji poremecaja iz spektra autizma (PSA) kod pojedinih ¢lanova obitelji, najcesce
kod oceva, a oCituje se u manje ili viSe izrazenom poremecaju socijalne interakcije ili
komunikacije (Remschmidt, 2009). Psihozu rane dje¢je dobi koja se ocituje u psihickom i
intelektualnom osiromasenju, ukljucujuci i autisticni poremecaj izjednacavalo se sa stanjima
intelektualnoga ostecenja (mentalne retardacije) sve do 1905. godine kada Sancte de Sanctis
opisuje demenciju prekocisimu. Djeca s poremecajem iz autisti¢nog spektra u to su se vrijeme

smjestala u ustanove za mentalno retardirane pojedince (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,

2010).



3. AUTISTICNI POREMECAJ (Kannerov sindrom)

Autisticni poremecaj (Kannerov sindrom) spada u skupinu pervazivnih razvojnih
poremecaj koji se prema Kanneru (1943) pojavljuje od ranog djetinjstva, najées$¢e u prve tri
godine djetetova zivota te traje cijeli zivot (Zrili¢, 2013). U povijesti se ovaj poremecaj
nazivao jo$ i infantilnim autizmom, infantilnim zbog toga jer se pojavljuje u ranoj dobi
djetetovog Zivota, a autizmom zbog izrazajnih simptoma poremecaja u komunikaciji (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Kako navodi Kanner (1943) poremecéaj se pojavljuje kod
4-6 djece na broju od 10 000 djece Sto su danasnja istrazivanja i potvrdila te se tri do Cetiri
puta &eice pojavljuje kod djecaka nego kod djevojéica (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Jedna od prvih definicija autizma koja je i danas aktualna bila je ona americke djecje
psihijatrice Laurete Bender koja je 1953. godine definirala autizam kao ,karakteristi¢no
promjenjivo ponaSanje u svim podru¢jima srediSnjeg Zziv€anog sustava: motorickom,
perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom.“ (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i
sur., 2010, 6). Prvi koji je opisao autisticni sindrom bio je Kanner, koji je na temelju
promatranja veée skupine djece izdvojio skupinu koja se razlikovala po svojim specificnim
oblicima ponaSanja. Koriste¢i se pojmom autizam kojega je uveo psihijatar Eugen Bleuler
Kanner tim istim pojmom opisuje poremecaj u razvoju komunikacije i drustvenih odnosa
(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Osnovne karakteristike autisti¢nog poremecaja prema Kanneru (1943 prema Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:7) jesu

e nemogucnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom i
drugim ljudima uopce,

e zakaSnjeli razvoj 1 uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija,
metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica)

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

¢ nedostatak masSte 1 dobro mehanicko pamcenje

e normalan tjelesni izgled

Kanner je pretpostavljao kako se uzrok djec¢je nesposobnost razvijanja komunikacije moze
povezati s hladnim i odbijaju¢im odnosom majke prema vlastitom djetetu (Bujas Petkovic,
1995). Takoder, Kanner naglasava kako klju¢nu ulogu u nastanku autizma imaju roditelji,
visokoobrazovani, visoko profesionalni te emocionalno hladni i distancirani, medutim

kasnijim istrazivanjima njegov navod je opovrgnut (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,
4



2010). Mnogi stru¢njaci vise od trideset godina podrzavali su Kannerov stav kako su djeca s
autizmom prosje¢no ili cak natprosjecno inteligentna, te da je njihovo intelektualno
funkcioniranje rezultat autisticne nesposobnosti uspostavljanja socijalnih kontakata i
negativizma. Autisticnu djecu karakteriziralo je dobro mehani¢ko pamcenje, ozbiljan izraz
lica te atraktivan fizicki izgled Medutim kako navode stru¢njaci Kanner je pogrijeSio u
procjeni povezanosti intelektualnih osteéenja i autizma (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Kannerova studija potaknula je mnoge znanstvenike na proucavanje i istrazivanje
autizma te je rezultirala napretkom u spoznaji samog autizma i njegovu otkrivanju i terapiji

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

3.1. KARAKTERISTIKE AUTISTICNOG POREMECAJA

3.1.1. Socijalno ponaSanje

Karakteristi¢ni simptomi koji ukazuju na probleme u socijalnoj interakciji kod autisticne
djece ocituju se najcesée u njihovu socijalnom osamljivanju. Autisticna djeca kako navodi
Kanner (1943) u svojim prvim spisima imaju urodenu nesposobnost uspostavljanja i
odrzavanja normalnih odnosa s ljudima i predmetima (Bujas — Petkovié¢, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Jacina samih simptoma ovisi o dobi, inteligenciji, spolu i neuroloskom statusu samog
djeteta. Odnos autisti¢ne djece prema drugima varira od stupnja potpune nezainteresiranosti
do stupnja zanimanja za druge bez socijalne uzajamnosti (Zrili¢, 2013). Svoj autisticnoj djeci
zajednicka je ograniCena sposobnost razvijanja empatije prema drugima, ali su sposobni
iskazati osjecaje na svoj nacin. AutistiCna djeca komuniciraju s drugima najceS¢e u
imperativne svrhe kako bi zadovoljila neku svoju potrebu ili zahtjev. Mnoga autisti¢na djeca
najcesSce ne uspostavljaju kontakt o¢i u o¢i s drugom djecom, a kada gledaju u oc¢i izgledaju
odsutno, zamisljeno i najéesce je pogled fiksiran na jedan dio lica osobe koju gledaju (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Prema DSM-IV klasifikaciji simptomi poremeéenih
socijalnih interakcija mogu se svrstati u &etiri podskupine (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i
sur., 2010:104):

e oSte¢enje neverbalnih nacina ponaSanja (pogled o¢i u o€i, izraz lica, drZzanje tijela,

geste)

e ne razvijaju se odnosi s vr$njacima primjereni dobi

e nedostatak interesa i suosjecanja s drugim osobama

e nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti



U vecine djece teSkoce u komunikaciji vidljive su izmedu druge i tre¢e godine Zivota. Uz
ranu dijagnozu te sveobuhvatni i terapijski pristup mnoga se autisticna djeca uce odnositi
prema drugima s toplinom i empatijom (Greespan i Wieder, 2003 prema Zirli¢, 2013). S
obzirom na razinu socijalne interakcije Zrili¢ (2013:91) navodi kako se djeca s autizmom
mogu svrstati u Cetiri grupe:

1. grupa osamljenih-ne iniciraju i ne reagiraju na socijalnu interakciju

2. grupa pasivnih- odgovaraju na socijalnu interakciju, ali ne iniciraju kontakt

3. grupa aktivnih, ali osebujnih (individualista) — postizu kontakt, ali mu nedostaje

uzajamnosti — jednosmjerna interakcija

4. grupa Kkrutih- iniciraju i odrzavaju kontakt, ali je on previse formalan i rigidan

Autisticna djeca pokazuju jako malo pozitivnih socijalnih odgovora. Oni se doimaju
potpuno odvojeni, ne slijede niti pozdravljaju roditelje, ne ljube se i ne maze te ukoliko se
povrijede ne dolaze roditeljima po utjehu (Wenar, 2003). prilikom zatvaranja od vanjskoga
svijeta pojavljuje se ekstremni oblik poremecaja socijalne interakcije te su tada veze s
odraslima, predmetima i dogadajima abnormalne (Remschmidt, 2009). Gotovo uopée nema
nikakve povezanosti djeteta s roditeljima, posebice privrzenosti s majkom, nema smijeska,
kontakta oc€i u o¢i te dijete ne razlikuje roditelje od drugih osoba. No, s druge strane autisti¢éna
djeca pokazuju snaznu povezanost s predmetima (Remschmidt, 2009).

Kod djece s autizmom smanjena je sposobnost imitacije stoga je njihova igra
stereotipna, nemastovita i ritualna te u svojoj igri ne imitiraju zivotne situacije kao $to je to
vidljivo kod djece zdravoga razvoja (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Autistiéna
djeca igracke s kojima se igraju ne koriste adekvatno te se vezuju za predmete koje uvijek
nose sa sobom i koriste ih na svoj nacin potpuno nesvjesni njihove stvarne upotrebe (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Takoder, djeca su vrlo Gesto negativisticka, odbijaju
suradnju 1 kontakte, ali mnogi istrazivaci se slazu kako to nije promisljeno (Bujas — Petkovi¢,
Frey Skrinjar i sur., 2010). Najéesée je to rezultat toga da djeca zbog vlastite nesposobnosti
stupanja u socijalne interakcije na primjeren nain nesvjesno biraju pogreSan i neadekvatan
nacin koji nije primjeren njihovoj dobi. Kako navode Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur.
(2010) jacina i trajanje socijalne nesposobnosti ovisi o djetetovim intelektualnim i govorno-
jezicnim sposobnostima. Djeca s viSim stupnjem intelektualnog funkcioniranja 1 bolje
razvijenim govorom lakSe stupaju u socijalne interakcije, no s druge strane oni s niZim
stupnjem intelektualnog funkcioniranja vrlo cesto svjesno odbijaju interakciju zbog

nerazumijevanja te to prijede u frustraciju na koju reagiraju na neprimjeren nacin (Bujas —
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Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Socijalna interakcija autisticne djece s okolinom

razlikuje se od djeteta do djeteta s obzirom na njihove specificne karakteristike.

3.1.2. Jezik, govor i misljenje

Jezik i govor kao sastavni dio komunikacijskog procesa promijenjeni su i vrlo ¢esto
slabo funkcionalni u mnogim poremecajima pa tako i kod poremecaja iz spektra autizma.
Kako navode Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur. (2010) komunikacija osim govorne
ekspresije ukljucuje i samo razumijevanje, slozene odnose medu rije¢ima kao simbola te
znacenje simbola. Kako bi komunikacija bila uspjesna vrlo je vazna uskladenost svih
sastavnih dijelova procesa komunikacije. Uz samu sposobnost prepoznavanja rije¢i, slusanje
prvenstveno treba biti razvijeno, a poteskoce koje su u tome dijelu, odnose se na problem s
receptivnim govorom. Takoder, funkcionalne trebaju biti i sposobnosti vokalizacije i
artikulacije. Djeca s autizmom koja imaju sniZene ili prosjecne intelektualne sposobnosti u
velikoj mjeri imaju teSko¢e u razumijevanju te teze razumiju apstraktne pojmove. Vecina
autisti¢ne djece ne razvije ekspresivni govor, a samo razumijevanje im je znac¢ajno smanjeno
te je to jedno od temeljnih obiljeZja autistitnog poremecaja (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i
sur., 2010).

Kod djece urednog razvoja govor se po€inje razvijati pred kraj prve godine Zivota, a
sama komunikacija s odraslima pocinje ve¢ oko drugog mjeseca djetetova Zivota. Dijete se u
stanju ugode, sitosti i zadovoljstva smijeska i guguée. Krajem prve godine zivota dijete
razumije poznate poruke koje je prethodno viSe puta Culo te zapoCinje sa samostalnom
vokalizacijom takoder, razumije i1 krace reCenice. Razvoj unutarnjeg i ekspresivnog govora
vrlo je vaZzan za shvacanje meduljudskih odnosa, socijalizacije te razumijevanje apstraktnih
pojmova i same generalizacije (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). S napunjenih 5
godina kod vecine djece se razvija gramaticki primjereno strukturirana recenica. Kod djece s
autizmom svi navedeni procesi poremeceni su jo$ od najranije dobi. Njihova je komunikacija
oSte¢enja u svim svojim dijelovima te djeca slabo razumiju, imaju poteskoce s ekspresijom i
neverbalnom komunikacijom (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Kako navodi
Rutter (1965 prema Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010) Sva autisti¢na djeca imaju
vrlo ozbiljne poremecaje govora i jezika. U dobi od 5 godina polovica autisti¢ne djece nema
uopce razvijen ekspresivni govor, a tri Cetvrtine djece imaju eholali¢an ili specifi¢ni govor
koji se bitno razlikuje od govora djece s drugim poremecajima. Kod autisti¢ne djece govor se

gotovo nikad ne razvije ve¢ kod njih najceS¢e postoje eholalije koje se odnose na djetetovo

7



uzastopno ponavljanje rije¢i, reenica, fraza ili dijelova razgovora koje je neposredno prije
¢ulo, ali izvan samoga konteksta i bez svrhe komunikacije (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i
sur., 2010). Smatra se kako navode Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur. (2010) da djeca s
autizmom nemaju razvijen unutarnji govor koji €ini pretpostavku za razvoj ekspresivnog
govora. Govor autisticne djece je stereotipan te se upotrebljava najceSce izvan samoga
konteksta. S druge strane spontani govor djece s autizmom ako uopée postoji najcesce je
gramaticki neispravan, vrlo oskudan i nije primjeren dobi i razvojnom stupnju (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Osim u samome sadrZaju govor je najée$ée poremeéen u
intonaciji, ritmu, visini i samome naglasku, dok su re¢enice nepotpune i s vrlo oskudnim
informacijama. Vazno je razlikovati i strogo odijeliti spontani govor od eholali¢nog govora
koji je samo rezultat produciranja rijeCi. Takoder, ukoliko se dijete s autizmom stavi u
nepoticajnu okolinu dolazi do potpunog gubitka dotada razvijenoga govora.

Kod autisti¢ne djece takoder postoje oStecenja u nizu vjestina koje su u osnovi samoga
govora ili mu prethode. Vjestina Citanja takoder je teskoca jer vecéina autisti¢ne djece koja
naucdi Citati to ne rade spontano i uzivajuci u tome vec je to najcesce za njih neki oblik prisile
(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Veéinom veé¢ od prve godina Zivota djeca s
autizmom imaju poremecaj u komunikaciji medutim, konkretna dijagnoza ne postavlja se
prije navriene druge godine Zivota (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Wing (1971)
je provela vrlo zanimljivo istrazivanje medu roditeljima koji imaju autisticnu djecu koji su
ispunjavali upitnik o ponasanju njihove djece tijekom prve godine Zivota. Na temelju upitnika
zakljucila je kako viSe od polovice roditelja smatra kako su djeca neobi¢na ve¢ od samoga
rodenja te da u drugoj polovici prve godine nisu odgovarala na maj¢ine pozive niti reagirala
na jednostavne verbalne iskaz na koje vecina djece tipicnog razvoja u toj dobi reagira.
Autorica naglasava kako djecu s autizmom treba uciti konkretnim pokazivanjem jer oni imaju
poteskoce u verbalnoj 1 neverbalnoj komunikaciji. Takoder, autisti¢na djeca rijetko pokazuju
emocije na neverbalne znakove kako to pokazuju djeca zdravoga razvoja. Ukoliko pokazuju
emocije najce$¢e ih izrazavaju na bizaran nain Koji nije primjeren njegovoj dobi niti
drustvenoj situaciji. U kasnijim razvojnim fazama djeca s autizmom pokazuju emocije koje su
na razini razvojnog statusa djeteta mlade dobi. Njihove reakcije najces¢e nisu rezultat
vanjskog podrazaja, ve¢ dolaze od djetetove unutrasnjosti. Mnogi od njih svoje potrebe
izraZavaju placem, krikovima ili nekim drugim neprimjerenim oblikom komunikacije unatoc¢
tome §to osobe iz njihove okoline razumiju njihove znakove. (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar
i sur., 2010). Zbog navedenih poteskoca koje su prisutne kod djece s autizmom teskoce u

komunikaciji su jedan od temeljnih kriterija za dijagnosticiranje ovoga poremecaja.



3.1.3. Teorijauma

Jo§ u razdoblju kada su Kanner (1943.) i Asperger (1944.) opisivali stanje koje danas
nazivamo poremecajem iz spektra autizma pojavile su se mnogobrojne teorije koje su se
sagledavale s razli¢itih gledista te koje su pokusavale objasniti ovaj fenomen (Simlesa, 2011).
razliite teorije koje su za cilj imale objasniti poremecaje iz autisticnog spektra pokusale su
odgovoriti na ova pitanja (Simlesa, 2011:13):

1) Je li faktor kojim se objasnjava poremecaj prisutan kod svakog pojedinca na

autisti¢nom spektru ili samo kod vecine njih (univerzalnost teorije)?

2) Je li faktor jedinstven za poremecaje iz autisticnog spektra ili se njime mogu objasniti

i neki drugi razvojni poremecaji (jedinstvenost teorije)?

3) Je li u podlozi autisti¢nog spektra jedan specifi¢ni faktor ili je ukljuceno vise faktora?

Dok se nisu pojavile teorije koje su naglaSavale kognitivne deficite kao temeljne
nedostatke kod poremecaja iz autistinoga spektra, oni su se tumacili teorijom emocionalno
hladne i distancirane majke (Bettleheim, 1967) te teorijama koje su naglasavale perceptivne
tesko¢e (Prior, Gjazago i Knox, 1976) te teSkoce koje su tumacile autizam u podrucju
pamcenja (Hermelin i O'Connor, 1967; Prior 1977). U novije vrijeme poremecaji iz spektra
autizma tumace se deficitima u teoriji uma Premack i Woodruff (1978 prema Saki¢, Kotrla
Topi¢ 1 Ljubesi¢, 2012). Definicija teorije uma u njezinom Sirem smislu jest da je to
,»Sposobnost pripisivanja neopazljivih mentalnih stanja sebi 1 drugima te upotrebe tih stanja u
objasnjavanju i predvidanju ponaSanja“ (Saki¢, Kotrla Topi¢ i Ljubesi¢, 2012:359). Ta je
sposobnost iznimno vazna u svakodnevnim dru$tvenim interakcijama, a poteskoce u teoriji
uma uoéene su u razli¢itim klini¢kim stanjima pojedinaca (Sakié, Kotrla Topi¢ i Ljubesi¢,
2012). Prema Wellmanu (1988) teorija uma ima svoja tri obiljeZja. Prvo obiljezje je da um
ima svoje specifi¢no podrudje, a to su mentalna stanja i aktivnosti koje je drugacije od drugih
podrucja. Drugo obiljezje je da se um sastoji od koherentnog medusobno povezanog sklopa
koncepata, a to znaci kako su uvjerenja, Zelje 1 namjere medusobno povezani te nisu izolirana
podrucja. Posljednje obiljezje jest da je mentalna aktivnost povezana sa ponaSanjem (Wener,
2003). Takoder, u teoriju uma je ukljuena kako navodi Wener (2003) i sposobnost
razumijevanja vlastitih mentalnih stanja i procesa.

Autisti¢ni pojedinci imaju velike teSkoce u pripisivanju mentalnih stanja kako sebi

tako i drugima stoga rezultat svega toga je nemogucnost razumijevanja tudih Zelja, potreba,
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misljenja i vjerovanja (Sakié, Kotrla Topi¢, Ljubesi¢, 2012). U odredenoj dobi djeca razvijaju
sposobnost pripisivanja mentalnih stanja sebi i drugim pojedincima koja nije mogucée na
izravan nacin opazati poput njihovih namjera, Zelja ili vjerovanja. Kako navode autori
Wellman, Cross i Watson (2001 prema Saki¢, Kotrla Topi¢, Ljubesi¢, 2012) kritiéni period u
samome razvoju teorije uma jest predskolska dob djeteta (od 3. do 5. godine), no naglaSavaju
kako razvoj teorije uma zapocinje jo$ puno prije i ima svoj neki razvojni slijed.
Razvojni slijed teorije uma (Simlesa, 2011:99):
e s 9 mjeseci zivota razvijaju se novi oblici suradnje sa socijalnom okolinom — djeca
ukljucuju odrasle u svoje aktivnosti tako da im npr. pokazuju sto zele ili imaju
e izmedu 18. 1 24. mjeseca djeca razumiju mentalno stanje pretvaranja
e s 24 mjeseca djeca razumiju mentalno stanje Zelja i namjera, tj. razumiju da drugi ljudi
mogu voljeti i zeljeti stvari koje oni sami ne vole ili ne Zele
e u dobi od 3 do 5 godina djeca razvijaju sposobnost razumijevanja pogresnih
vjerovanja, razumijevanja da vanjStina ne mora nuzno reflektirati stvarnost te da

razli€iti pojedinci mogu percipirati istu stvar na razli¢it nacin

Sve gore navedene sposobnosti su potrebne svakome pojedincu za predvidanje tudih
ponasanja to jest razumijevanje same povezanosti izmedu mentalnog stanja i ponasanja
(Simlesa, 2011). Djeca s poremecéajem iz spektra autizma kako navodi Simlesa (2011) imaju
teSkoce u svim sociokognitivnim sposobnostima. Wener (2003:123) navodi kako je slika uma

predskolskog djeteta ,,poput pasivnog rezervoara slika, vjerovanja i snova.

Spoznaja kako djeca s poremecajem iz spektra autizma imaju velike teSkoce u
podrudju teorije uma dokazana je brojnim provedenim pokusima, a prvi od njih bio je pokus
Simona Barona-Cohena (1989.) o Sally i Ann. Na osnovi ovoga istrazivanja nastala je poznata
teorija o psihi¢kim procesima (theory of mind). Nakon njega napravljeni su jo§ mnogobrojni
pokusi ¢iji su rezultati ukazivali na istu tvrdnju kako je prirodeni poremecaj psihickih procesa
temelj simptoma autizma (Frey Skrinjar i Bujas Petkovié¢, 2010). Kako navode Frey Skrinjar i
Bujas Petkovi¢ (2010) djeca s autizmom su rjeSavale testove znatno slabije od zdrave djece
iste dobi. Govorne teSkoce su jedne od najstalnijih oblika teSkoc¢a kod autisticnog spektra i
jedan su od bitnih pokazatelja prognoze (Frey Skrinjar i Bujas Petkovié, 2010). Na kraju je
vazno istaknuti kako se teorija uma moZe primijeniti na mnoga druStvena ponaSanja i

simptome, no ne moze se izravno povezati sa ,nesocijalnim“ obiljezjima poremecaja iz
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spektra autizma poput repetitivnih i stereotipnih oblika ponaSanja i ograniCenih interesa

autistiéne djece (Simlesa, 2011).

3.1.4. Rutine i stereotipije

Kod autisti¢ne djece izraZzena je gréevita povezanost s poznatim koja se ocCituje u tome
da djeca ulaze u stanje straha i panike ukoliko se neSto promijeni u njihovome neposrednome
okruzenju (Remschmidt, 2009). Jedan od bitnih simptoma autisti¢cnog poremecaja jest upravo
inzistiranje na jednoli¢nosti koje je opisao Kanner (1943.) te je to naglasio kao specificnost
ovoga poremecaja (Frey Skrinjar i Bujas Petkovi¢, 2010). Vrlo &esto autisti¢na djeca slazu
predmete u besmislene nizove, ¢vrsto se odupiru bilo kakvim promjenama te uspostavljaju
uvijek isti red (Frey Skrinjar i Bujas Petkovi¢, 2010). Ukoliko ih se u tome pokusava sprije¢iti
najcesce reagiraju uznemireno, opiruéi se i negodujuci zbog izazvane promjene koju oni ne
zele (Frey Skrinjar i Bujas Petkovié, 2010).

Aktivnosti kod autisti¢ne djece su vrlo €esto jednostavne poput preslagivanja predmeta
iz kutije u kutiju, sjedenja na podu, listanje slikovnica, igranje vezicama ili pak samo hodanje
gore — dolje uzduz prostorije u kojoj boravi. Katkad upravo ovakve jednostavne aktivnosti
pokazuju slozene svakodnevne rituale koje imaju autisti¢na djeca (Wenar, 2003). Poseban
oblik motoricke stereotipije izrazene kod autisticne djece jest ,leprSanje rukama“ i
poskakivanje koje se povezuje uz dozivljaje ugode i zadovoljstva kao rezultat neke fascinacije
ili pak iskazane njeznosti drugih prema njima samima. S druge strane kod dozivljaja neugode,
nezadovoljstva pojaCavaju se nepovoljni oblici ponaSanja poput vriskova, agresije,
autoagresije (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2000).

Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010:111) ograniceni, repetitivni 1 stereotipni modeli ponaSanja,
interesa 1 aktivnosti o€ituju se:
e zaokupljenoS¢u jednim ili viSe stereotipnih i restriktivnih modela interesa koja je
abnormalna intenzitetom ili usmjerenosc¢u
e uocljivim nefleksibilnim priklanjanjem specificnim, nefunkcionalnim rutinama ili
ritualima
e stereotipnim i repetitivnim motori¢kim manirizmima

e trajnom zaokupljenoSc¢u dijelovima predmeta

Potreba za nepromjenjivos¢u okruzenja u kojem autisticno dijete boravi ocituje se u nizu

primjera poput toga da dijete zahtijeva uvijek istu hranu, pribor za jelo, ¢asu ili pak da
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predmeti koje on koristi uvijek stoje na istom mjestu, takoder da se raspored namjestaj u sobi
ne mijenja. Ukoliko dode i do najmanje promjene, a autisticno dijete to primijeti kod njega se

javlja anksioznost i nezadovoljstvo (Wenar, 2003).

3.1.5. Poremecaj senzorne integracije

Poticanje i istrazivanje osjetila u djecjoj dobi vrlo vazno je za svako dijete jer ono
putem njih razvija svoju kreativnost te sposobnost samoizrazavanja (Posokhova, 2005 prema
Mikulec i Kotarski, 2023). Od najranije dobi djeca putem svojih osjetila upoznaju i otkrivaju
svijet koji ga okruzuje te stjecu vlastita iskustva na temelju koji razvijaju vlastitu sliku o
svijetu (Mikulec i Kotarski, 2023). s obzirom da je svako dijete jedinstveno i drugacije tako
drugacije 1 dozZivljava osjete. Ono Sto nekome s jedne strane stvara ugodnu, s druge strane
nekome moze biti neugoda. Posokhova (2005 prema Mikulec i Kotarski, 2023) naglasava
kako djeca putem svojih senzorickih aktivnosti jacaju svoja ,,slabija“ osjetila. Dijete je stalno
izlozeno razli¢itim stimulansima iz okoline vizualnim, taktilnim, auditivnim,
proprioceptivnim ili pak vestibularnim (Mikulec i Kotarski, 2023). Nakon §to senzorni organi
prihvate pristigle informacije, tada one putuju do ziv€anoga sustava gdje su prepoznate i u
tome trenutku nastaje senzorna integracija.

Senzorna integracija je proces kojim se ,organizira senzorni unos kako bi mozak
mogao stvarati svrhovitu reakciju tijela, dobru percepciju, osje¢aje 1 misljenje” (Gerjevic,
2015 prema Mikulec i Kotarski, 2023: 22). Jos pedesetih i Sezdesetih godina prosloga stoljeca
otkrila ju je Jane Ayres. Senzorna integracija razvrstava, rasporeduje i konacno spaja sve
pojedine senzorne unose u cjelinu i time nam omogucava potpunu informaciju o fiziCkom
stanju naSeg tijela 1 okoline koja nas okruzuje (Ayres, 2003). Proces organizacije svih
podrazaja zvukova, slika, osjecaja topline i hladnoce, polozaja tijela i taktilnih podrazaja koje
u jednom trenutku primamo, kako bi primjereno odgovorili na njih (Krkac¢ Vadilja i Petkovi¢,
2015). Mnogo podrazaja i senzornih informacija pristize u na§ mozak svakog trenutka, a
mozak sve te informacije i osjete treba organizirati kako bi se ¢ovjek normalno kretao, ucio i
ponasao. Informacije o vanjskom svijetu prikupljaju se osjetilima, a osjetilni sustav u nasem
tijelu dijeli se na: vizualni, auditivni, gustativni, taktilni, vestibularni i proprioceptivni
(Mamié¢, Fulgosi Masnjak, Pintari¢ Mlinar, 2010).

Poremecaji iz spektra autizma vrlo Cesto se povezuju s teSko¢ama senzorne integracije
(Bouillet, 2019). Djeca s autizmom pokazuju cijeli niz neobi¢nih reakcija na osjetne

podrazaje. Ayres (2002) je razvila terapiju senzorne integracije kao oblik rehabilitacije s
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ciljem razvijanja integracijskih procesa izmedu ostaloga i kod osoba s autizmom. Neugodna
ili ruzna osjetilna iskustva kod djece s autizmom potiu izrazavanje neprimjerenih oblika
ponaSanja poput potpunog zatvaranja u sebe, ljutnje, agresije i slino. Pronalazenjem
samokontroliraju¢eg, repetitivnog podrazaja samopodrzavaju¢a ponaSanja mogu pomoci
pojedincima u procesu smirivanja kada podraZzaj postaje prejak (Agencija za odgoj i
obrazovanje, 2000 prema Bouillet, 2019).

Kako navodi Ayres (2002) tri su aspekta slabe senzorne obrade koja se moze uociti
kod autisticne djece. Prvi aspekt odnosi se na to da se senzorni podrazaj ne moze pravilno
,registrirati u mozgu djeteta te kao rezultat tome postoje dvije krajnost od toga da djeca na
veéinu stvari uopée ne obraca paznju ili je ona jako mala do toga da u drugom slucaju
pretjerano reagiraju. Drugi aspekt odnosi se na to da dijete dobro ne modulira senzorni
podrazaj pogotovo vestibularne i taktilne osjete Sto dovodi do toga da dijete biva gravitacijski
nesigurno i nestabilno te ima taktilnu obranu. Treéi aspekt slabe senzorne obrade odnosi se na
dio mozga koji je odgovoran za nesto Sto dijete zeli u nekom trenutku raditi pogotovo nesto
novo ili drugacije medutim, on ne funkcionira normalnom $to rezultira slabom ili gotovo
nikakvom interesu kod djeteta za svrhovitim ili konstruktivnim radom (Ayres, 2002).
Autisti¢no dijete djeluje na nacin da ignorira svoju vizualnu okolinu te gleda kroz ljude i
izbjegava poglede oc¢i u oc¢i takoder, na pojedine zvukove pretjerano reagira, dok s druge
strane na neke zvukove ima jako slabu reakciju. Djeca s autizmom takoder imaju problem s
registriranjem drugih osjetila. Ona ¢esto ne reagiraju kada padnu ili se udare i ponasaju se kao
da ne osjecaju bol, dok ne postane previSe intenzivna. No, s druge strane postoje autisticna
djeca koja su hipersenzibilna na mnoge stvari poput krute hrane, razlicitih tekstura, vrsta
tekstila te takoder pretjerano reagiraju na bol. Isto tako pojedina autistiéna djeca mogu
neugodno reagirati na dodir drugih ljudi (Ayres, 2002). Znakovi po kojima se moze
prepoznati senzorna dezintegracija jesu (Ayres, 2002 prema Mikulec i Kotarski 2023:23):

e preosjetljivost na pokret, dodir, prizor

e nazvukove i strah od iznenadnih zvukova

e pokrivanje usiju u kompleksnim situacijama

e izbjegavanje okusa, mirisa ili tkanina koje ostala djeca iste dobi podnose bez problema
e zaostajanje u razvoju govora, jezika ili motorickih aktivnosti

e zaostajanje u Skolskim postignu¢ima

e strah od visina ili opreme na igraliStu koja se pokrece

e nedostatak osjecaja za opasnost

e neobicno visoka ili niska razina aktivnosti
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e impulzivnost, nedostatak samokontrole

e nemogucnost opustanja i umirivanja samog sebe
e socijalne i emocionalne poteskoce

e tjelesna nespretnost ili oCita nepaznja

e oklijevanje prilikom hoda po stubama

e teSkoce u prijelazu s jedne aktivnosti na drugu

e pridrzavanje za zidove, namjestaj, ljude ili predmete u poznatoj okolini

Predskolsko razdoblje do djetetove 7. godine zivota naziva se joS i razdoblje
senzomotoricko razvoja jer se u njemu razvija vise od 70% ziv€anih veza u mozgu. Stoga je
ovo razdoblje vrlo znacajno za stvaranje kvalitetnih temelje za razvoj kasnijih sposobnosti.
Vazno ulogu ranoj prevenciji ima pravovremeno prepoznavanje i identificiranje poremecaj
senzorne integracije kako djeca u kasnijoj dobi ne bi imala problema s ucenjem, ponasanjem,

percepcijom, koordinacijom, paznjom, samokontrolom ili govorom (Ayres, 2002).

4. DIJAGNOZA

Postaviti sa sigurnoscu dijagnozu autisticnog poremecaja vrlo je sloZzen postupak
pogotovo kod djece mlade od tri godine. Jo§ se slozenije pokazalo razlikovati i odijeliti
autizam od drugih pervazivnih razvojnih poremecaja pogotovo od atipi¢nog autizma koji ima
gotovo jednake simptome kao autistiéni poremecaj (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Dijagnosticki kriteriji koji su povijesno sastavljeni prema razli¢itim manifestacijama
klinickih simptoma jako malo su se promijenili jo§ od kada ih je prvi put definirao Kanner
(1943.) pa sve do danas. Jedina znacajnija i opc¢eprihvacena promjena jest Cinjenica da se
osim 0 autizmu kod autisticne djece radi i o razli¢itim stupnjevima intelektualnog ostecenja
$to se u proslosti negiralo (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Kanner je smatrao kako
su autistina djeca prosjecno ili iznadprosje¢no inteligentna medutim, njegova je tvrdnja
opovrgnuta ¢injenicom kako vise od 70 % autisti¢ne djece ima intelektualno oStecenje te je
sama intelektualna razina djeteta klju¢na odrednica za terapiju i edukaciju (Bujas Petkovic,
Frey Skrinjar i sur, 2010). Kako navodi Remschmidt (2009) dijagnoza autistiénog
poremecaja postavlja se na temelju anamneze, promatranja djeteta u razlicitim situacijama,
klinicke slike i1 psiholoskih testiranja. Dodatno pomoéno sredstvo u postavljanju dijagnoze
jest standardizirani test s roditeljima ili drugim osobama koje su u bliskom krugu s tom
osobom. takoder u anamnezi roditelji navode kako se teSkoce pojavljuju ve¢ za vrijeme
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trudnoce i prilikom poroda te se dijete istiCe svojim 0sebujnim razvojem tokom prvih mjeseci
zivota (Remschmidt, 2009).

Tijekom nekoliko desetljeCa objavljeni su brojni dijagnosticki sustavi s ciljem
ujednacavanja kriterija za postavljanje dijagnoze, a osnova gotovo svakoga od tih sustava bili
su Kannerovi kriteriji (1943.) koji obuhvacaju sljede¢e simptome: ,,nemogucnost djeteta da
uspostavi normalne kontakte s ljudima, zakasSnjeli razvoj govora i uporaba govora na
nekomunikativan nacin, ponavljajuce i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na postovanju
odredenog reda, nedostatak maste 1 dobro mehanicko pamcenje te normalan tjelesni izgled
(Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010: 95).

Od pojavljivanja u dijagnosti¢kim priru¢nicima pa sve do danas dijagnosticki kriteriji
za pojedine kategorije u zadnjih tridesetak godina dozivjele su veliki broj izmjena poput
promjena u nazivima i broju dijagnostickih kategorija takoder je doSlo do promjena u
kriterijima i samome broju koje osoba treba ispunjavati kako bi joj se postavila dijagnoza
(Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015). Creakova nine- point skala nastala 1963. godine najvise je
koriStena ljestvica za postavljanje dijagnoze autizma. Skala se sastoji od 14 ponudenih
simptoma od kojih je potrebno minimalno 9 za postavljanje dijagnoze autizma. Kriteriji u 14
to¢aka obuhvacaju tri osnovna podru¢ja nesposobnosti, a to su socijalizacija, komunikacija i
neobicne igre (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur.
(2010:8) navode Cetrnaest simptoma u Creakovoj nine — point skali (1963.):

1) velike teskoce u druZenju i igranju s drugom djecom

2) dijete se ponasa kao da je gluho

3) ima jak otpor prema uéenju

4) nema straha od stvarnih opasnosti

5) ima jak otpor prema promjenama u rutini

6) radije se korist gestom ako nesto zeli

7) smije se bez vidljivih razloga

8) ne voli se maziti ni da ga se nosi

9) pretjerana fizicka aktivnost (hiperaktivnost)

10) izbjegava pogled o¢i u o¢i

11) neuobicajena povezanost 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
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Kako navode Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur. (2010, 96) Rutter (1978.), jedan od
najvecih stru¢njaka svoga vremena, autizma je definirao kroz Cetiri kljucna simptoma:

1. ostecenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama koje odstupaju od
djetetove intelektualne razine

2. zakasSnjeli i1 izmijenjeni razvoj jezika 1 govora s odredenim specificnostima koji
odstupa od djetetove intelektualne razine

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

4. pojava bolesti do dobi od 30 mjeseci

Navedeni Rutterovi kriteriji kasnije su bili osnova za definiranje dijagnostickih kriterija
Medunarodne klasifikacije bolesti i ozljeda i dijagnosti¢ke kriterije u DSM klasifikacijama.
DSM-III-R izraden na temelju njegovih kriterija obuhvacao je tri skupine simptoma, a to su
poremecaj socijalne interakcije, poremecaj verbalne i neverbalne komunikacije te poremecaj
interesa i motorike (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje, poremecaj iz
autisticnog spektra donedavno se promatrao kao skupina neurorazvojnih pervazivnih
poremecaja koja je obuhvacala: autisti¢ni poremecaj, Aspergerov sindrom, Rettov poremecaj,
atipini autizam i dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (DSM-1V, 1994 prema Cepanec i
sur., 2015). DSM-V koji je donesen 2013. godine donio je niz promjena kako u
dijagnosti¢kim kriterijima tako i u broju kategorija poremecaja, stoga Se prema njemu gore
svi navedeni poremecaji svrstavaju u jednu jedinstvenu kategoriju - poremecaji iz autisticnog
spektra (Cepanec i sur., 2015). Takoder, prema DSM-V polozaj pojedinca na spektru jasno je
definiran stupnjem slozenosti i teZzine poremecaja (poremecaji iz spektra autizma 1. stupnja, 2.
stupnja i 3. stupnja). Za postavljanje dijagnoze autistiénog poremecaja (F84.) opisane su tri
skupine simptoma koje trebaju biti uocene kod osobe, a to su kako navode Bujas Petkovi¢,
Frey Skrinjar i sur. (2010:96) ,kvalitativno osteéenje socijalnih interakcija, kvalitativno
oSte¢enje komunikacije te ograni¢eno i stereotipno ponasanje®.

Prema najnovijem Dijagnostickom 1 statistiCkom prirucniku za mentalne poremecaje
Americke psihijatrijske udruge (DSM-V, 2013) navodi se 5 dijagnostickih kriterija za

dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma (Bouillet, 2019:169):

1) socijalna komunikacija (odstupanja u socijalno-emocionalnoj uzajamnosti, u

neverbalnom komunikacijskom ponaSanju, u odrzavanju i razumijevanju odnosa)
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2) ponasanje (stercotipni i ponavljaju¢i motori¢ki pokreti, eholalije, repetitivan nacéin
koriStenja objekata, nefleksibilna rutina, ograniceni interesi, previsoka ili preniska
osjetljivost na podrazaje iz okoline)

3) dob (pojavnost u ranom djetinjstvu, do 3. godine Zivota)

4) funkcioniranje (otezano snalazenje u drustvenom i radnom okruzenju)

5) udruzene teskoce u razvoju (autizam se utvrduje ukoliko je socijalna komunikacija

ispod generalnog statusa osobe)

Kako navode Cepanec i sur. (2015) zbog promjene DSM-V smanjuje se moguénost
prepoznavanja osoba s PSA-om za otprilike treCinu, a ponajvise kod prepoznavanja
visokofunkcioniraju¢ih osoba. Unato¢ brojnim promjenama u dijagnostici poremecaja vazno
je naglasiti kako se dosadaSnji dijagnosticki kriteriji za prepoznavanje autizma slazu u tri
klju¢ne oznake autizma, a to su: po€etak poremecaja u ranom djetinjstvu (prije trece godine),
nedostatak odgovora u odnosu na druge osobe i predmete te poremecaj govora i kognitivnih

funkcija (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).
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5. POREMECAJI IZ AUTISTICNOG SPEKTRA

Zbog zastupljenosti razliCitih oblika i stupnjeva autizma tada govorimo o autisticnome
spektru. Prema medunarodnoj medicinskoj klasifikaciji taj Siroki raspon stanja naziva se
kategorijom Pervazivnih razvojnih pormecaja. Pervazivni razvojni poremecaji  prije
klasificirani kao infantilne psihoze kako navode Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur. (2010)
velika su i vrlo raznolika skupina poremecaja kod djece rane dobi te im je nepoznata
etiologija koja ukljucuje organske ¢imbenike, a ponajvise genetske, biokemijske, imunoloske
te psihogene. Pervazivni razvojni poremecaji teska su oSte¢enja rane djecje dobi koja se
oCituju u tri podrucja razvoja 1 to u razvoju socijalnih interakcija, verbalne i neverbalne
komunikacije uz postojanost stereotipnog ponaSanja, ogranic¢enoga interesa i aktivnosti (Bujas
— Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

U poznatom istrazivanju Wing i Gold podijelili su djecu s autistiénim poremecajima u
tri podskupine (Attwood, 1998 prema Weiss, 2010:484):

e udaljeni — socijalni poremecaj se iskazuje kao ravnodu$nost prema drugim
ljudima,

e pasivni — osobe prihvacaju interakciju, ali uvijek na poticaj nekoga drugoga,

e aktivni i ¢udni — pokazuju interes za interakciju, iako drugima pristupaju na
bizaran, jednostran i repetitivan nacin.

Glavni predstavnik skupine poremecaja jest autistini poremecaj, a u tu kategoriju
pripada i1 niz drugih pervazivnih poremecaja poput autizma u djetinjstvu, atipicnog autizma
(atipicna psihoza), Rettov poremecaj, drugi dezintegrativni poremecaji u djetinjstvu (djecja
demencija, Hellerov sindrom), poremecaj hiperaktivnosti povezan s duSevnom zaostalos¢u i
stereotipnim pokretima, Aspergerov poremecaj, ostali poremecaji razvoja u djetinjstvu, te

pervazivni razvojni poremeéaj, nespecificirani (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

5.1. ASPERGEROV POREMECAJ (AP)

Godine 1944. pedijatar specijaliziran za odgojnu pedagogiju Hans Asperger opisuje
djecu neobi¢noga ponasSanja sa izrazito izraZenim poremecajima socijalne interakcije i
komunikacije te osobite poteSkoe u govoru i ucestala stereotipna ponasSanja. U Svo0joj
disertaciji objavljenoj iste godine opisuje Cetiri djecaka koja su zbog svojih specifi¢nih
jezi¢nih, socijalnih i kognitivnih sposobnosti bila vrlo neobi¢na (Bujas — Petkovi¢, Frey

Skrinjar i sur., 2010). Naveo je kako su to dje¢aci s dobro razvijenim kognitivnim
18



sposobnostima 1 dobro razvijenim govorom medutim, imali su velike poteSkoce u

socijalizaciji i komunikaciji.

Za vrijeme promatranja djece uocio je sljedeée karakteristike (Asperger, 1944 prema

Weiss, 2010:483):

zaostatak u razvoju djetetove socijalne zrelosti i socijalnog razumijevanja,
poteSko¢e pri ostvarivanju kontakata 1 trazenju prijatelja, dosadivanje
vrS$njacima,

ograni¢eno spontano komuniciranje, izabrani knjizevni govor 1 teZznju za
stvaranjem novih rijeci

zaostatak na verbalnom podru¢ju komunikacije 1 neverbalnom podrucju
komunikacije te slab kontakt o¢ima,

nedostatak mimike za uspostavljanje kontakta s drugima, slabo razvijene
izrazajne geste i pokrete koji niSta ne izrazavaju,

pedantnu upotrebu jezika i neobi¢nu prozodiju govora s obzirom na ton, ritam i
brzinu govora,

nedostatak empatije s obzirom na starost djece i njihove intelektualne
moguénosti | druga oste¢enja na podrucju emotivnog dozivljavanja,
egocentri¢ne preokupacije koje toliko okupiraju djetetove misli i vrijeme da se
ne moze usredotociti ni na §to drugo,

poteskoce S u¢enjem

u vezi s paznjom i potrebom za vise dodatne pomoc¢i ucitelja ili roditelja,
pomanjkanje mastovite igre u ranom djetinjstvu,

hiper ili hiposenzitivnost,

motoricku nespretnost, prije svega u grupnim sportovima,

nedostatak smisla za humor.

Asperger promatranjem potvrduje kako se navedene osobine kod neke djece mogu

uociti ve¢ izmedu 2. i 3. godine, a kod ostalih oko 7. godine Zivota te da je neke slicne

osobine uocio i kod oceva djece stoga iskazuje moguénost genetske povezanosti nastanka

poremecaja, a ne utjecajem okolinskih Cinitelja (Gillberg, 1989 prema Weiss, 2010).

Istovremeno je djecji psihijatar Leo Kanner provodio sli¢na istraZivanja te je u svome djelu

govorio o autisti¢noj djeci. U to je vrijeme Kanner uveo naziv infantilni autizam za takav

oblik specifi¢nih ponaSanja i karakteristika, dok je s druge strane godinu kasnije Asperger
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takav poremecaj nazvao autisticnom psihopatijom stavljaju¢i naglasak najviSe na poremecaj
osobnosti (Simlesa, Ljubesi¢, 2009). Lorna Wing (1981.) medu prvim je osobama koja je
govorila o razlikama Aspergerova poremecaja od autisti¢cnoga poremecaja i time otvorila put
brojnim raspravama o sli¢nostima i razlikama ovih dvaju poremecaja (Bujas — Petkovi¢, Frey
Skrinjar i sur., 2010).

Aspergerov poremecaj je ozbiljni kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji se definira
socijalnim deficitima i ograni¢enim podru¢jima interesa, ali s druge strane dobro razvijenim
govorom 1 kognitivnim sposobnostima $to ga po tim njegovim karakteristikama razlikuje od
drugih pervazivnih razvojnih poremecaja (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Lorna Wing (1083.) opisala je glavna klinicka obiljezja Aspergerova poremecaja
(Attwood, 2010, 15):

e nedostatak empatije

e naivna, neodgovarajuca, jednostrana interakcija

e nepostojanje sposobnosti ili smanjena sposobnost sklapanja prijateljstava
e pedantan, repetitivni govor

¢ slaba neverbalna komunikacija

e intenzivna zaokupljenost odredenim temama

e nespretni i loSe koordinirani pokreti i neobican tjelesni stav

Frith (1991.) navodi kako je Aspergerov poremecaj blazi oblik autizma kod kojega je
prognoza znacajnije pogodnija u odnosu na autisti€ni poremecaj (Bujas — Petkovi¢, Frey
Skrinjar i sur., 2010). Hans Asperger naziva ih ,jmalim profesorima koji uvijek govore o
svojim preokupacijama, ali imaju poteskoce s neverbalnom 1 pragmatickom komunikacijom

(Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:48).

5.1.1. Karakteristike djece s Aspergerovim poremecéajem

Wing (1981) smatra kako su djeca s Aspergerovim poremecajem neobicna od rodenja,
pa se vec tijekom prve godine djetetova zivota mogu uociti obiljezja po kojima je
prepoznatljiv poremecaj. Neki od tih obiljezja jesu manjak interesa za ljude iz svoga
okruzenja, ne dijeljenje interesa s drugima poput toga da ne donose predmete, ne pokazuju
geste pokazivanja i sli¢no tome (Simlesa, Ljubesié, 2009). djeca i osobe s Aspergerovim

poremeéajem kako navode (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur. (2010) doZivljavaju ljude i
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svijet oko sebe na drugaciji nacin u odnosu na pojedince zdravog razvoja pa im je potrebna

pomo¢ tokom cijeloga njihova Zivota.

5.1.1.1.Socijalno ponasanje

Djeca s Aspergerovim sindromom pokazuju nedostatak ucinkovitosti u socijalnim
interakcijama s okolinom. Za razliku od djece s autizmom djeca Aspergerovim sindromom
svjesna su osoba iz svoje okoline i pokazuju interes za njih (Volkmar i Klin, 2000 prema
Simlesa i Ljubesié, 2009). Imaju potrebu za priblizavanjem drugoj djeci, ali vrlo &esto na
neprimjeren i ekscentrian nac¢in (Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Oni nisu svjesni nepisanih
pravila socijalnog ponasanja te ¢e vrlo ¢esto nenamjerno uciniti neSto $to moze povrijediti
drugu osobu (Attwood, 2010). Nerijetko imaju Zelju i potrebu zbog svojeg ograni¢enog
razumijevanja socijalnih pravila i situacija kontrolirati i usmjeravati socijalne situacije
(Simlesa i Ljubesié, 2009).

U samome pristupu drugima su najées¢e neosjetljivi na osje¢aje drugih ljudi, na
njihove namjere, Zelje i potrebu za privatnoséu (Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Gillberg (1989.)
navodi dva kriterija koja opisuju aspekte drustvenog ponaSanja, a to je poremecaj socijalnog
funkcioniranja koji se ocituje u nesposobnosti interakcije s vrSnjacima, manjkom Zelje za
interakcijom s vrSnjacima, nedostatno uvazavanje socijalnih signala te socijalno i
emocionalno neprimjereno ponaSanje (Attwood, 2010:28) Drugi kriterij odnosi se na
neverbalnu komunikaciju u kojoj se poremecaj ocituje ukoliko se kod socijalnog ponaSanja
djeteta uoci neki od ovih obiljezja, a oni su ograni¢ena uporaba gesti, nespretan govor tijela,
ograni¢eni izrazi lica, neodgovaraju¢i izrazi te specifican i ukocen pogled (Attwood,
2010:29). Zbog svega navedenog vrlo je Cesto potrebno educirati osobe s Aspergerovim
poremecajem o podrucju socijalnih pravila i primjerenog ponasanja u razli€itim socijalnim

situacijama (Weiss, 2010).

5.1.1.2. Jezik, govor i komunikacija

Aspergerov poremecaj ocituje se kroz neobian oblik ponaSanja djeteta osobito u
podru¢ju komunikacije, a do izrazaja najvise dolaze u razdoblju djetetova sazrijevanja
(Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Unato¢ tome §to im je govor dobro razvijen, komunikacija kod te
djece je monotona, a sami govor je neobi¢no moduliran (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i
sur., 2010). Ve¢ od najranije dobi djeteta uocCava se atipi¢nost u komuniciranju namjere
drugoj osobi. Primjerice, kada dijete s AP pokazuje na neki odredeni predmet to je najcesée u
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instrumentalne svrhe (npr. zato §to Zele piti) ili kao oblik samousmjeravanja (Simlesa i
Ljubesic, 2009). Dok djeca urednog razvoja sa svojih 9 mjeseci pokazuju prstom na predmet
kojega Zele, djeca s AP primaju osobu za ruku i odvode ju do Zeljenog predmeta (Simlesa i
Ljubesic¢, 2009). Velike poteskoce javljaju se i kod uporabe rijeci jer se one mijenjaju ovisno
o samome kontekstu npr. osobne zamjenice. Djeca s Aspergerovim sindromom ¢e o sebi
govoriti u drugome licu jednine jer su taj oblik ¢uli od druge osobe dok se obracala njima
(Fay i Schuler, 1980 prema Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Poteskoée su takoder prepoznatljive i
kod prepri¢avanja kako proslih dogadaja tako i samih prica i tv serija. Jednom kada im se
prica isprica velika je vjerojatnost da ¢e tu istu pricu doslovno ponoviti medutim, neki
dogadaj iz vlastitog epizodi¢nog paméenja nije sposobno ispri¢ati na razumljiv na¢in (Simlesa
i Ljubesi¢, 2009). Djeca s Aspergerovim poremecajem vrlo rano nauce slova i brojeve
medutim, usprkos tome imaju slabo razumijevanje procitanog.

Dijete s Aspergerovim poremecajem cesto razviju govor prije nego $to samostalno
prohodaju. Do 5. godine zivota nema opéeg kaSnjenja govora kod djece s Aspergerovim
poremecajem, no javljaju se teSkoce u specificnim jezi¢nim vjeStinama (Attwood, 2010). lako
govorno-jezi¢ni poremecaj nije tipi¢an za pojedince s Aspergerovim poremecajem postoje tri
znacajke koje se odnose na pragmatiku odnosno uporabu jezika u socijalnom kontekstu. Prva
znacajka je da je govor obiljezen siromasnom prozodijom, intonacija ne mora biti rigidna, a
tempo govora Cesto je neobiCan (prebrz). Takoder, Cesto je izrazena i slaba modulacija
glasnoce na nacin da unato¢ tome §to je osobi s AP sugovornik blizu govor je jako glasan.
Druga je znacajka da je govor jako Cesto neorganiziran te djeca s AP vrlo Cesto u svoje
odgovore na neko postavljeno pitanje dodaju nevazne detalje. Komunikacijski stil kao treca
znacCajka obiljezen je znacajnom razgovorljivoS¢u osobe s Aspergerovim poremecajem koja
neprekidno razgovara o omiljenoj temi koja moZda drugu stranu uopce ne zanima. Zbog
takvih ekspresivnih sposobnosti dosta Cesto se djeca S AP procjenjuju kao pojedince s

naprednim komunikacijskim i jezi¢nim sposobnostima. (Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

5.1.1.3. Neobic¢ni interesi i rutine

Jedan od prvih pokazatelja Aspergerova poremecaja jesu neobi¢ni interesi 1 rutine
osobe. Za razliku od djece s autisticnim poremecajem Ciji su interesi ograni¢eni na neki
predmet ili dio predmeta kod djece s Aspergerovim poremecajem interesi su najcesce
ograniceni na prikupljanje razliCitih faktografskih znanja u podrucjima poput zemljopisa,
matematike, povijesti ili iz nekog podru¢ja svakidasnjice poput prometa, vrste vozila
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(posebno vlakovi i kamioni) i slicno. Na pocetku takav interes djeluje razvojno primjeren
medutim, s vremenom dijete prikuplja golemu koli¢inu informacija o nekoj temi koja je u
sredistu njegova interesa (Volkmar i Klin, 2000 prema Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Takoder,
mlade dijete moZze razviti interes sakupljanja specificnih predmeta (Jolliffe i sur., 1992 prema
Attwood, 2010). Unato¢ tome S§to raspolazu mnoStvom informacija o nekom predmetu
njihovo razumijevanje konteksta u kojem taj predmet funkcionira nije dobro razvijen (Simlesa
i Ljubesi¢, 2009). Gillbergovi (1989.) kriteriji za Aspergerov poremecéaj jasno spominju
interese i rutine, drugi kriterij jesu uski interesi poput isklju¢ivanja drugih aktivnosti i
usmjeravanje na jednu, ustrajnost u ponavljanju te usvajanje napamet vise nego znacenjem.
Trec¢i kriterij jesu repetitivne rutine koje se o€ituju u usmjerenosti na sebe u razliitim
zivotnim aspektima ili usmjerenost na druge (Attwood, 2010). Zbog svoje zaokupljenosti
odredenim temama svoga interesa mnogi ljudi osobe s Aspergerovim poremecajem smatraju
pojedincima koji su ,,u svome svijetu” (Simleda i Ljubesi¢, 2009). Osobe s Aspergerovim
poremecajem razvijaju enciklopedijsko znanje o nekoj temi. Konac¢na faza kako navodi
Attwood (2010) je romantiCan interes za drugu osobu, a tu fazu naziva romanti¢na zaludenost

ili zaljubljenost.

5.1.1.4. Motoricka nespretnost

Kod djece s Aspergerovim poremecajem prepoznatljiva je i motoricka nespretnost.
Jedan od prvih pokazatelja motoriCke nespretnost javlja se kada djeca d AP nauce hodati
nekoliko mjeseci kasnije od djece redovitog razvoja (Manjiviona i Prior, 1995 prema
Attwood, 2010). Gillberg (1990) navodi kako motori¢ka nespretnost perzistira tijekom
razvoja. Obiljezje motoricke nespretnosti razlikuje djecu s AP od djece s autizmom koja su
izrazito motori¢ki spretna (Volkmar i sur., 1987 prema Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Nespretnost
se ne pojavljuje samo kod Aspergerova poremecaja ve¢ i kod niza drugih razvojnih
poremecaja. Istrazivanja su pokazala kako izmedu 50 i 90 % djece i odraslih s Aspergerovim
poremecajem imaju razvijenu poteSkocu motoricke koordinacije. Zbog toga je Gillberg
uklju¢io motoricku nespretnost kao jednu od 6 dijagnostickih kriterija Aspergerova
poremecaja (Attwood, 2010).

Kada osoba tr¢i ili hoda, pokreti tijelo vrlo Cesto izgledaju nezgrapno, a neka djeca
hodaju bez pridruzenih pokreta rukom (Gillberg, 1989 prema Attwood, 2010). Takoder je vrlo
zanimljivo kako je sposobnost plivanja kod osoba s Aspergerovim poremecajem najmanje

pogodena te se moze poticati kod djeteta kako bi dozivjelo osjecaj kompetentnosti zbog te
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vjestine pokreta. Kako navodi Tantam (1991) posebno je pogodena vjeStina preciznog
hvatanja i bacanja lopte. Prilikom hvatanja lopte pokreti ruku kod djeteta su najéesée loSe
koordinirani te se ruke skupljaju u pravilan polozaj, no djeli¢ sekunde prekasno. Kao
posljedica neuspjeha bacanja i1 hvatanja lopte javlja se iskljucivanje djeteta iz igara koje su
jako popularne za igranje na dvoristu (Attwood, 2010). Osobe s Aspergerovim poremecajem
mogu imati i problem s ravnotezom te nisu u moguénosti stajati na jednoj nozi zatvorenih
o¢iju ili pak hodati po ravnoj crti krecuéi stopala jedno ispred drugoga. Takoder, mogu imati
poteskoce u uporabi obiju ruku npr. kada dijete oblaci cipele, veze vezice ili pak koristi pribor
za jelo (Gillberg, 1989 prema Attwood, 2010). Kod osoba s Aspergerovim poremecajem
javljaju se poteskoce i u pisanju urednog i Citkog rukopisa sto kod njih budi osjecaj srama i
nelagode. No, s druge strane vrlo su vjesti u upotrebi racunala i tipkovnice stoga im se moze
iza¢i u susret 1 omoguciti im pisanje Skolske zadace tipkanjem na tipkovnici umjesto ru¢nog
pisanja (Attwood, 2010). Motoricka nespretnost djece s Aspergerovim poremecajem i
koordinacijske smetnje jedni su od bitnijih specificnih simptoma po kojima se ovaj poremecaj
razlikuje od drugih iako je nepobitan veliki utjecaj slobodne klini¢ke procjene stru¢njaka u

samoj dijagnostici ovoga poremecaja.

5.1.2. Dijagnoza

Aspergerov se poremecaj s obzirom na karakteristike urednog kognitivnog i govornog
razvoja dijagnosticira najces¢e oko desete godine, dok se poremecaji obicno dijagnosticiraju
oko treée godine Zivota djeteta (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Kod nekih
oboljelih osoba Aspergerov poremecaj nikad se ne dijagnosticira. Osnovna obiljeZja koja
karakteriziraju Aspergerov poremecaj i1 predstavljaju prve pokazatelje jesu poremecaj
socijalne interakcije, poremecaj komunikacije unato¢ dobro razvijenom govoru, skucenost,
rigidnost, stereotipni pokreti te motori¢ka nespretnost (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,
2010). Prvi simptomi koje uocavaju roditelji kod svoje djece jesu posebni interesi i nacin
socijalizacije koji je vrlo oskudan, napadan, nedostaje kontakta o¢i u oc¢i prilikom
komunikacije te druzenje s vrSnjacima koje je karakteristicno za drugu djecu (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Kako navodi Attwood (2010) postoje dvije faze
dijagnoze Aspergerova poremecaja kod osobe. U prvoj fazi kljuénu ulogu imaju roditelji i
nastavnici koji ispunjavaju upitnik ili ljestvicu procjene, a u drugoj fazi kljucna je
dijagnosticka procjena kliniara koji ima iskustva u podrucju dijagnostike razvojnih
poremecaja izmedu ostaloga 1 Aspergerova poremecaja (Attwood, 2010).
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Kriteriji za postavljanje dijagnoze Aspergerova poremecaja prvi su put opisani i jasno
definirani na seminaru o Aspergerovom sindromu u Londonu 1988. godine. Na velikom
skupu navedeno je 6 dijagnostickih kriterija za postavljanje dijagnoze od kojih trebaju svi biti
zastupljeni. Vecina dijagnoza se postavlja nakon trec¢e godine, Cesto pri polasku u skolu, a dio
mnogo kasnije u razdoblju puberteta i ¢ak u odrasloj dobi osobe kada se kod nje pojave
simptomi nekog psihoti¢nog poremecaja (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Dijete
se ve¢ na prvi pogled neobi¢no ponasa i na neki nacin je vrlo upecatljivo i upadno iako su
sami pokazatelji psihomotornog razvoja uredni (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010).

Dijagnosti¢ki kriteriji za Aspergerov poremecaj (F84.5) prema DSM-IV (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:51) jesu:

A. kvalitativno oStecenje socijalnih interakcija koje se manifestira kao barem dvoje od
dolje nabrojanih:

1. izrazito osteéenje neverbalne komunikacije (kontakt o¢i u oci, izraz lica, drzanje
tijela i geste kojima se uspostavljaju socijalne interakcije)

2. ne razvijaju se odnosi s vr$njacima

3. nema spontane podjele uzivanja, interesa ili dostignuca s drugim osobama

4. nema socijalne ili emocionalne uzajamnosti

B. ograniceni, repetitivni i stereotipni modeli ponaSanja, interesa i aktivnosti koji se
manifestiraju kao najmanje jedno od sljedeceg:

1. zaokupljenost s jednim ili viSe stereotipnih i ograni¢enih modela interesa koja je
abnormalna intenzitetom ili usmjerenos¢u

2. nefleksibilno priklanjanje specifi¢nim, nefunkcionalnim rutinama ili ritualima

3. stereotipni 1 repetitivni motoricki manirizmi (npr. lupkanje ili savijanje prstiju ili
Sake te slozeni pokreti cijeloga tijela)

4. trajna zaokupljenost dijelovima predmeta

C. smetnje uzrokuju klini¢ki znacajno oStec¢enje socijalnih, radnih ili drugih vaznih
podrucja funkcioniranja

D. nema klini¢ki znacajnog kasnjenja razvoja jezika

E. nema klini¢ki znacajnog kasnjenja kognitivnog razvoja ili razvoja dobi primjerenih
vjestina samopomo¢i, adaptivnog ponasanja ili znatiZelje prema zbivanjima u okolini

F. nisu zadovoljeni kriteriji za neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili

shizofreniju
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Vecina dijagnostickih kriterija za Aspergerov poremecaj odnosi se na sami nedostatak
pojedinih sposobnosti kod osobe, a ne konkretno na prisutnost samih simptoma (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Gillberg (1989) navodi kako se ovaj poremeéaj
pojavljuje deset puta CeS¢e kod djecaka nego kod djevojica. lako se u podskupinama
(infantilni autizam, autisticna psihopatija, autisticni poremecaj) pronalaze razlike postoje
velike slicnosti medu poremecajima koje otezavaju postavljanje to¢ne dijagnoze. Vrlo Cesto
se teSko razlikuje visokofunkcionirajuéi autizam u odnosu na druge. Kako navode Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur. (2010) deficit u ostvarivanju socijalnih odnosa i u samome
razvoju govora i jezika bitno je obiljezje Kannerovog sindroma i Aspergerova poremecaja.

Van Krevelen i Kuipers (1962.) prvi su pokusali dijagnosticki odijeliti Aspergerov
poremecaj od visokofunkcioniraju¢eg autizma te su kao razliku iznijeli ,kasnije pocetak
Aspergerova poremecaja (nakon tre¢e godine), razvijeni govor, nedostatan interes za druge,
ekscentri¢an socijalni stil i dobru dijagnozu“(Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010:53).
Djeca s visokofunkcioniraju¢im autizmom imaju karakteristike vrlo slabo razvijenog govora
koji dolazi kasnije (ne prije tre¢e godine), poteskoce u socijalnoj interakciji te loSu prognozu.
Oba poremecaja obuhvaéaju poremecaj socijalne interakcije i teSkoce u afektivnim odnosima,
a osnovna razlika se ocituje u razvoju govora to jest kasnjenju u jezicnom razvoju i motorici

(Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

5.1.3. Uzroci

Uzroci poremecaja kao i kod drugih pervazivnih razvojnih poremecaja nisu poznati.
Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur. (2010) navode geneti¢ke uzroke, to jest odeve kod kojih
su uoceni pojedini simptomi poremecaja, a u manjem broju i kod majki. Takoder, kod bliskih
rodaka oboljelih dijagnosticirane su socijalne fobije i depresije. To potvrduje i Weiss (2010)
koja navodi kako su simptomi Aspergerovog poremecaja vise ili manje izrazeni kod muskih

¢lanova Sire obitelji Sto ukazuje na to da se radi o genetskom ¢initelju.

Remschmidt (2009) navodi kako osim genetskih utjecaja postoje i drugi kao $to su:
mozdana oStec¢enja 1 poremecaji mozdane funkcije te neuropsiholoski deficiti. Autor navodi
kako su pojedini muski c¢lanovi obitelji imali simptome koje se moze povezati s
karakteristikama Aspergerova poremecaja. Kada govorimo o mozdanim oSte¢enjima i
poremecaju mozdanih funkcija autor navodi kako je vecéina djece s Aspergerovim
poremecajem dozivjela komplikacije prilikom rodenja ili nakon njega Sto posljedi¢no ostavilo
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traga na zdravi razvoj djeteta. Takoder, navodi kako djeca s Aspergerovim poremecajem

imaju oStecenje na frontalnom mozdanom reznju Remschmidt (2009).

Istrazivaci su prema Remschmidt (2009) pronasli Sest neuropsiholoskih deficita koji su
kao dobri prediktori razvoja Aspergerova poremecaja. Svi ti deficiti nalaze se u podrucju
poremecaja neverbalnog ucenja, ukljucujucéi u to ,, finu motoriku, vizuomotornu integraciju,
vizualnu percepciju prostora, neverbalno stvaranje pojmova, grubu motoriku i1 vizualno
pamcenje* (Remschmidt, 2009:53).

5.2. RETTOV POREMECAJ

Rettov sindrom je ,,progresivni neurorazvojni poremecaj koji se pojavljuje iskljucivo
kod djevoj¢ica s pocetkom bolesti od Sestog do osamnaestog mjeseca zivota“ (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:59). Opisao ga je austrijski pedijatar i djegji psihijatar
Andreas Rett 1966. godine (Remschmidt, 2009).

U samome zacetku poremecaj izgleda kao autizam stoga se njime ¢esto i zamjenjuje u
pocetnoj fazi. Poremecaj se pojavljuje podmuklo i postupno kod djeteta koje naizgled ima
uredan i zdrav razvoj. Trudno¢a kod majke, porodaj i rani razvoj djeteta do njegovih Sest
mjeseci zivota izgledaju uredno (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Djeca su
obi¢no vrlo mirna i ne ba§ tako napredna. Jasni simptomi ovoga poremecaja javljaju se U
drugoj polovici prve godine djetetova Zivota s neodredenim zastojem u psithomotornom
razvoju (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010). Ukoliko je dijete poéelo puzati, prestaje
s time, nezainteresirano je za svoju okolinu, postaje vrlo usporeno, zatvoreno i psihicki se
potpuno mijenja. Zastoj u razvoju je postupan i u pocetcima vrlo neprimjetan te se vrlo ¢esto
ne obra¢a pozornost na njega (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010).

U dobi od godinu i pol dana poremecaj svojim karakteristikama postaje izraZeniji, a
osnovni simptomi koji se o€ituju jesu ,,intelektualno propadanje, gubitak djetetova interesa za
okolinu, loSa komunikacija, zastoj u razvoju fine i grube motorike te gubitak svih ste¢enih
funkcija“ (Bujas — Petkovié, Frey Skrinjar i sur., 2010:60). U po&etku bolesti nisu prisutni
karakteristi¢ni stereotipni pokreti rukama 1 jezikom koji se pojavljuju u drugoj godini
djetetova Zivota (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Nakon postupnog i
nespecifinog pocetka, zatim faze regresije 1 autizma, slijedi faza djelomi¢noga oporavka. U
toj se fazi pojavljuju epilepticki napadaji 1 intelektualno propada nje da bi u kasnijoj dobi
doslo do paralize i potpune ovisnosti o tudoj pomo¢i i skrbi (Remschmidt, 2009). Bujas —
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Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur. (2010:62) navode tijek bolesti koji se iskazuje u &etiri osnovna

stadija:
1.

stadij bolesti je rani pocetak stagnacije razvoja djeteta izmedu Sestog i osamnaestog
mjeseca zivota, ali moze poceti i u petom mjesecu; u tom razdoblju se primjecuju
zaostajanje u razvoju, ali razvojni proces joS nije znacajno abnormalan ili
neujednacen; taj stadij traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci

stadij bolesti ¢ini brzi razvojni regres od prve do Cetvrte godine, kada dijete gubi
postignute motoricke i druge vjestine i komunikaciju; gubi se kontakt o¢i u oéi;
javljaju se epilepti¢ni napadaji; tipicni su stereotipni pokreti, prinoSenje ruku ustima 1
plazenje jezika; traje od nekoliko tjedana do jedne godine

stadij je period u kojem dolazi do pobolj$anja; veéina djevojcica odrzava sposobnost
kretanja; stadij traje od nekoliko do deset godina

stadij — dolazi do potpune motori¢ke nesamostalnosti i propadanje psihickih funkcija;

traje desetlje¢ima.

Dijagnoza Rettovog poremecaja postavlja se na temelju klini¢ke slike i anamnestickih

podataka. Bolest se Cesto zamijeni sa autisticnim poremecajem, tezim intelektualnim

ostecenjima ili cerebralnom paralizom u naprednoj fazi bolesti (Bujas — Petkovi¢, Frey

Skrinjar i sur., 2010). u djece s autistiénim poremeéajem ne pojavljuju se intelektualne i

tjelesne promjene niti karakteristiéni pokreti ruke i1 Sake kao kod djece s Rettovim

poremecajem (Remschmidt, 2009). Dijagnosticki kriteriji Rettova poremecaja definirani su na

II. medunarodnoj konferenciji u Be¢u 1984. godine (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur.,

2010). Dijagnosticki kriteriji za Rettov poremecaj (F84.2) prema DSM-IV klasifikaciji za

dusevne poremeéaje (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010:61)

A. Svi sljedeci:

1. uocljivo normalan prenatalni i perinatalni razvoj

2. uocljivo normalan psthomotorni razvoj tijekom prvih pet mjeseci zivota

3. normalan opseg glave kod rodenja

B. pocetak svih sljede¢ih nakon razdoblja normalnog razvoja:

1. rast glave se usporava u dobi od 5 do 48 mjeseci

2. gubitak ve¢ usvojenih svrhovitih vjesStina Sake u dobi od 5 do 30 mjeseci, nakon Cega se

razvijaju stereotipni pokreti Sake (npr. stiskanje ili pranje ruku)

3. izostanak u sudjelovanju u socijalnim interakcijama rano u tijeku bolesti

4. problemi s koordinacijom hoda ili pokretima trupa
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5. teSko oSteCen razvoj jezi¢noga razumijevanja i izrazavanja s teSkom psihomotornom

zaostaloS¢u

Remschmidt (2009) navodi kako je uzrok ovog poremecaja kromosomska mutacija gena.
Ne postoji lijek koji bi potpuno uklonio ovu bolest, jedino su korisni lijekovi za kontrolu
epilepticnih napadaja. NajCeS¢e se primjenjuje fizikalna terapija radi same prevencije
skolioze, deformacije malih zglobova na rukama i poboljSanje motorike. Korisnom su se
pokazali glazboterapija, hidroterapija i podvodna masaza (Bujas — Petkovi¢, Frey Skrinjar i
sur., 2010).

5.3. ATIPICNI AUTIZAM

U terminologiji se koristi i naziv Pervazivni razvojni poremecaj — neodreden (Bujas —
Petkovi¢, Frey Skrinjar i sur., 2010). Naziv ,.atipi¢no dijete” i ,,atipi¢an razvoj* uvela je u
djecju psihijatriju psihoanaliti¢arka Beata Rank (1955.). naziv je oznacavao Siroki raspon
poremecaja od onog poremecaja koji se odnosio na obiljeZja autisticnog poremecaja do
oznaka za odredena stanja koja su se pojavljivala ve¢ u ranoj dobi djeteta te odstupaju od
zdravog i optimalnog razvoju, ali i poremecaj licnosti nije tako dubok kao u autizmu (Bujas
Petkovi¢ i sur, 2010). kako navodi MKB-10 atipi¢ni autizam je posebna kategorija
pervazivnih razvojnih poremecaja koji ima obiljezja autisticnog poremecaja, medutim ne
ispunjava sve dijagnosticke kriterije (Bujas Petkovic¢ 1 sur, 2010).

Simptomi atipi¢nog autizma sli¢ni su kako navode Bujas Petkovi¢ i sur. (2010:43)
simptomima u autizmu, ato su :

e povlacenje od ljudi

e uzmicanje u svijet fantazija

e mutizam ili uporaba jezika ne nekomunikativan nacin
e  bizarnost u drZzanju

e stereotipije

e ravnodusnost ili provale anksioznosti 1 ljutnje

¢ inhibicija

e rituali

e pomanjkanje kontakta o¢i u o€i
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Osnovna razlika izmedu atipicnog autizma i autisticnog spektra kako navode Bujas
Petkovi¢ 1 sur. (2010) je u neispunjavanju svih dijagnostickih kriterija koji su odredeni za
autistini poremecaj ili po zivotnoj dobi pojavljivanja jer se atipi¢ni autizam javlja nakon
trece godine dok se autisti¢ni poremecaj javlja prije trece godine (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010).
Klinicku sliku ovih dvaju poremecaja vrlo Cesto je teSko razdvojiti, a radi se o tezim oblicima

poremecaja (Bujas Petkovi¢ i sur. 2010).

5.4. DEZINTEGRATIVNI POREMECAJ U DJETINJSTVU

Dezintegrativni poremecaj opisuje se kao poremecaj koji se javlja izmedu trece i pete
godine djetetova Zivota, pri kojemu nakon potpuno zdravog razdoblja dolazi do potpunog
propadanja psihickih funkcija (Bujas Petkovi¢ i sur., 2010). Ovaj poremecaj prvi je opisao
austrijski neuropsihijatar Theodor Heller 1908. godine i nazvao ga dementia infantilis (Bujas
Petkovi¢ i sur., 2010).

Poremecaj je jako tezak, ali vrlo rijedak. Karakterizira ga to da djeca postanu
,hezainteresirana za okolinu, ne reagiraju na vanjske stimulanse, izgledaju potpuno
izgubljeno, postaju inkontinentni, iako su prije postavili kontrolu sfinktera® (Bujas Petkovic i
sur., 2010, 44). Takoder je karakteristi¢no i formalno te sadrZajno osiromaSenje govora do
krajnje mogucnosti gubitka istoga. Prije uspostavljena normalna inteligencija se gubi, djeca
mogu postati anksiozna, razdrazljiva, gube steCenu kontrolu crijeva i mjehura te pokazuju
predznake demencije (Remschmidt, 2009).

Bujas — Petkovi¢ i Frey Skrinjar (2010:45) navode dijagnosticke kriterije za

dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu prema DSM-1V:

A. oCito normalan razvoj tijekom najmanje prve dvije godine zivota koji se ocituje
odgovaraju¢om verbalnom i neverbalnom komunikacijom, socijalnim odnosima, igrom i
adaptivnim ponaSanjem primjerenima dobi
B. klini¢ki znacajan gubitak ve¢ usvojenih vjestina (prije desete godine) na najmanje dva od
sljede¢ih podrugja:

1. jezi¢no razumijevanje 1 izrazavanje

2. socijalne vjestine ili adaptivno ponaSanje

3. kontrola sfinktera

4. igra

5. motoricke vjestine

C. abnormalnost funkcioniranja na najmanje dva od sljedec¢ih podrucja:
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1. kvalitativno oSte¢enje socijalnih interakcija (npr. oSteCenje neverbalnih nacina
ponaSanja, izostaje razvoj odnosa s vrSnjacima, nema socijalne ili emocionalne
uzajamnosti)

2. kvalitativno osSte¢enje komuniciranja (npr. govorni jezik kasni ili se ne razvija,
nesposobnost zapocinjanja ili odrzavanja konverzacije, stereotipna 1 repetitivna
uporaba jezika, izostaju razne igre pretvaranja)

3. ograniCeni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti,
ukljucujuci motoricke stereotipije i manirizme

D. smetnja nije bolje opisana kao neki drugi pervazivni razvojni poremecaj ili shizofrenija

Dijagnoza se postavlja na temelju obiljezja i klinickih simptoma. Lijecenje uzroka
ovog poremecaja za sada ne postoji, no mogu se poduzeti odredene mjere kojima ¢e olaksati
osobi u procesu noSenja s ovim poremecajem. Prognoza zbog progresivnog tijeka je

nepovoljna te dosadasnji terapijski tretmani nisu donijeli povoljan rezultat.
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6. POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA U RADU S DJECOM S
POREMECAJEM IZ AUTISTICNOG SPEKTRA

Komunikacija je osnovni nadin sporazumijevanja i razmjenjivanja informacija medu
ljudima. Znacenje rije¢i komunikacija i korijen te rije¢i pronalazimo u latinskim rije¢ima
communicare §to znaci uciniti opéim i communio S§to znali zajednica. Dakle moZemo
zakljuciti kako je komunikacija klju¢na u stvaranju uzajamnih odnosa medu ljudima (Bouillet,
2019). U Opcoj deklaraciji o ljudskim pravima u ¢l. 19, takoder je istaknuto da “svatko ima
pravo na slobodu misljenja 1 izrazavanja; to pravo ukljucuje slobodu zadrzavanja misljenja
bez uplitanja i slobodu trazenja, primanja i Sirenja informacija i ideja putem bilo kojeg medija
i bez obzira na granice” (Opca povelja UN-a o ljudskim pravima, 1948). Ne postoji ¢ovjek
koji ne komunicira jer je i Sutnja jedna vrsta komunikacije. Komunikacija moze biti verbalna,
kada komuniciramo rije¢ima i neverbalna, kada komuniciramo gestama, pokretima tijelom i
slicno. Odsustvo govora kao motoricke aktivnosti za koje je potrebno uskladeni rad vise od
100 disnih misica, ne znac¢i da osoba nema komunikacijsku sposobnost. Tada se osobe koriste
razli¢itim nadinima komunikacije kao $to je komunikacija putem fotografija i slika, pisma,
mimike, geste te znakovni jezik (Thumberg, Carlstrand, Claesson i Rensfeldt Flink, 2018).
Osobe koje se najcesce susrecu sa komunikacijskim teSko¢ama i nemoguéno$¢u komunikacije
na uobicajen nacin su “djeca koja su rodena s nekom vrstom kongenitalnih tesko¢a koje imaju
utjecaj na cjelokupan razvoj te osobe Cije sloZene komunikacijske potrebe nastaju kao
posljedica ozljede ili bolesti” (Weitz, Dexter i Moore, 1997; prema IvSac Pavlisa i Jurjak,
2021:21). Za dijete kao 1 za sve ljude komunikacija je izrazito vazna kako bi putem nje
izrazile svoje zelje, emocije 1 potrebe. Stoga je bitno svoj djeci kojoj je potrebna podrska u
komunikaciji jezikom omoguciti koriStenje potpomognute komunikacije u skladu s njithovim
individualnim razlikama, a to isto je zagarantirano Konvencijom o pravima osoba sa
invaliditetom (2006, ¢l. 21).

6.1. Potpomognuta komunikacija

Potpomognuta komunikacija kao izraz govori sam za sebe, u doslovnom prijevodu to
bi znacilo potpomaganje prirodne komunikacije s bilo kojim nadomjesnim komunikacijskim
sustavom. ,,Potpomognuta komunikacija (PK) zajednicko je ime za razliCite nacine
komunikacije i metoda koje potpomazu komunikaciju medu ljudima. Potpomognuta

komunikacija ,,pomaze osobama s komunikacijskim teSkocama u razumijevanju drugih ili u
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izraZzavanju sebe samog, a ¢esto zapravo u kombinaciji 1 jednoga i drugog* (Thunberg i sur.,
2018: 66). S druge strane Ivsac Pavlisa (2021:20) potpomognutu komunikaciju odreduje kao
“skup postupaka i nac¢ina pomocu kojima se komunikacijske vjestine pojedinca unapreduju za
funkcionalnu i u¢inkovitu komunikaciju”.

Moze sadrzavati potpunu zamjenu za komunikaciju govora, a moze sadrzavati samo
metode koje sluze kao dopuna nedovoljno razvijenom govoru. Stoga se potpomognuta
komunikacija jo§ moZe nazvati augmentativna i alternativna komunikacija pri cemu
augmentativna komunikacija znaci kao potpomognuta komunikacija koja sluzi kao dodatak
necCijem govoru te se koriste dopune prirodnom govoru. S druge strane, alternativna
komunikacija odnosi se na rjeSenja kojima se govor nadopunjuje putem sustava i uredaja te se
na takav nacin zamjenjuje prirodni govor (Vollmer, 2022).

Djeca koja su korisnici potpomognute komunikacije najces¢e pripadaju populaciji s
poremecajem iz spektra autizma, intelektualnim teSko¢ama, cerebralnom paralizom ili
motorickim govornim poremecajima (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021). Svaka od navedene cetiri
skupine djece ima neka zajednicka obiljezja, no vrlo je vazno istaknuti kako se unatoc
opazanjima zajednickih obiljezja, treba usmjeriti na individualne karakteristike svakog djeteta
te to imati na umu prilikom planiranja intervencije potpomognutom komunikacijom.

Cilj potpomognute komunikacije jest omoguciti svakoj osobi koja ima vise ili manje
slozene komunikacijske potrebe izrazavanje vlastitih potreba ili razumijevanje re¢enoga. Vrlo
je vazno naglasiti utjecaj okoline na govor pojedinac stoga je ona odlucuju¢i faktor u odabiru

nacina komunikacije koji ¢e se pokazati najfunkcionalnijim (Thunberg i sur., 2018)

6.2. Oblici potpomognute komunikacije

Potpomognuta komunikacija (PK) zajednicki je naziv za razli¢ite nacine 1 oblike
komunikacije te metode koje uvelike pomazu u olak$avanju komunikacije izmedu ljudi koji
imaju problema s komunikacijom. Potpomognuta komunikacija omogucuje lakse
razumijevanje drugih te izraZavanje vlastitih Zelja i potreba. Zadnjih godina sve se vise
upotrebljava termin sloZene komunikacijske potrebe koje se javljaju kod sve veceg broja ljudi
zbog nemogucnosti ostvarivanje komunikacije na uobicajen nacin uslijed razlicitih razloga
(Beukelman i Mirenda, 2013 prema IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021). Kako navode IvSac PavliSa
I Jurjak (2021) slozene komunikacijske potrebe podrazumijevaju narusenost govornog
razumijevanja, poteSkoce u jezicnom razumijevanju te ogranic¢ene semanticke ili sintakticke

sposobnosti. Beukelman i Mirenda (2005 prema IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021) naglasavaju
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kako ne postoji tipi¢ni korisnik potpomognute komunikacije ve¢ da ju moze koristiti svaka
osoba kojoj je potrebna podrska u jeziku, govoru, komunikaciji ili ranoj pismenosti. Vrlo je
vazno naglasiti kako ne postoji univerzalni oblik podrske u komunikaciji koji ¢e se
primjenjivati na svim pojedincima, ve¢ je vazno pratiti individualne specifi¢nosti svake osobe
1 na temelju toga odabrati najbolji oblik podrske. Dakle, iziskuje se personalizacija podrske
korisniku s obzirom na njegove individualne razlike, sklonosti, interese, potrebe i same
sposobnosti (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021). Prilagodavanjem oblika komuniciranja korisnicima
PK afirmativno se utjeCe na unapredenje njihovih vjeStina, sposobnosti komuniciranja i
stupanja u interakcije s okolinom, ¢ime se pospjesuje kvaliteta zivljenja svakog pojedinca.
Potpomognuta komunikacija podrazumijeva koristenje razlicitih simbola §to nju samu ¢ini
prilagodljivijom raznolikosti potreba i moguénosti korisnika (IvSac PavliSa i Jurjak, 2021).
Tehnike predstavljaju sve one nacine na koje osoba kao korisnik potpomognute komunikacije
pristupa pomagalu te odabire simbole. Tehnike potpomognute komunikacije tradicionalno se
dijele na tehnike PK bez pomagala i tehnike PK s pomagalima (Sevcik i Romski, 2000;
Wilkinson i Henning, 2007 prema IvSac Pavlisa i Jurjak 2021).

6.2.1. Komunikacija tijelom

Komunikacija tijelom naj¢e$¢i je oblik komunikacije koji se primjenjuje, a u nju
ukljucujemo mimiku, geste, vokalizaciju, drZanje tijela. Vokalizacija ukljucuje zvukove koji
naj¢esce prenose poruku o fiziCkom ili emocionalnom stanju osobe, a Cesto se uparuje S
facijalnom ekspresijom i govorom tijela. Drzanje tijela podrazumijeva komunikacijske signale
koje Saljemo zauzimanjem odredenog polozaja tijela ili glave te se moze koristiti kao
samostalna tehnika potpomognute komunikacije (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021). Kako navode
Beukelman i Mirenda, 2005; prema IvSac Pavlisa i1 Jurjak, 2021:22) ,,Geste su neverbalna
ponasanja koja ukljucuju pokrete tijela, facijalnu ekspresiju, drZanje tijela i pokrete o¢ima, a
koji imaju komunikacijsku ulogu.” Geste mogu imati opée poznato znacenje, ali mogu biti 1
personalizirane, odnosno da ih poznaje samo osoba koja ih koristi i njoj bliske osobe.
Prednost ovakvog oblika komunikacije je uz tome $to nam za nju ne treba nikakvo pomagalo,
osim vlastitog tijela. Koristenjem ovog oblika komunikacije kao potpomognute komunikacije
pokazuje pazljivi pristup u tumacenju djetetovi gestikulacija i mimike lica (Thunberg 1 sur.,

2018). Ovaj oblik komunikacije poti¢e nas da postanemo svjesni njegove vaznosti i da ga
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koristimo 1 osluSkujemo ¢eSce kako bi djetetu kvalitetno odgovorili na njegove posebne

odgojno-obrazovne potrebe.

6.2.2. Manualni znakovi

Manualni znakovi jedan su od potpomognutih oblika komunikacije s osobama koje
zbog razliCitih etioloSkih razloga poput intelektualnih teskoc¢a, PSA, govorne apraksije i
mnogih drugih ne upotrebljavaju govorni jezik (Thunberg i sur., 2018). Manualni znakovi
prvi su nacin komunikacije s djetetom koje nije pocelo govoriti s obzirom na fazu govornog
razvoja u kojoj se trebalo nalaziti, no i nakon pojavljivanja govora, manualni znakovi koriste
se za usvajanje novih rijeci i poyjmova (Thunberg i sur., 2018). Manualni znakovi poducavaju
se prema principu rijec-znak-rije¢ ili obrnuto. Odrasli pojedinac najprije izgovori rije¢ (npr.
piti), zatim pokaze znak i ponovno izgovori istu tu rijec.

Pri samom odabiru manualnih znakova vrlo je vazno uzeti u obzir razli¢ite ¢imbenike
poput jezi¢nog znanja, potreba pojedinca te ponajprije motoricke vjestine koje imaju vrlo
vaznu ulogu u proizvodnji I razumijevanju manualnog znaka (IvSac PavliSa 1 Jurjak, 2021). U
procesu ucenja znakova Cesto je djeci potrebna tjelesna podrska, osobito onima koji imaju
motoricke poteskoce ili teskoce s imitacijom poput djece s teSkocama iz spektra autizma.
Pomoc¢u manualnih znakova djeca mogu komunicirati o svojim osje¢ajima, potrebama,
Zeljama 1 interesima te oni predstavljaju put prema razvoju samog govora (IvSac Pavlisa i
Jurjak, 2021). Uporaba manualnih znakova u praksi kako navode (Berglez i Pribani¢, 2014)
pokazala je niz prednosti ve¢ od najranijeg djetinjstva pojedinca. Njihovom uporabom djeci
su usredotoCena, bolje razumiju ono S$to se govori te im znakovi omogucuju bolje
organiziranje rijeci te prenoSenje razumljive poruke u slucajevima kada je govor jo$ uvijek

nejasan (Berglez i Pribani¢, 2014).

6.2.3. Slicice i simboli

U suvremenoj komunikaciji jedan od naj¢eS¢ih oblika komuniciranje jest putem
simbola i sliica kojima se reprezentira neka ideja, osjecaj, odnos, ljudi i misao. Koji ¢emo
simbol odabrati u procesu komuniciranja ovisi o potrebama i moguénostima pojedinca i
njegovog komunikacijskog partnera (Thunberg i sur., 2018). sli¢ice i simboli postoje u
razli¢itim oblicima, od onih konkretnih do apstraktnih. Dijete ih moZe koristiti kao sredstvo

svoga izraZavanja, a njegova okolina moZze ih koristiti u svrhu jacanja djetetova jezicnoga
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razumijevanja (lvsac Pavlisa i Jurjak, 2021). Sli¢ice se mogu koristiti pojedina¢no, skupljeno
na komunikacijsku plocu ili u komunikacijsku knjigu (Thunberg i sur., 2018). Sluzeéi se
visokotehnoloskim sredstvima od pojedinacnih sli¢ica moze se napraviti rje¢nik. Jedna od
najpoznatiji metoda PK koja se temelji na razmjeni slika jest Picture Exchange
Communication System (PECS). Dijete umjesto rije¢i za komunikaciju koristi slike i simbole.
PECS se osobito primjenjuje u komunikaciji s osobama s teSskocama iz spektra autizma,
budu¢i da ne zahtijeva komunikacijsku osnovu poput odrzavanja kontakta o¢ima (Rosandi¢
Grgi¢, 2021). Prednost PECS-a je u njegovoj jednostavnosti i ne zahtijevanju specifi¢nih
preduvjeta za njegovu upotrebu. ,,PECS omogucuje poticanje vjestina iniciranja za razlicite
komunikacijske svrhe — trazenje predmeta ili aktivnosti, traZzenje pomodi, trazenje stanke,
odbijanje nezeljenih predmeta i aktivnosti, odabiranje medu ponudenim predmetima ili
aktivnostima“ (Rosandi¢ Grgi¢, 2021: 61). PECS sluzi za usvajanje spontane komunikacije, a
temelji se na tome da dijete nauci zapoceti komunikacijsku razmjenu informacija (Rosandi¢

Grgié, 2021).

6.2.4. Uredaji koji proizvode govor

Uredaji koji proizvode zvuk su komunikacijska pomagala koja proizvode zvucne
iskaze, a nazivaju se joS 1 govorna pomagala ili komunikatori. Najjednostavniji primjer
uredaja koji proizvodi zvuk je onaj koji se pokrece pritiskom gumba nakon ¢ega zapocCinje
snimanje glasovne poruke. Napretkom tehnologije nastali su mnogi uredaji koji imaju
sloZenije 1 bogatije moguc¢nosti. Jedan od njih je racunalo koje u svojoj memoriji ima bogat
rje¢nik, a pokrece se dodirom ekrana ili pogledom na ekran. Poruke na uredaju vrlo se Cesto
koriste u kombinaciji sa slicicama (Thunberg i sur., 2018). Visokotehnoloski uredaji
omogucavaju pohranjivanje 1 organiziranje brojnih komunikacijskih ploca, fotografija i
materijala s interneta te omogucavaju glasovno izgovaranje odabranih simbola. Zahvaljujuc¢i
napretku tehnologije visokotehnoloski uredaji za potpomognutu komunikaciju se smatraju

uredajima za generiranje govora (IvSac Pavlisa i Jurjak, 2021).

Medutim, visokotehnoloski uredaji vrlo su Cesto jako skupi i mnogim korisnicima i
ustanovama financijski nedostizni (IvSac Pavlisa, 2021). Zbog toga se sve viSe izraduju
aplikacije koje su financijski pristupacnije te se koriste kao cjeloviti sustav PK. Aplikacije se

mogu instalirati na manje i prenosive uredaje poput pametnih mobitela ili tableta (IvSac
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Pavlisa, 2021). Vazno je naglasiti procjenu vjestina pojedinca na temelju ¢ega se odabire
najprikladniji i1 najucinkovitiji oblik komunikacije. Na temelju motorickih vjestina,
prepoznavanja vjesStina 1 vizualne percepcije stru¢njaci odabiru oblik PK koji ¢e se kod
korisnika pokazati kao najpogodniji za komunikaciju (Zagorsek, 2021). Ucenje koristenja
alternativne komunikacije dugotrajan je i vrlo slozen proces koji se odvija u razli¢itim
socijalnim okruzenjima i s razli¢itim sudionicima u komunikacijskom procesu (IvSac Pavlisa,

2021).

6.3. Mitovi i zablude o potpomognutoj komunikaciji

lako ve¢ dugi niz desetljeca postoji potpomognuta komunikacija, nazalost javljaju se
razli¢ite zablude i mitovi o ovoj vrsti intervencije, a te iste zablude utjecu na klini¢ku praksu
potpomognutoj komunikaciji, medu kojima je prva da ,potpomognuta komunikacija
zaustavlja razvoj govora“. Naime, pojedini roditelji odbijaju potpomognutu komunikaciju jer
su misljenja da ¢e upravo to smanjiti kod djece motivaciju za govorom kad ga jedno od
pomagala zamijeni, no istrazivanja su pokazala upravo suprotno: potpomognuta komunikacija
ne zaustavlja ve¢ poti¢e razvoj govora kod osoba. Druga zabluda jest da samo ,djeca s
urednim kognitivnim razvojem mogu koristiti visoko-tehnoloska pomagala®, $to takoder nije
istina. Glavni razlozi zbog kojih se djeca s intelektualnim teSko¢ama nisu ukljucivala u
upotrebu visoko-tehnoloskih sredstava su visoki troSkovi budu¢i da ta sredstva nisu bila
pristupacna za sve korisnike te pretpostavka da ova skupina djece zbog svojih kognitivnih
izazova ne bi mogla razumjeti kako takvi uredaji funkcioniraju. Medutim, s napretkom
tehnologije danas se razvija Sirok spektar uredaja koji su prilagodeni razli¢itim razinama
razvoja djeteta, Sto znaci da nema zapreka za koriStenje visoko-tehnoloskih sredstava kod

djece s intelektualnim teSkocama.

Nadalje, pojedinci smatraju kako je ,,potpomognuta komunikacija posljednji spas u
logopedskoj terapiji*. Istrazivanja su pokazala kako potpomognuta komunikacija moze ve¢ u
najranijoj dobi prevenirati neuspjeh u komunikaciji te je pozeljno da se s tom vrstom
intervencije Sto prije krene. Te naposljetku joS jedna zabluda jest da postoji uvjerenje da su
,osobe s poremecajem iz spektra autizma (PSA) koje ne koriste verbalnu komunikaciju
intelektualno oSteCene”. Medutim, mnogi od njih iako su mozda neverbalni, posjeduju

izvanredne sposobnosti u Citanju i drugim kognitivnim podru¢jima Romski i Sevick (2005).
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/. KOMPETENCIJE ODGOJITELJA U RADU S DJECOM S
POREMECAJEM IZ AUTISTICNOG SPEKTRA | PRIMJENI
POTPOMOGNUTE KOMUNIKACIJE

Djeca s posebnim odgojno obrazovnim potrebama ponajprije djeca s teskocama
predstavljaju veliki izazov u radu svakog odgojitelja. Kako navode Skoc¢i¢ Misi¢ 1 Trnka
(2012) kvaliteta inkluzije djece u odgojno- obrazovne ustanove ovisi o0 profesionalnoj
kompetentnosti i angaziranosti odgojitelja u inkluzivnom pristupu i svakodnevnom kontaktu s
djetetom s tesko¢ama. U tome kontekstu vrlo je vazno da odgojitelj ne stvaraju sliku o djetetu
I procjenjuje ga na temelju njegovih teskoc¢a nego njegovih sposobnosti i moguénosti (Skoci¢
Misi¢ 1 Trnka, 2012). Medutim, takav stav u predSkolskim ustanovama jo$ uvijek je rijetkosti
i kako navodi Bouillet (2011) mnogi odgojitelji zanemaruju djecu s teSkocama i usmjeravaju
se samo na njihove specificne karakteristike, a manje podrzavaju i poti¢u njihove druge
sposobnosti. Mnogi istrazivaci misljenja su kako je to rezultat needuciranosti odgojitelja u
podrucju djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama ponajvise u pristupu i nacinu rada
S njima. Zbog toga kako navode Skoc¢i¢ Misi¢ 1 Trnka (2012) odgojitelji ocekuju da Ce se djeci
s teSko¢ama posebno posvetiti educirani strucnosti u tome podrucju, a to se posebno odnosi na
edukacijske rehabilitatore, logopede i druge stru¢ne suradnike. Vazno je znati kako postoji
uska poveznica izmedu stavova odgojitelja prema inkluzivnoj praksi i znanja iz podrucja
inkluzivne pedagogije (Skoci¢ Misi¢ 1 Trnka, 2012).

Kompetencije odgojitelja u radu s djecom iz autisticnog spektra i1 primjeni
potpomognute komunikacije rijetko su istrazivana. Sunko (2010) navodi kako odgojitelji
imaju klju¢nu ulogu u inkluzivnoj praksi jer u odgojno-obrazovnom procesu poticu svu djecu
bez obzira na individualne karakteristike i1 razli€itosti na socijalnu interakciju na nacin da ih
motiviraju, pruzaju afirmativan model 1 njeguje sustav vrijednosti koji promice prihvacanje
razli¢itosti, empatiju, jednakopravnosti. Kada djeca odrastaju u inkluzivnim uvjetima razvijat
¢e afirmativne stavove 1 predodzbe o djeci s teSko¢ama, a time ¢e utjecati 1 na sliku drustva o
djeci s teSkocama. Autorica Sunko (2010) provela je istraZivanje koje je imalo za cilj istraziti
samoprocjenu odgojitelja o vlastitoj kompetentnosti rada s djecom s poremecajem iz spektra
autizma. Rezultati su pokazali kako se veliki postotak odgojitelja unato¢ dugogodisnjem
radnom iskustvu ne osje¢a dovoljno kompetentno za rad s djecom s poteSkoc¢ama. Te takoder,
navode kako vrlo ¢esto zbog neverbalne karakteristike autisticnog djeteta ne znaju prepoznati
djetetovu trenutacnu potrebu te da se njihove potrebe razlikuju u odnosu na djecu urednog

razvoja (Sunko, 2010).
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Bouillet (2011:325) istice kompetencije koje bi odgojitelji trebali imati za rad u

inkluzivnom okruzenju:

razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece

e razumijevanje individualnih razlika u procesu ucenja djece

e poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine

e komunikacijske vjeStine (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim stru¢njacima i
kolegama)
iskustveno ucenje)

e poznavanje specificnosti pojedinih teskoca u razvoju i1 drugih teskoca socijalne
integracije djece

e sposobnost identifikacije teSko¢a u razvoju i drugih posebnih potreba

e poznavanje didakticko-metodi¢kog pristupa i planiranja prilagodenog kurikuluma

e poznavanje dostupnih didakticko metodickih metoda, sredstava i1 pomagala
(uklju€ujuéi informaticku tehnologiju)

e poznavanje savjetodavnih tehnika rada

e prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s pojedinim teSkocama

e spremnost na timski rad, suradnju i cjeloZivotno obrazovanje

Od profesionalnih odgojitelja ocekuje se sposobnost planiranja, organiziranja i
individualiziranja odgojno-obrazovnog rada te fleksibilan pristup u stvaranju inkluzivnoga
okruzenja (Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012). Kompetentnost odgojitelja u radu s djecom s
poremecajem iz spektra autizma podrazumijeva osnovnu razinu poznavanja osobitosti djece 1
rada s njima. S obzirom da je svako dijete jedinstveno i ima specificne karakteristike ne
postoji univerzalan pristup u radu s djecom s PSA, ve¢ odgojitelj polazi od individualnih
osobitosti svakog djeteta na temelju kojih koristi razliite pristupe ovisno o djetetovim
potrebama i interesima (Trnka i Sko¢i¢ Mihi¢, 2012). Osim vaznosti razvijanja kompetencija
odgojitelja za rad s djecom s PSA vaZna je 1 suradnja sa roditeljima i stru¢nim timom kako bi
se cjelovito pristupilo djetetu u njegovom odgojno-obrazovnom procesu s ciljem kvalitetnog
zadovoljenja djetetovih potreba (Trnka i Skoc¢i¢ Mihi¢, 2012). Odgojitelj kako navodi Bouillet
(2011) treba biti spreman na cjelozivotno ucenje 1 usavrsavanje kako bi odabrao primjeren
pristup svakom djetetu. Vrlo je vazno u radu s djecom s PSA biti strpljiv i dosljedan,
osluskivati djetetove potrebe i odabrati najprikladniji oblik komunikacije kako bi se kvalitetno

odgovorilo na potrebe djeteta.
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8. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

8.1.Predmet istrazivanja

Predmet ovoga istrazivanja je samoprocjena odgojitelja o njihovoj educiranost i

vjestinama koriStenja potpomognute komunikacije u radu s djecom iz autisticnog spektra.

8.2.Ci]j istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti, na temelju samoprocjene ispitanika, smatraju li se
kompetentnima za primjenu potpomognute komunikacije u radu s djecom iz autisticnog
spektra, osjecaju li se kompetentnima za provodenje odgojno-obrazovnog rada s djecom s
poremecajem iz autisticnog spektra te s kojim oblicima potpomognute komunikacije su se

susreli u praksi

8.3.Zadatci istrazivanja

1. Ispitati odgojitelje o vjestinama koriStenja potpomognute komunikacije u odgojno-
obrazovnom radu ?

2. Posjeduju 1i odgojitelji potrebna znanja, vjeStine 1 sposobnosti za rad s djecom s
poremecajem iz spektra autizma ?

3. Imaju li odgovarajuéu pomo¢ i podrSku stru¢noga tima u radu s djecom s
poremecajem iz spektra autizma ?

4. Koje oblike komunikacije koriste u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma ?

5. Omogucuju li im odgojno-obrazovne ustanove potrebno stru¢no usavrSavanje u
podrucju djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama i primjeni potpomognute

komunikacije u odgojno-obrazovnom radu ?

8.4.Hipoteze

Pretpostavlja se da:
1) Odgojitelji se ne osjecaju dovoljno kompetentnima za rad s djecom s poremecajem iz

autisti¢nog spektra
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2) Odgojitelji su upoznati s pojmom potpomognute komunikacije, ali je ne primjenjuju u
svome radu

3) Odgojitelji isti¢u vaznu ulogu podrske stru¢nog tima u radu s djecom s poremecéajem
iz spektra autizma

4) Odgojiteljima komunikacija s djecom s poremecajem iz spektra autizma predstavlja

veliki izazov

8.5.Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 75 odgojitelja (z= 97,3% , m= 2,7%) na podrucju grada
Splita i Solina. Uzorak je prigodan. U ovome radu koristena je online anketa kao istrazivacka
metoda kojoj je cilj bio ispitati misljenja odgojitelja o njihovoj kompetentnosti 1 educiranosti
u primjeni potpomognute komunikacije u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma.

Ispitanici su anketi pristupali samoinicijativno i anonimno.

8.6.Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2024. godine u Splitu. Za potrebe istraZivanja
izradena je online anketa pod nazivom Upitnik o samoprocjeni odgojitelja o educiranosti i
vjestinama koristenja potpomognute komunikacije u radu s djecom iz autisticnog spektra. Na
samom pocetku ankete ispitanicima je prikazana uputa u kojoj se istiCe svrha istrazivanja te
potpuna anonimnost i zastita njihovih odgovora. Upitnik je putem drustvenih mreza poslan

odgojiteljima koji rade u razli¢itim vrticima na podrucju Splita i Solina.

8.7.Instrumenti

U istrazivanju je koriSten upitnik anketnog tipa u online Google formi. Na samome
pocetku upitnika navedeno je kako je pristupanje anketi potpuno anonimno te da e se
dobiveni rezultati isklju¢ivo koristiti u svrhu izrade diplomskog rada. U anketi su sudjelovali
odgojitelji s podrucja grada Splita i Solina. Upitnik o samoprocjeni odgojitelja o educiranosti
i vjestinama koristenja potpomognute komunikacije u radu s djecom iz autisticnog spektra
kreiran je u svrhu istrazivanja, a sastojao se od tri dijela :

- U prvom dijelu upitnika nalaze se sociodemografski podaci odgojitelja poput spola,

dobi, godine radnog iskustva, stru¢na sprema i sli¢no. Ispitanici su imali moguénost
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odabrati jedan od odgovora. Takoder ispitano je njihovo iskustvo rada s djecom s
poremecajem iz spektra autizma te njihov osobni stav o vlastitoj kompetenciji rada s
djecom s poremecajem iz spektra autizma. Taj 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, uopée se ne slazem).

- U drugom dijelu ispitanici su ispitani o njihovom poznavanju potpomognute
komunikacije, njezinim oblicima i primjeni u odgojno-obrazovnoj praksi te o
pohadanju edukacija unutar i izvan ustanove. Na postavljena pitanja trebali su odabrati
jedan odgovor, dok je kod pitanja sa oblicima PK s kojima su se susreli u praksi bila
mogucnost visestrukog izbora. Takoder i u ovom dijelu bile su navedene tvrdnje na
temelju kojih su ispitanici trebali procijeniti razinu slaganja s njima. Primijenjena je
Likertova ljestvica za mjerenje stavova.

- U tre¢em dijelu upitnika ispitanici su ispitani o zadovoljstvu suradnje sa struc¢nim
timom. Na skali od 1 do 5 trebali su procijeniti svoje zadovoljstvo u kojem je 1
oznacavao nisam zadovoljna/an, a 5 je oznacavao jako sam zadovoljna/an. Nadalje,
ispitanicima su bile navedene tvrdnje na temelju kojih su trebali procijeniti vlastito
slaganje s njima. Tvrdnje su se odnosile na suradnju sa stru¢nim timom, vlastiti
osjecaj kompetentnosti komunikacije sa stru¢nim suradnicima te ulozi ustanove u
poticanju inkluzije.

Na samome kraju upitnika ispitanicima je omogucen prostor za dodatne komentare,

argumente 1 promisljanja vezana uz temu.

9. REZULTATI

Obrada dobivenih podataka prikazana je deskriptivnom statistikom, a rezultati su
prikazani u tabliénom i grafickom obliku.
Deskriptivnom analizom podataka dobiveni su rezultati o sociodemografskim
obiljezjima ispitanika. Rezultati pokazuju kako je u istrazivanju sudjelovalo 75 ispitanika, od
kojih je 97,3% odgojiteljica, a 2,7% odgojitelja (Graf 1). Dobiveni podaci su bili o¢ekivani s

obzirom na dominantnost zenskog spola u odgojiteljskoj struci.
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97,3%

M Zensko musko

Graf 1. Spol ispitanika

Drugo pitanje odnosilo se na dob ispitanika. Podatci su prikazani u sljede¢im kategorijama: u
dobi od 18 do 25 godina sudjelovalo je 22 ispitanika odnosno njih 29,3%, u dobi od 26 do 35
godina pristupilo je 19 ispitanika to¢nije njih 25,3 % , u dobi od 36 do 45 godina sudjelovalo
je 16 sudionika to jest njih 21,3%, u dobi od 46 do 55 godina i zadnja kategorija 55 godina i
vi§e obuhvaca broj od samo 4 ispitanika to jest 5,3%. 1z dobivenih rezultata moze se zakljuciti
kako je u istrazivanju sudjelovalo najvise ispitanika u dobi od 18 do 25 godina, a najmanje

ispitanika u dobi od 55 i vise godina (Tablica 1).

Tablica 1 Dob (N=75)

Godine ispitanika f % |
18-25 22 | 2930 |
26-35 19 | 2530 |
36-45 16 | 21,30 |
46-55 14 18,70 |
551 vise 4 530 |
Ukupno 75 100,0 |

Na pitanje o godinama radnoga staza ispitanici su birali jedan od ponudenih odgovora
koji su bili podijeljeni u 7 kategorija. Na temelju dobivenih rezultata moze se primijetiti kako
su anketu naj¢eSc¢e ispunjavali ispitanici koji u skupinama rade od 0 do 5 godina, ¢ak njih
42,7%, a 16% odgojitelja koji su ispunjavali anketu imaju od 6 do 10 godina ili 16 do 20
godina radnog iskustva. Samo 5,3 % odgojitelja ima 30 i vise godina radnog iskustva rada u
dje¢jem vrticu (Tablica 2).
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Tablica 2 Godine radnog staza (N=75)

Godine radnog staza f % ‘
0-5 32 | 42,70 |
6-10 12 | 16,00 |
11-15 4 | 530 |
16-20 12 | 16,00 |
21-25 7 9,30 |
26-30 4 | 530 |
>30 4 530 |
Ukupno 75 | 1000 |

Vecina odgojiteljica koje su ispunjavale upitnik kao stupanj obrazovanja navode visu
strucnu spremu (VSS), to¢nije njih 57,3%, dok je 42,7% odgojitelja s visokom strucnom
spremom. U anketi nije sudjelovao niti jedan odgojitelj sa srednjom strucnom spremom Kao
stupnjem obrazovanja (Tablica 3).

Tablica 3 Stupanj obrazovanja (N=75)

Stupanj obrazovanja i % |
Srednjoskolsko obrazovanje (SSS) 0 0,0 ‘
Sveudilisni preddiplomski studij RPOO (VSS) 43 57,30 ‘
Sveugilisni diplomski studij (VSS) 32 42,70 ‘
Poslijediplomski sveugilisni studij 0 0,00 |
Ukupno 75 | 100,0 |

U dobivenome uzorku najviSe je odgojiteljica/a kojima je osniva¢ jedinica lokalne
uprave (86,7%), a njih 9,3 % pripada ustanovama kojima upravljaju fizi¢ke ili pravne osobe

dok svega 4% ispitanika pripadaju vjerskoj zajednici kao osnivacu vrti¢a (Graf 2).

Osnivac

jedinica lokalne uprave | fizicka ili pravna osoba

vjerska zajednica

Graf 2. Osnivac
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Nakon dobivenih podataka o sociodemografskim obiljezjima ispitanika postavljeno im

je pitanje jesu li se u dosadasnjem odgojno-obrazovnome radu susreli s djecom s

poremecajem iz spektra autizma. Na temelju dobivenih rezultata vocava se kako je 89,3 %

ispitanika navelo kako se susrelo s djetetom s PSA u svome odgojno-obrazovnome radu, dok

njih 10,3% dosada nije imalo dijete s PSA u svojoj odgojnoj skupini (Tablica 3).

Tablica 3. Rad odgojitelja s djecom s poremecajem iz spektra autizma (PSA)

Rad s djecom s PSA f % |
da 67 | 89,30 |
ne 8 10,70 |
Ukupno 75 | 1000 |

Tablica 4 prikazuje rezultate vezano uz istrazivacko pitanje samoprocjene odgojitelja o

vlastitim kompetencijama za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma (PSA). Tablica

se odnosi na drugi dio upitnika te se u njoj nalazi 17 tvrdnju na temelju kojih su odgojitelji

trebali procijeniti stupanj slaganja s njima.

Stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama oznacen je po principu Linkertove skale, a u tablici

je prikazan na sljede¢i nacin:

- upotpunosti se slazem

- uglavnom se slazem

- niti se slazem niti se ne slazem

- uglavnom se ne slazem

- uopce se ne slazem

Tablica 4. Samoprocjena odgojitelja 0 kompetencijama za rad s djecom s PSA

U niti se ne
. uglavnom | slazem, niti se| uglavnom se ne uopce se
. . potpunosti L . L y Ukupno
Slaganje s tvrdnjama se slazem se slazem slazem slazem ne slazem
f % f % f % f % f % f %
Formalnim
obrazovanjem stekla/ao
sam dovoljno znanjeo | o | 00o | 11 | 1467 | 8 | 1067 | 42 |5600| 14 |1867 | 75| 100,
djeci s poremecéajem iz
spektra autizma.
Osjecam se sposobno
pripremiti skupinuna | -5\ 450 | 57 | 3600 | 31| 430 | 12 |1600| 2 | 267 | 75| 1000
dolazak djeteta s
teSkocama.
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Osje¢am se nesigurno
u radu s djecom s
poremecajem iz
spektra autizma.

5,33

24

32,00

32

42,67

15

20,00

0,00

75

100,0

Osjecam se dovoljno
kompetentno za rad s
djecom s poremecajem
iz spektra autizma.

1,33

17

22,67

24

32,00

30

40,00

4,00

75

100,0

Sposoban/na sam
prepoznati
karakteristike djece s
poremecajem iz spektra
autizma u vrtickoj
skupini.

10,67

42

56,00

21

28,00

5,33

0,00

75

100,0

Kompetentan/na sam
prepoznati razlicite
potrebe djeteta s
poremecajem iz spektra
autizma i optimalno
odgovoriti na njih.

4,00

24

32,00

36

48,00

11

14,67

1,33

75

100,0

Kompetentan/na sam
istodobno odgovoriti na
potrebe djeteta s
poremecajem iz spektra
autizma i na potrebe
djece tipi¢nog razvoja.

5,33

17

22,67

37

49,33

14

18,67

4,00

75

100,0

U radu s djetetom s
poremecajem iz spektra
autizma postoji vise
izazova nego s
djetetom s drugom
vrstom teskoca.

13

17,33

40

53,33

12

16,00

9,33

4,00

75

100,0

Osjecam se
kompetentno za
optimalno
prilagodavanje
prostora, materijala i
oblika rada djetetu s
poremecajem iz
spektra autizma.

5,33

28

37,33

28

37,33

14

18,67

1,33

75

100,0

Planiram i
prilagodavam svoj rad
prema individualnim
sposobnostima djeteta
s PSA.

10,67

32

42,67

27

36,00

9,33

1,33

75

100,0

Osjecam se
kompetentno za
pruzanje podrske
djetetu s PSA kao i za
motiviranje djeteta kod

6,67

23

30,67

38

50,67

10,67

1,33

75

100,0
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ukljucivanja u
zajednicke aktivnosti
skupine.

Kompetentan/na sam
poticati pozitivno
suradni¢ko ozracje i 9 |12,00| 31| 4133 | 28| 37,33 6 8,00 1 1,33 | 75
suradnju druge djece s
djetetom s PSA.

100,0

Posjedujem dovoljna
Znanja 0 senzornom
funkcioniranju djece s
PSA.

0| 000 | 12| 16,00 | 27 | 36,00 35 | 46,67 1 133 | 75

100,0

Kompetentan/na sam
poticati dijete s PSA
prema postizanju visih
razvojnih postignuca, 1| 133 | 27| 36,00 | 37| 4933 8 10,67 2 2,67 | 75
uzimajuci u obzir
njegove potrebe i
moguénosti.

100,0

Stru¢no se usavrSavam

| dodatno educiramza | g | 567 | 27| 3600 | 30 | 40,00 | 11 | 1467| 2 | 267 | 75
rad s djecom s PSA.

100,0

Osjecam se
kompetentno za
ostvarivanje kvalitetne 5| 6,67 | 30| 40,00 | 32| 42,67 7 9,33 1 133 | 75
suradnje s roditeljima
djeteta s PSA.

100,0

U radu s djecom s PSA
potreban je pomo¢nik
ili tre¢i odgojitelj u
skupini.

57 | 76,00| 13 | 17,33 1 1,33 2 2,67 2 2,67 | 75

100,0

Tvrdnja 1: Formalnim obrazovanjem stekla/ao sam dovoljno znanje o djeci s poremecajem iz
spektra autizma.

Najveci postotak odgojitelja na tvrdnju 1 odgovorilo je sa uglavnom se ne slazem,
to¢nije njih 56 % iz cega se moZe zakljuciti da vecina odgojitelja smatra kako formalnim
obrazovanjem nisu stekli dovoljno znanja o djeci s poremecajem iz spektra autizma. S
tvrdnjom 1 uopée se ne slaze njih 18,67%, a uglavnom se s navedenom tvrdnjom slaze njih
14,67%.

Tvrdnja 2: Osjecam se sposobno pripremiti skupinu na dolazak djeteta s teskocama.
Misljenja oko tvrdnje 2 su podijeljena te je vecina odgojitelja, ¢ak njih 43% na ovu

tvrdnju odgovorila niti se slazem niti se ne slazem te su na taj nacin izrazili vlastitu dvojbu
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spremnosti pripreme skupine na dolazak djeteta s teSko¢ama. Njih 36% uglavnom se slazu sa

ovom tvrdnjom time izrazavaju¢i sposobnost pripreme skupine na dolazak djeteta.

Tvrdnja 3: Osje¢am se nesigurno u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma.

Najveci broj odgojitelja, njih 42,67 % na ovu tvrdnju odgovorilo je sa niti se slazem
niti se ne slazem te su time izrazili podijeljeno misljenje osjecaja nesigurnosti u radu s djecom
s PSA. S druge strane 32% odgojitelja uglavnom se slaze s ovom tvrdnjom te su se kako
navodi Sunko (2010) potvrdile pretpostavke kako se veliki broj odgojitelja osje¢a nespremno
zarad s djetetom s poremecajem iz spektra autizma. Takoder, 20% odgojitelja se uglavnom ne

slaze sa navedenom tvrdnjom time izrazavajuci sigurnost za rad s djecom s PSA.

Tvrdnja 4: Osjecam se dovoljno kompetentno za rad s djecom s poremeclajem iz spektra
autizma.

Najveci broj odgojitelja, ¢ak njih 40% na ovu tvrdnju je odgovorila sa uglavnom se ne
slazem te su time izrazili nedovoljnu kompetentnost za rad s djecom s PSA, njih 32% je
odgovorilo sa niti se slazem niti se ne slazem, a 22,67% odgojitelja na ovu tvrdnju odgovorilo

je sa uglavnom se slazem.

Tvrdnja 5: Sposoban/na sam prepoznati karakteristike djece s poremecajem iz spektra
autizma u vrtic¢koj skupini.

Najve¢i broj odgojitelja (56%) na ovu tvrdnju o sposobnosti prepoznavanja
karakteristika PSA kod djece odgovorilo je sa uglavnom se slazem te su time izrazili
sposobnost prepoznavanja obiljezja autisticnog spektra kod djece, njih 10,67% se u potpunosti
slaze sa ovom tvrdnjom, a svega 5,33% se uglavnom ne slaze sa 0vom tvrdnjom §to moze biti
povezano sa ¢injenicom kako se ve¢ina odgojitelja susrela s autizmom u vlastitom odgojno-
obrazovnom radu dok je manji postotak onih Kkoji nisu. Vazno je istaknuti kako je 28%
odgojitelja na ovu tvrdnju odgovorilo niti se slazem niti se ne slazem te je time izrazena

podijeljenost misljenja o sposobnosti prepoznavanja karakteristika.

Tvrdnja 6: Kompetentan/na sam prepoznati razlicite potrebe djeteta s poremecajem iz spektra
autizma i optimalno odgovoriti na njih.

Na navedenu tvrdnju najveéi broj odgojitelja njih 48% odgovorilo je sa niti se slazem,
niti se ne slazem i time izrazili podijeljeno misljenje u vlastitoj kompetentnosti prepoznavanja

potreba djeteta s PSA, dok se 32% odgojitelja uglavnom slozilo s ovom tvrdnjom, a njih
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14,67% se uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom. Na temelju dobivenih rezultata moze se
zakljuciti kako vec¢ina odgojitelja nije sigurna koliko su zaista kompetentni za prepoznavanje i

optimalno odgovaranje na potrebe djeteta s PSA.

Tvrdnja 7: Kompetentan/na sam istodobno odgovoriti na potrebe djeteta s poremecajem iz
spektra autizma i na potrebe djece tipicnog razvoja.

Najveci broj odgojitelja (49,33%) na ovu tvrdnju odgovorilo je sa niti se slazem, niti se
ne slazem te su time izrazili kao i kod prethodne tvrdnje nesigurnost u vlastitu sposobnost
istodobnog optimalnog odgovaranja na potrebe djeteta s PSA i na potrebe djeteta tipi¢nog
razvoja. Sa navedenom tvrdnjom se uglavnom ne slaze 18,67% odgojitelja, dok se s druge
strane s navedenom tvrdnjom uglavnom slaze njih 22,67%. Najmanji je postotak (4%) onih

koji se uopce ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Tvrdnja 8: U radu s djetetom s poremecajem iz spektra autizma postoji vise izazova nego s
djetetom s drugom vrstom teskoca.

S navedenom tvrdnjom vise od polovica odgojitelja, njih 53,33% se uglavnom slaze s
navedenom tvrdnjom kako je rad s djetetom s PSA izazovniji u odnosu na druge teSkoce.
Takoder veliki broj odgojitelja, njih 17,33% u potpunosti se slaze s navedenom tvrdnjom, dok

se svega 4% u potpunosti ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Tvrdnja 9: Osjecam se kompetentno za optimalno prilagodavanje prostora, materijala i
oblika rada djetetu s poremecajem iz spektra autizma.

Na navedenu tvrdnju jednaki broj odgojitelja, njih 37,33% odgovorilo je kako se
uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom te s druge strane kako se niti slazu niti ne slazu sa
tvrdnjom. A njih 18,67% navodi kako se uglavnom ne slazu s tvrdnjom te time iskazuju
osjecaj nekompetentnosti kod optimalnog prilagodavanja prostora i uvjeta djetetu s PSA.
Najmanji broj odgojitelja, njih 5,33% navodi kako se u potpunosti slaze S navedenom

tvrdnjom.

Tvrdnja 10: Planiram i prilagodavam svoj rad prema individualnim sposobnostima djeteta s
PSA.

Na ovu tvrdnju o planiranju 1 prilagodavanju vlastitog rada sposobnostima djeteta s
PSA 42,67% odgojitelja odgovorilo je kako se uglavnom slaze te su time pokazali kako zaista

teze inkluziji djeteta s teSkocama, s druge strane 36% odgojitelja izrazilo je neodlucnost, a
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njih 10,67% u potpunosti se slaze s navedenom tvrdnjom. Uglavnom se sa tvrdnjom ne slaze
9,33% odgoyjitelja.

Tvrdnja 11: Osje¢am se kompetentno za pruzanje podrske djetetu s PSA kao i za motiviranje
djeteta kod ukljucivanja u zajednicke aktivnosti skupine.

Najveci broj odgojitelja (50,67%) na ovu tvrdnju odgovorilo je sa niti se slazem, niti se
ne slazem, dok je pozitivna Cinjenica kako se 30,67% odgojitelja osjeca kompetentno za
pruzanje podrske djetetu s PSA 1 njegovu motiviranju za uklju¢ivanje u aktivnosti skupine. S
druge se strane, 10,67% odgojitelja ne osjeca kompetentno za pruzanje podrske i motiviranje
djeteta s PSA.

Tvrdnja 12: Kompetentan/na sam poticati pozitivno suradnicko ozracje i suradnju druge
djece s djetetom s PSA.

Na navedenu tvrdnju 41,33 % odgojitelja je odgovorilo kako se uglavnom slazu te su
time izrazili osje¢aj kompetentnosti za poticanje pozitivnog ozracja u skupini, veliki broj
odgojitelja njih 37,33% odgovorilo je sa niti se slazem, niti se ne slazem dok je svega 8%
odgojitelja izrazilo osje¢aj nekompetentnosti za poticanje pozitivnog ozracja i suradnje medu
djecom bez obzira na njihove specificnosti. U potpunosti se s tvrdnjom slozilo 12%

odgojitelja.

Tvrdnja 13: Posjedujem dovoljna znanja o senzornom funkcioniranju djece s PSA.

Najveci broj odgojitelja na tvrdnju o posjedovanju dovoljnog znanja o senzornom
funkcioniranju djece s PSA odgovorilo je sa uglavnom se ne slazem, to¢nije njih 46,67 % §to
je pokazatelj koliko veliku ulogu imaju edukacije za odgojitelje na podru¢ju PSA kako bi
steCena znanja primjenjivali u praksi. Njih 16% uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom,

dok je 36% odgojitelja neodlucno.

Tvrdnja 14: Kompetentan/na sam poticati dijete s PSA prema postizanju visih razvojnih
postignuca, uzimajuci u obzir njegove potrebe i mogucnosti.

Najveci broj odgojitelja njih 49,33% izrazilo je neodlucnosti o vlastitoj kompetenciji
odgovorivsi na ovu tvrdnju sa niti se slazem, niti se ne slazem, s druge strane 36% odgojitelja
smatra se kompetentnima za poticanje djeteta s PSA prema postizanju viSih razvojnih ciljeva,
dok se 10,67% uglavnom ne slaze s ovom tvrdnjom, a 2,67% Se u potpunosti ne slaze S

navedenom tvrdnjom.
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Tvrdnja 15: Strucno se usavrsavam i dodatno educiram za rad s djecom s PSA.

Na navedenu tvrdnju najvise odgojitelja, njih 40% odgovorilo je s niti se slazem, niti
se ne slazem $to pokazuje da su podijeljenog misljenja oko educiranja u podru¢ju djece s
PSA, s druge strane 36% odgojitelja odgovorilo je kako se uglavnom slazu s navedenom
tvrdnjom, 14,67% odgojitelja uglavnom se ne slaze sa tvrdnjom o pohadanju edukacija na

temu rada s djecom s PSA.

Tvrdnja 16: Osjecam se kompetentno za ostvarivanje kvalitetne suradnje s roditeljima djeteta
s PSA.

Na tvrdnju o osjecaju kompetentnosti za kvalitetnu suradnju s roditeljima djeteta s
PSA 42,67% odgojitelja izrazilo je podijeljeno misljenje, dok se 40% odgojitelja uglavnom
slaZze s navedenom tvrdnjom time izrazavajuéi vlastitu kompetenciju kvalitetne suradnje s

roditeljima. Uglavnom se s navedenom tvrdnjom ne slaze 9,33% odgojitelja.

Tvrdnja 17: U radu s djecom s PSA potreban je pomocnik ili treci odgojitelj u skupini.
Najveci broj odgojitelja, njih ¢ak 76% smatra kako je u radu s djecom s PSA potreban
pomoc¢nik ili treé¢i odgojitelj, dok s druge strane svega 2,67% odgojitelja smatra kako

pomoc¢nik u radu s djetetom s PSA nije potreban.

U drugom dijelu upitnika odgojitelji su odgovarali na pitanja vezana uz njihovo
poznavanje potpomognute komunikacije (PK), njezinim oblicima i primjeni u odgojno-
obrazovnom radu. Na pitanje o njihovom dosadasnjem KkoriStenju potpomognute
komunikacije u radu 73,30% odgojitelja je odgovorio kako je koristilo PK u radu, dok je njih
26,70% odgovorilo kako se dosada nisu susreli sa PK u radu. Nitko od odgojitelja nije

odgovorio kako ne poznaje pojam potpomognute komunikacije (Tablica 5).

Tablica 5. Primjena potpomognute komunikacije (PK) u odgojno-obrazovnom radu

Koristenje PK odgojno-obrazovnom radu f % ‘
da 55 | 73,30
ne 20 | 26,70
ne znam §to je potpomognuta komunikacija 0 0,00 ‘
Ukupno 75 | 100,0]

Kod sljedeceg pitanja odgojitelji su odabrali oblike komunikacije kojima su se koristili

u svome odgojno-obrazovnome radu, a koji pripadaju dolje navedenim skupinama. Imali su
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mogucnost odabira vise odgovora. Kako je prikazano u grafu najvise odgojitelja, tocnije njih
70,7% Kkoristilo se u svojoj praksi oblicima PK koji pripadaju skupini simbola, a njih 17,3%
koristilo je oblike PK koji pripadaju skupini pomagala. Cak 26,7% odgojitelja dosada se nije
koristilo niti jednim oblikom PK koji pripada nekoj od ovih skupina (Graf 3).

simbela 53 (70.7%)

pomagala 13 (17.3%)

strategija
tehnika

nisam Koristila/o 20 (26.7%)

Graf 3. Skupine oblika PK

Nadalje, odgojitelji su odgovarali na pitanje s kojim su se oblicima potpomognute
komunikacije susreli u svom odgojno-obrazovnome radu. Imali su mogucnost visestrukog
izbora. Rezultati su pokazali kako se najvise odgojitelja, njih 53,30% u svojoj praksi susrelo
sa komunikacijskom knjigom (PECS), a neSto manje odgojitelja njih 50,7% se u svojoj praksi
susrelo sa vizualnim rasporedom. S komunikacijskom plocom susrelo se njih 25,30%, dok se
20% odgojitelja u svojoj praksi nije susrelo s niti jednim od dolje navedenih oblika PK (Graf
4).

komunikacijska ploca 19 (25.3%)

vizualni raspored 40 (53.3%)
komunikacijska knjiga (PECS) 38 (50.7%)

komunikator

nista od navedenog

Graf 4. Oblici potpomognute komunikacije
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Tablica 6. Pohadanje edukacija na temu Potpomognute komunikacije

Pohadanje edukacija o PK f % ‘
ne 62 | 82,70
da 13 | 17,30 |
Ukupno 75 1000 |

Odgojiteljima je postavljeno pitanje jesu li do sada pohadali edukacije ili radionice na
temu potpomognute komunikacije u radu s djecom s PSA unutar ustanove u kojoj rade ili
izvan nje. U tablici 6 prikazani su dobiveni rezultati. Cak 82,7% odgojitelja se izjasnilo kako
do sada nije pohadalo takav oblik edukacije ili radionice, dok se 17,3% odgojitelja izjasnilo

kako je pohadalo edukacije na temu Potpomognute komunikacije.

Tablica 7. Samoprocjena odgojitelja o vjestinama koristenja PK u radu s djetetom s PSA

U Niti se

Uglavnom laz iti Uglavrom Uopce se ne
agan ini potpunosti Sg lazem S azen; niti se se ne sll)aiem Ukupno
Slaganje s tvrdnjama se slazem ne slazem slazem
f % f % f % f % f % f %

Kompetentan/na sam za
primjenu potpomognute
komunikacije u radu s 1 133 | 21 | 28,00| 34| 4533 | 15| 20,00 4 | 533 |75
djecom s PSA.

100,0

Primjena potpomognute
komunikacije u radu
predstavlja mi veliki
izazov.

9 | 12,00| 21 | 28,00 24 | 3200 | 21 | 28,00 O | 0,00 | 75

100,0

Potpomognuta
komunikacija
omogucuje mi bolje
prepoznavanje i
odgovaranje na djetetove
potrebe.

17 | 22,67| 46 | 61,33 | 10 | 13,33 1] 133 1133 |75

100,0

Dijete s PSA
potpomognutu
komunikaciju vrlo ¢esto | 19 | 25,33| 35 | 46,67 | 18 | 24,00 2 | 2,67 1 1,33 | 75
koristi u imperativne
svrhe.

100,0

Potpomognuta
komunikacija smanjuje
moguénost razvoja
govora kod djece s PSA.

1 133 | 6 23 | 30,67 20 | 26,67

8,00 33,33| 75

25

100,0
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Potpomognuta
komunikacija potpomaze
razvoju komunikacijskih | 28 | 37,33| 33 [ 44,00 | 11 | 14,67 1| 1,33 2 | 2,67 | 75| 100,0
vjestina kod neverbalne
djece s PSA.

Potpomognuta
komunikacija (PECS,
vizualni raspored) ima
veliku ulogu u
provodenju pravila i
rutine kod djece s PSA.

22 12933 | 41 54,67 9 | 12,00 2 | 2,67 1 1.33 75| 100,0

Potpomognutu

komunikaciju koristim
samo u slucaju kada ne 3 400 | 20 | 26,67 | 20 | 20,67 15 | 20,00| 17 | 22,67 | 75| 100,0
razumijem koja je
djetetova potreba.

Osjecam se nesigurno
u primjeni
potpomognute
komunikacije u 2 | 267 | 9 |1200| 43| 57,33 |17 | 22,37| 4 5,33 | 75| 100,0
svakodnevnim
aktivnostima s
djetetom s PSA.

Potrebno se dodatno
educirati za kvalitetnu
primjenu potpomognute
komunikacije u radu s
djecom s PSA.

53 | 70,67| 15]20,00| 5 6,67 1 133 1 1,33 | 75| 100,0

Tvrdnja 1. Kompetentan/na sam za primjenu potpomognute komunikacije u radu s djecom s
PSA.

Na ovu tvrdnju najve¢i broj odgojitelja njih 45,33% podijeljenog je misljenja o
vlastitoj kompetentnosti primjene PK u rad. Uglavhom se sa ovom tvrdnjom slaze 28%
odgojitelja, dok se njih 20% wuglavnom ne slaze time istiCuéi osjecaj nekompetentnosti za

primjenu PK u radu s djecom s PSA.

Tvrdnja 2: Primjena potpomognute komunikacije u radu predstavlja mi veliki izazov.

Na ovu tvrdnju odgojitelji su odgovarali u najve¢em broju sa niti se slazem, niti se ne
slazem, njih 32% te su time izrazili podijeljeno misljenje oko izazova primjene PK u radu.
Visoki postotak odgojitelja (28%) uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom, dok se s druge
strane isti postotak (28%) njih uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom. Cak 12% odgojitelj
odgovorilo je kako im primjena PK u radu predstavlja veliki izazov.
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Tvrdnja 3: Potpomognuta komunikacija omogucuje mi bolje prepoznavanje i odgovaranje na
djetetove potrebe.

Na tvrdnju kako odgojiteljima PK omogucuje bolje prepoznavanje i odgovaranje na
djetetove potrebe cak njih 61,33% se uglavnom slozilo te time istaklo vaznost koristenja PK u
radu. U potpunosti se s navedenom tvrdnjom slozilo 22,67% odgojitelja dok je podijeljenog
misljenja bilo njih 13,33%. Zanemariv je broj onih koji se ne slazu s navedenom tvrdnjom

njih 1,33%.

Tvrdnja 4: Dijete s PSA potpomognutu komunikaciju vrlo cesto koristi u imperativne svrhe.
Najveci postotak odgojitelja, njih 46,67% uglavnom se slaze sa tvrdnjom kako djeca s
PSA najcesce koriste PK u imperativne svrhe. U potpunosti se sa tvrdnjom slaze njih 25,33%,

dok je 24% odgojitelja podijeljenog misljenja.

Tvrdnja 5: Potpomognuta komunikacija smanjuje mogucnost razvoja govora kod djece s PSA.
S tvrdnjom kako PK smanjuje mogucnost razvoja govora kod djeteta s PSA u
potpunosti se ne slaze 33,33% odgojitelja, dok se njih 26,67% uglavnom slaze s navedenom

tvrdnjom. Visok je postotak odgojitelja koji su podijeljenog misljenja, cak njih 30,67%.

Tvrdnja 6: Potpomognuta komunikacija potpomaze razvoju komunikacijskih vjestina kod
neverbalne djece s PSA.

NajviSe odgojitelja, njih 44% uglavnom se sloZilo s tvrdnjom kako PK potpomaZe
razvoju komunikacijskih vjestina kod neverbalne djece s PSA, a njih 37,33% se u potpunosti
Slaze. podijeljenog misljenja je 14,67% odgojitelja, dok je zanemariv postotak onih koji se ne

slaZzu s navedenom tvrdnjom njih 2,67%.

Tvrdnja 7: Potpomognuta komunikacija (PECS, vizualni raspored) ima veliku ulogu u
provodenju pravila i rutine kod djece s PSA.

S tvrdnjom kako PK ima veliku ulogu u provodenju pravila i rutine kod djece s PSA
uglavnom se slozilo 54,67% odgojitelja, dok se s njom u potpunosti slozilo njih 29,33%.
podijeljenog misljenja bilo je 12% odgojitelja. Rezultati su pokazali veliku ulogu u radu s

djetetom s PSA ima PK i kvalitetna primjena iste u svakodnevnoj rutini djeteta.

55



Tvrdnja 8: Potpomognutu komunikaciju koristim samo u slucaju kada ne razumijem koja je
djetetova potreba.

Na ovu tvrdnju odgojitelji su vrlo ujednaceno procjenjivali svoje slaganje. Uglavnom
se s navedenom tvrdnjom slaze njih 26,67% se u potpunosti ne slaze njih 22,67%.
podijeljenog misljenja bilo je njih 20,67%, dok je 4% odgovorilo kako se u potpunosti slaze s

navedenom tvrdnjom.

Tvrdnja 9: Osjecam se nesigurno u primjeni potpomognute komunikacije u svakodnevnim
aktivnostima s djetetom s PSA.

Na tvrdnju o osjecaju nesigurnosti prilikom primjene PK u radu odgojitelji su
odgovarali najvise podijeljenim misljenjem (niti se slazem, niti se ne slazem), ¢ak njih
57,33%. S navedenom tvrdnjom uglavnom se ne slaze 22,37% odgojitelja, dok se njih 12%

uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom.

Tvrdnja 10: Potrebno se dodatno educirati za kvalitetnu primjenu potpomognute
komunikacije u radu s djecom s PSA.

Najveci postotak odgojitelja, njih 70,67% u potpunosti se slaze s navedenom tvrdnjom
smatrajuc¢i kako im je potrebna dodatna edukacija za kvalitetniju primjenu PK u radu s
djecom s PSA. A 20% odgojitelja uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom, dok je njih
6,67% podijeljenog misljenja. Zanemariv je postotak onih koji se ne slazu s navedenom

tvrdnjom (1,33%).

U tre¢em dijelu upitnika odgojitelji su procjenjivali zadovoljstvo suradnjom sa
struénim timom u svrhu podrske u radu s djetetom s PSA i stupanj slaganja sa postavljenim
tvrdnjama vezanim za vjeStinu suradnje sa struénim suradnicima, ulozi ustanove u poticanju

razvoja inkluzivnog okruZenja i omogucavanju kvalitetnih edukacija unutar ili izvan ustanove.

Zadovoljstvo suradnjom sa struénim timom procjenjivali su skalom procjene. Na skali
od 1 do 5 trebali su procijeniti svoje zadovoljstvo u kojem je 1 oznafavao nisam
zadovoljna/an, a 5 je oznacavao jako sam zadovoljna/an. Rezultati su pokazali kako je 48%
odgojitelja suradnju sa struénim timom ocijenio prosjecnom ocjenom 3, dok je ¢ak 14,7%
odgojitelja vrednovalo suradnju negativhom ocjenom (nisam zadovoljan). Samo 2,7%

odgojitelja jako je zadovoljno suradnjom sa stru¢nim timom (Graf 5).
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Graf 5. Zadovoljstvo suradnjom sa stru¢nim timom
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Tablica 8. Procjena suradnje odgojitelja sa struénim suradnicima i kvalitete inkluzije

Slaganje s tvrdnjama

U
potpunosti
se slazem

Uglavnom
se slazem

Niti se
slazem niti
se ne
slazem

Uglavnom
se ne
slazem

Uopce se ne
slazem

Ukupno

f %

f %

f %

f %

f %

Posjedujem potrebne
vjestine za suradnju i
razmjenu informacija s
ostalim odgojiteljima i
stru¢ni suradnicima.

16 | 21,33

30 | 40,00

23 | 30,67

4 | 5,33

2 2,67

75 |100,0

U ustanovi u kojoj
radim stru¢ni suradnici
pruzaju potrebnu
pomoc i podrsku u
svakodnevnom radu s
djecom s PSA.

1 133

13 | 17,33

37 | 49,33

13 | 17,33

11 | 14,67

75 | 100,0

U ustanovi u kojoj
radim omoguéena mi je
otvorena suradnja sa
struénim suradnicima u
svrhu podrske razvoju,
ucenju i dobrobiti
djeteta s PSA.

4 |533

14 | 18,67

44 | 58,67

7 1933

6 8,00

75 | 100,0

Kompetentan/na sam
primjenjivati savjete i
upute stru¢nih
suradnika s obzirom na
uvjete rada u skupini.

13 17,33

24 | 32,00

32 | 42,67

4 | 533

2 2,67

75 | 100,0

Osjecam se sigurnije u
radu s djetetom s PSA
kada strucna sluzba
pruza potrebnu
podrsku.

19 | 25,33

29 | 38,67

24 | 32,00

2 | 2,67

1 | 133

75 |100,0
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Ustanova u kojoj radim
omogucéuje nam
kvalitetne edukacije u
podrucju rada s djecom
s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama.

4 533 | 8 10,67 29 | 38,67 | 22 | 29,33 | 12 | 16,00 | 75

100,0

Ustanova u kojoj radim
tezi stvaranju
inkluzivnih uvjeta za
Sto bolju prilagodbu 9 12,00/ 18 | 24,00| 36 | 48,00 | 8 10,67 | 4 533 [ 75
djeci s posebnim
odgojno-obrazovnim
potrebama.

100,0

Tvrdnja 1: Posjedujem potrebne vjeStine za suradnju i razmjenu informacija s ostalim
odgojiteljima i strucni suradnicima.

Na tvrdnju kako posjeduju potrebne vjestine za suradnju i razmjenu informacija s
ostalim suradnicima najveci postotak, njih 40% odgovorilo je kako se uglavnom slaze, a
podijeljenog misljenja je njih 30,67% dok se 21,33% odgojitelja u potpunosti slaze s
navedenom tvrdnjom. Rezultati su pokazali kako se veliki broj ispitanih odgojitelja smatra
dovoljno kompetentnima ta kvalitetnu suradnju s ostalim dionicima odgojno-obrazovnog
procesa.

Tvrdnja 2: U ustanovi u kojoj radim strucni suradnici pruzaju potrebnu pomoc¢ i podrsku u
svakodnevnom radu s djecom s PSA.

Misljenja oko postavljene tvrdnje su u najveéem postotku podijeljena. Gotovo
polovica odgojitelja, njih 49,33% na ovu tvrdnju odgovorilo je sa niti se slazem, niti se ne
slazem. Jednak broj odgojitelja, njih 17,33% uglavnom se slaze i ne slaze s navedenom
tvrdnjom, a zabrinjavajuéi je postotak od 14,67 % odgojitelja koji se u potpunosti ne slazu s
navedenom tvrdnjom te su time izrazili mi$ljenje kako stru¢ni suradnici u ustanovi U Kojoj

rade ne pruzaju kvalitetnu podrsku i pomo¢ u svakodnevnom radu s djecom s PSA.

Tvrdnja 3: U ustanovi u kojoj radim omogucena mi je otvorena suradnja sa strucnim
suradnicima u svrhu podrske razvoju, ucenju i dobrobiti djeteta s PSA.

Na navedenu tvrdnju najveci broj odgojitelja bio je podijeljenog misljenja, ¢ak njih
58,67% odgovorilo je sa niti se slazem, niti se ne slazem te su time istaknuli veliki problem

suradnje sa stru¢nim timom koja je vrlo rijetka ili vrlo Cesto gotovo nikakva tijekom
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pedagoske godine. Uglavnom se sa tvrdnjom slaze 18,67% odgojitelja, dok se njih 8% u

potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Tvrdnja 4: Kompetentan/na sam primjenjivati savjete i upute strucnih suradnika s obzirom na
uvjete rada u skupini.

Kod samoprocjene vlastite kompetencije primjenjivanja savjeta i uputa u radu vecina
odgojitelja je bila podijeljenog misljenja (42,67%), dok se njih 32% uglavnom slaze sa
tvrdnjom, a nije zanemariv ni postotak odgojitelja koji se u potpunosti slaze s navedenom
tvrdnjom, njih 17,33%.

Tvrdnja 5: Osje¢am se sigurnije u radu s djetetom s PSA kada strucna sluzba pruza potrebnu
podrsku.

Najveéi postotak odgojitelja, njih 38,67 % uglavnom se slaze s tvrdnjom kako se
osjecaju puno sigurnije u radu s djecom s PSA kada im podrSku pruza stru¢na sluzba. S
navedenom tvrdnjom u potpunosti se slaze 25,33% odgojitelja $to je pokazatelj vazne uloge
struéne sluzbe u svakodnevnoj podrSci odgojitelju u radu s djetetom s PSA. Podijeljenog

misljenja bilo je 32% odgojitelja.

Tvrdnja 6: Ustanova u kojoj radim omogucuje nam kvalitetne edukacije u podrucju rada s
djecom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama.

Na tvrdnju kako ustanova odgojiteljima omogucava kvalitetne edukacije u podrucju
rada s djecom s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama 38,67% odgojitelja bilo je
podijeljenog misljenja. Vrlo je visok postotak odgojitelja koji se uglavnom ne slazu, njih
29,33%, dok se 16% odgojitelja uopcée ne slaze s navedenom tvrdnjom. Rezultati su pokazali
kako vecina odgojitelja nije zadovoljna s kvalitetom 1 sadrzajem edukacija te smatraju kako bi
th u tome podrucju trebalo biti puno vise jer su djeca s PSA sve ucestalija u odgojnim

skupinama.

Tvrdnja 7: Ustanova u kojoj radim tezi stvaranju inkluzivnih uvjeta za sto bolju prilagodbu
djeci s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama.

Na tvrdnju kako ustanova u kojoj rade tezi stvaranju inkluzivnih uvjeta najveci broj
odgojitelja njih 48% odgovorilo je podijeljenog misljenja, dok se 24% njih uglavnom slaze s

tvrdnjom. Uglavnom se s tvrdnjom ne slaze njih 10,67%, dok se njih tek 12% u potpunosti
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slaze s tvrdnjom $to je pokazatelj koliko se zapravo puno vise govori o inkluziji, a manje se

tezi istoj zbog razli€itih Cinitelja koji utjecu na stvaranje inkluzivnih uvjeta.

Na samome kraju ispitanicima je ostavljen prostor za dodatne komentare o temi.
Nekoliko odgojitelja istaknulo je kako nisu uopée mogli primjereno odgovoriti na pojedina
pitanja s obzirom da se u dosadasnjoj praksi nisu susreli s djecom s poremecéajem iz spektra
autizma. Jedan od zanimljivih odgovora bila je i izjava jednog od odgojitelja, a ona glasi
»Inkluzija se zivi!* §to je zapravo poticaj svim odgojiteljima na razmisljanje i promisljanje o
vlastitim stavovima prema inkluziji djece s PSA i opcenito djece s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama u odgojne skupine. Jedna od odgojiteljica istaknula je kako njihova
ustanova tezi stvaranju inkluzivnih uvjeta za djecu s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama te da su do sada u skupine dolazila djeca s blazim tesko¢ama. Ove godine im je
stigla djevojcica s PSA koja ima svoga asistenta te ovoj odgojiteljici predstavlja veliki izazov
pruzanje kvalitetne podrSke djetetu i asistentici. Smatra kako su joj potrebne dodatne

edukacije za pruzanje kvalitetnije podrske i stvaranje optimalnijih uvjeta za dijete s PSA.

10. RASPRAVA

Ovo istraZivanje je pokazalo kako ve¢ina odgojitelja podrZzava inkluziju djece s PSA u
odgojne skupine. U dosadasnjem odgojno- obrazovnome radu 89,3% odgojitelja susrelo se sa
djetetom s PSA, dok njih 10,7% do sada u svojim odgojnim skupinama nisu imali dijete s
PSA. U prvom dijelu odgojitelji su procjenjivali vlastitu kompetentnost u radu s djetetom s
PSA. Svi ispitanici su visoko obrazovani pojedinci koji su miSljenja kako formalnim
obrazovanjem nisu stekli dovoljno znanja o djeci s PSA, to€nije njih 56%. unato¢ tome 36%
odgojitelja smatra se sposobnima pripremiti odgojnu skupinu na dolazak djeteta s teSko¢ama.
U istrazivanju je 42,67% odgojitelja istaknulo kako se osjeca nesigurno u radu s djecom s
PSA te kao uzrok tome navode veliki problem needuciranosti u podrucju rada s djecom s
PSA. Rezultati su pokazali kako se 40% odgojitelja ne osje¢a dovoljno kompetentno za rad s
djecom s PSA, dok je njih 32% bilo podijeljenoga misljenja. Vise od polovica odgojitelja,
tocnije njih 56% misljenja su kako su unato¢ manjku kompetencija sposobni prepoznati
karakteristike djeteta s poremecajem iz spektra autizma. Takoder, njih 32% se izjasnilo kako
su kompetentni prepoznati potrebe djeteta s PSA i optimalno odgovoriti na njih dok je gotovo

polovica ispitanika, njih 48% podijeljenog misljenja o vlastitoj kompetentnosti u
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prepoznavanju potreba i odgovaranju na njih. Gotovo polovica ispitanika (49,33%)
podijeljenoga je misljenja o vlastitoj kompetenciji istodobnog odgovaranja na potrebe djeteta
s PSA i djeteta tipicnog razvoja. Njih 22,57% smatra kako su dovoljno kompetentni za
istodobno zadovoljavanje potreba sve djece, dok se njih 18,67% ne osje¢a dovoljno
kompetentno za istodobno zadovoljavanje potreba. Stvaranju osjecaja nekompetentnosti
doprinosi i ¢injenica kako vec¢ina odgojitelja njih 53,33% smatra kako je u radu s djetetom s
PSA postoje puno veéi izazovi nego s djecom s drugim tipom teSkoce. S obzirom na
specificnosti djece s PSA potrebna je optimalna prilagodba prostora, materijala i oblika rada
te su sami rezultati pokazali kako se 37,33% odgojitelja osjeca dovoljno kompetentno za
kreiranje kvalitetnog i poticajnog prostorno-materijalnog okruzenja koje ¢e biti prilagodeno
djetetovim potrebama i mogucénostima. Dok se s druge strane 18,67% odgojitelja ne osjeca
dovoljno kompetentno za kreiranje i prilagodavanje prostora, materijala i oblika rada djetetu s
PSA. Vazno je istaknuti i rezultat koji je pokazao kako 42,67% odgojitelja planira i
prilagodava svoj rad individualnim karakteristikama djeteta s PSA i njegovim sposobnostima.
Polovica ispitanika (50,67%) podijeljenoga je misljenja oko vlastite kompetentnosti pruzanja
podrske djetetu s PSA 1 motiviranje djeteta za ukljucivanje u zajednicke aktivnosti. Dok se
30,67% odgojitelja smatra dovoljno kompetentnima za pruzanje podrske i motiviranje djeteta
s PSA. Takoder, 41,33% odgojitelja naglasilo je kako je kompetentno poticati pozitivno
ozracje u skupini te suradnju djece tipicnog razvoja s djecom s PSA. Zbog problema
needuciranosti gotovo polovica ispitanika njih 46,67% smatra kako ne posjeduje dovoljna
znanja o senzornom funkcioniranju djeteta s PSA, stoga je vrlo vazno istaknuti bitnu ulogu
edukacija u razvijanju znanja i vjeStina potrebnih za prepoznavanje kljuénih karakteristika
ponasanja i funkcioniranja djeteta s PSA. Gotovo polovica odgojitelja (49,33%) podijeljenoga
je misljenja oko sposobnosti poticanja djeteta s PSA prema boljim razvojnim postignu¢ima, a
36% odgojitelja smatra kako su dovoljno kompetentni za poticanje djeteta s PSA prema visim
razvojnim postignu¢ima $to je suprotno rezultatu s pocetka gdje je veliki broj odgojitelja
istaknuo kako se ne osjec¢aju kompetentno za rad s djecom s PSA zbog manjka znanja i
vjeStina u tom podrucju. Kod struénog usavrSavanja odgojitelja u podrucju djece s PSA
vecina ih je podijeljenog misljenja, njih 40%, dok 36% odgojitelja navodi kako se stru¢no
usavrSava za rad s djecom s PSA. Mnogi odgojitelji (40%) su u istraZivanju istaknuli kako se
osjecaju dovoljno kompetentno za kvalitetnu suradnju s roditeljima djeteta s PSA, dok je
42,67% odgojitelja bila podijeljenog misljenja oko vlastite sposobnosti poticanja kvalitetne i
afirmativne suradnje s roditeljima djeteta. Vazno je istaknuti kako 76% odgojitelja smatra

kako je u rad s djetetom s PSA potreban pomocnik ili tre¢i odgojitelj, a jedna odgojiteljica u
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dodatnim komentarima isti¢e kako su joj potrebne dodatne edukacije kako bi na kvalitetan i
primjeren nacin bila podrska asistentu i djetetu s PSA. Prva hipoteza koja je postavljena na
pocetku odnosi se na odgojitelje koji se ne osje¢aju dovoljno kompetentno potvrdena je na
temelju dobivenih rezultata i samim podatkom kako se 40% ispitanika ne osje¢a dovoljno

kompetentno za rad s djecom s PSA.

U drugom dijelu istrazivanja odgojitelji su procjenjivali svoje znanje o PK i vjestine
primjene u svome odgojno-obrazovnom radu. Na pitanje ,,Jesu li se u dosadasnjem radu
susreli s PK?* njih 73,3% odgovorilo je da su se susreli dok se njih 26,7% do sada nije susrelo
s PK u svome radu. Vazan podatak je i taj kako niti jedan odgojitelj nije naveo potpuno
nepoznavanje pojma potpomognute komunikacije. Na osnovu toga moze se zakljuciti kako su
odgojitelji upoznati s PK i svjesni su vaznosti PK u radu s djecom s PSA, pa tako pa tako i s
djecom drugih oblika tesko¢a. Druga postavljena hipoteza temelji se na tvrdnji kako su
odgojitelji upoznati s pojmom PK, ali je do sada nisu primjenjivali u praksi. Ovim
istrazivanjem ova hipoteza je opovrgnuta ¢injenicom kako se vecina odgojitelja susrela s PK u
svojoj praksi te je dobar dio njih imao priliku koristiti u svome radu. Najvise odgojitelja, njih
70,7% u svojoj praksi koristio je oblike PK koji pripadaju skupini simbola, a 17,3% njih je
koristilo oblike PK koji pripadaju skupini pomagala. Gotovo tre¢ina odgojitelja, njih 26,7%
izjasnila se kako u dosadasnjem radu nisu koristili niti jednu od navedenih skupina oblika PK.
Taj rezultat moze se povezati s podatkom kako 42,7% ispitanika ima 0-5 godina radnoga staza
te do sada nisu bili u prilici raditi s djetetom s PSA. Najvise odgojitelja, njih 53,3% u svojoj
odgojno-obrazovnoj praksi susrelo se s komunikacijskom knjigom (PECS), a njih 50,7%
susrelo se sa vizualnim rasporedom. S komunikacijskom plo¢om u praksi se susrelo 25,3%
odgojitelja, a nikakav oblik PK do sada u svojoj praksi nije koristilo 20% odgojitelja. Najveci
postotak odgojitelja (45,33%) podijeljenog je misljenja po pitanju vlastite kompetentnosti za
primjenu PK u radu s djecom s PSA. Rezultati se mogu povezati s podatkom kako 82,7%
ispitanika do sada nije pohadalo neku edukaciju ili radionicu na temu ,,potpomognute
komunikacije®, a njih 17,3% izjasnilo se da su pohadali edukaciju $to je vrlo nizak postotak s
obzirom na sve vece potrebe primjene PK u radu s djecom s PSA. Kako im primjena PK u
radu predstavlja veliki izazov istaknulo je 28%, dok se s druge strane 28% odgojitelja ne slaze
s navedenom tvrdnjom, smatrajuci kako im to ne predstavlja veliki izazov. Tre¢ina odgojitelja
(32%) podijeljenog su misljenja. Hipoteza kako odgojiteljima komunikacija s djecom s PSA
predstavlja veliki izazov djelomicno je potvrdena. Vecéina odgojitelja, njih 61,33% smatra

kako im PK omogucuje bolje prepoznavanje i odgovaranje na djetetove potrebe. S obzirom da
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je jedna od karakteristika spektra autizma izostavljenost socijalnih vjesStina i1 interakcija
gotovo polovica odgojitelja, njih 46,67% smatra kako dijete s PSA potpomognutu
komunikaciju u najve¢oj mjeri koristi u imperativne svrhe. Jedan od mitova PK je kako ona
smanjuje mogucénost razvoja govora kod djece s PSA te su u ovom istrazivanju 30,67%
odgojitelja podijeljenoga misljenja, dok njih 26,67% smatra kako PK doprinosi razvoju
govora. Sa suprotnom tvrdnjom kako PK potpomaze neverbalnoj djeci s PSA u razvoju
njihovih komunikacijskih vjestina u potpunosti se slozilo 37,33%, dok se njih 44% uglavnom
slozilo Sto je zapravo pokazatelj kako su odgojitelji misljenja kako PK zaista doprinosi
razvoju komunikacijskih vjestina kod djece. Vise od polovica odgojitelja, njih 54,67% slozilo
se s tvrdnjom kako veliku ulogu u provodenju pravila i rutine kod djece s PSA ima
potpomognuta komunikacija. S druge strane gotovo tre¢ina odgojitelja odgovorila je kako PK
koriste isklju¢ivo kada ne razumiju djetetovu potrebu dok se njih 22,67% nije slozilo s
navedenom tvrdnjom. Vazno je naglasiti kako je vrlo bitno kontinuirano i svakodnevno
koristiti PK u svakodnevnim aktivnostima s djetetom s PSA i poticati ga na komunikaciju uz
pomo¢ nje. Medutim, prethodni rezultat moze se povezati s podatkom kako je 57,33%
podijeljenog misSljenja oko vlastitog osjeCaja kompetentnosti uz primjeni PK tijekom
svakodnevnih aktivnosti s djecom. Na kraju drugog dijela istrazivanja 70,67% ispitanika
misljenja su kako im je potrebna dodatna edukacija za kvalitetniju primjenu PK u radu s
djetetom s PSA.

U tre¢em dijelu istraZivanja odgojitelji su procjenjivali vlastito zadovoljstvo
suradnjom sa struénim suradnicima i kvalitetom inkluzije u odgojno-obrazovnoj ustanovi.
Rezultati su pokazali kako odgojitelji nisu zadovoljni suradnjom sa stru¢nim timom u svrhu
pomo¢i i1 podrske u radu s djetetom s PSA. Skalom procjene odgojitelji su vrednovali
zadovoljstvo suradnjo te je 48% odgojitelja ocijenila suradnju prosje¢nom ocjenom 3, dok je
zabrinjavajuce kako 14,7% odgojitelja smatra kako nisu niti malo zadovoljni sa suradnjom.
Odgojitelji su slozni u ¢injenici kako veliku ulogu u stvaranju optimalnih uvjeta, pomoc¢i i
podrsci u radu s djetetom s PSA ima upravo struéni tim. Medutim, u praksi je vecina
odgojitelja nezadovoljna sudjelovanjem stru¢nog tima u odgojno-obrazovnom rad s djetetom
s PSA i drugim oblikom teskoca. Gotovo polovica odgojitelja (49,33%) podijeljenoga je
misljenja oko tvrdnje kako u ustanovi u kojoj rade stru¢ni suradnici pruzaju optimalnu
podrsku i pomo¢ u radu s djetetom s PSA. Dok 17,33% odgojitelja smatra kako ne dobivaju
potrebnu pomo¢ 1 podrsku strucne sluzbe. Povezana tvrdnja na koju su odgojitelji takoder
odgovorili podijeljenog misljenje, njih 58,67% nije sigurno koliko ustanova u kojoj rade

omogucava otvorenu suradnju sa stru¢nim suradnicima u svrhu podrske razvoju, ucenju i
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dobrobiti djetetu s PSA. Cetvrtina odgojitelja, njih 18,67% smatra kako im ustanova
omogucava otvorenu suradnju sa stru¢nom sluzbom. Odgojitelji su podijeljenog misljenja
(42,67%) u smislu vlastite kompetentnosti primjenjivanja savjeta i uputa strucnih suradnika,
dok se njih 32% smatra dovoljno kompetentnima za primjenu uputa u svakodnevni rad s
djetetom s PSA. Vecina odgojitelja istice, njih 38,67 % kako se osjecaju sigurnije u radu s
djetetom s PSA Gotovo trec¢ina odgojitelja (29,33%) smatra kako im ustanova u kojoj rade ne
omogucava kvalitetne edukacije u podru¢ju rada s djecom s PSA. Odgojitelji su istaknuli
vaznost edukacije u ovom podruc¢ju kako bi na kvalitetniji 1 optimalniji nadin prepoznavali
djetetove potrebe i odgovarali na njih. Na samome kraju vazno je istaknuti i podatak kako je
gotovo polovica ispitanika (48%) nesigurna po pitanju koliko njihova ustanova tezi stvaranju
inkluzivnih uvjeta za bolju prilagodbu djeci s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, dok

njih 24% smatra kako ustanova u kojoj rade teZi inkluziji.

Na temelju ovoga istrazivanje moze se zakljuciti kako odgojitelji jasno upuéuju na
probleme vezane uz provodenje kvalitetne inkluzivne prakse i individualnom pristupu
svakome djetetu posebice djeci s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama. Problemi koje
odgojitelji isti¢u jesu: nedovoljna educiranost u podrucju rada s djecom s PSA, nedostatak
podrske stru¢nog tima, uvjeti u kojima rade (veliki broj djece). Svaka odgojno-obrazovna
ustanova trebala bi teziti stvaranju inkluzivnih uvjeta kako bi se svakome djetetu bez obzira
na njegove specifi¢nosti omogucio optimalan rast i razvoj. Stvaranje inkluzije dug je i sloZzen
proces, ali kao §to je jedna odgojiteljica u upitniku istaknula ,,/nkluzija se Zivi svaki dan*

stoga je vrlo vazna suradnja odgojitelja, stru¢ne sluzbe 1 zajednice s ciljem stvaranja

inkluzivnog drustva.
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11.ZAKLJUCAK

U posljednjih nekoliko desetljeca zabiljezen je znatni porast prevalencije poremecaja
iz spektra autizma u cijelome svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj. 1z navedenog razloga
povecan je interes znanstvenika i1 stru¢njaka koji imaju za cilj pronaci koji je glavni uzrok
nastanka poremecaja iz spektra autizma i zbog ¢ega se povecava broj dijagnoza, posebice kod
djecaka. Do sada su provedena brojna istrazivanja medutim jo§ uvijek nije otkriven glavni
uzrok nastanka. Unato¢ porastu poremecaja iz spektra autizma, danas jo§ uvijek odgojitelji
nisu dovoljno spremni za pruzanje primjerene podrske djetetu s PSA. Poremecaji spektra
autizma zbog svojih specificnosti zahtijevaju potpunu pozornost i sveobuhvatnost u kreiranju
optimalnih uvjeta kojima ¢e se omogucéiti djetetu puna podrska i nesmetani rast i razvoj.
Veliku ulogu u tome imaju nacini i pristupi odgojitelja koji stupaju svakodnevno u interakciju
s djetetom s PSA, stoga je od izuzetne vaznosti educiranost, kompetentnost i strucnost
odgojitelja u odgojno-obrazovnom radu. Svaki je odgojitelj tijekom svoga formalnoga
obrazovanja stekao temeljna znanju u podru¢ju rada s djecom s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama, medutim to ¢ini samo jednu malu nit vodilju za daljnje ucenje i
struéno usavrSavanje. Svaki odgojitelj treba biti spreman na cjeloZivotno ucenje s obzirom na
svakodnevne izazove s kojima se susrecu u radu s djecom s PSA. Svako dijete je individua i
zahtjeva razliCiti pristup u komunikaciji 1 radu s djetetom stoga veliku ulogu u stvaranju
inkluzivnih i optimalnih uvjeta imaju stru¢na usavrsavanja odgojitelja u tome podrucju.

U radu su prikazani rezultati istrazivanja kojima se nastojalo odgovoriti na nekoliko
istrazivackih pitanja: jesu li kompetentni za rad s djecom s PSA i primjenu PK u svome radu,
pruza li im ustanova 1 struéni tim potrebnu pomo¢ 1 podrsku, omogucuje li im ustanova
kvalitetne edukacije. Ovo istrazivanje je potvrdilo kako se vecina odgojitelja ne osjeca
dovoljno kompetentno za rad s djecom s PSA te kako su im potrebne dodatne edukacije za
stvaranje optimalnih uvjeta i pruzanje kvalitetnije pomo¢i i podrske djetetu s PSA. Odgojitelji
nisu zadovoljni uklju¢eno$¢u stru¢nog tima u svakodnevni rad s djetetom s PSA te da im
ustanova ne omogucava kvalitetne edukacije u podru¢ju djece s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama. Na kraju je vazno naglasiti kako ustanove teze inkluzije, medutim
zbog mnogih ¢imbenika vrlo Cesto ta teZznja ne dode do izrazaja ve¢ se odgojitelji

svakodnevno bore sa mnogim izazovima, a pri tom ne osjecaju podrsku ustanove kao takve.
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13.SAZETAK

Poremecaji iz spektra autizma (PSA) sloZeni su neurorazvojni poremecaji iz kategorije
pervazivnih razvojnih poremecaja koji se javljaju u ranom djetinjstvu, veéinom u prve tri
godine djetetova zivota i traju cijeli njegov zivot. Uzrok jo$ uvijek nije poznat, te zbog
razlicitih oblika 1 karakteristika vrlo ¢esto bivaju zamijenjeni nekim drugim poremecajem
koji ima sli¢ne simptome. Kod ovih poremecaja veliku ulogu ima rana intervencija i
dijagnostika kako bi se na Sto bolji nacin pristupilo djetetu i omoguéilo mu kvalitetu
zivota. Odgojitelji se u radu s djecom s PSA susre¢u s mnogim izazovima stoga klju¢nu
ulogu imaju stru¢na usavrSavanja odgojitelja, to jest njihova educiranost u podrucju rada s
djetetom s PSA. Motiviranost odgojitelja, inkluzivni pristup i kontinuirano usavrSavanje
imaju znacajnu ulogu u stvaranju optimalnih uvjeta i pruzanju kvalitetne i pravovremene
pomodi i podrske djetetu s PSA.

U ovome radu bio je cilj istraziti miSljenja odgojitelja o njihovoj spremnosti i
kompetentnosti u radu s djecom s PSA, vjestinama primjene potpomognute komunikacije
u svakodnevnim aktivnostima te ulozi stru¢nog tima i ustanove u pruzanju pomo¢i i

podrske u radu s djecom s PSA i stvaranju inkluzivnih uvjeta.

Kljuéne rijec¢i: dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama, poremecaji iz spektra

autizma, potpomognuta komunikacija, kompetencije odgojitelja, suradnja
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14. SUMMARY

Autism spectrum disorders (ASDs) are complex neurodevelopmental disorders from
the category of pervasive developmental disorders that appear in early childhood, mostly
in the first three years of a child's life, and last their entire life. The cause is still unknown,
and due to their different forms and characteristics, they are often mistaken for another
disorder with similar symptoms. With these disorders, early intervention and diagnosis
play a major role in order to approach the child in the best possible way and provide him
with quality of life. Educators face many challenges when working with children with
ASD, therefore the professional training of educators plays a key role, that is, their
education in the field of working with children with ASD. The motivation of educators, an
inclusive approach and continuous training play a significant role in creating optimal
conditions and providing quality and timely help and support to a child with ASD.

In this paper, the aim was to investigate the opinions of educators about their readiness
and competence in working with children with ASD the skills of applying assisted
communication in everyday activities, and the role of the professional team and institution
in providing help and support in working with children with ASD and creating inclusive

conditions.

Key words: child with special educational needs, autism spectrum disorders, assisted

communication, educators' competencies, cooperation
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15.PRILOZI

15.1 Anketni upitnik koriSten u istrazivanju

Postovani odgojitelji,
pred Vama je anketa koja se provodi U Svrhu istraZivanja za diplomski rad ,, Samoprocjena
odgojitelja o educiranosti i vjeStinama koriStenja potpomognute komunikacije u radu s

djecom iz autisticnog spektra '' pod mentorstvom prof. dr. sc. Sonje Kovacevic. Anketi
pristupate anonimno te Vas molim za iskrenost prilikom odgovaranja na postavljena pitanja.
Dijeljenjem Vasih iskustava i zapazZanja doprinijet ¢e kvaliteti provedbe ovog rada.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i suradnji !

Studentica: Anita Bodrozi¢
Filozofski fakultet Sveucilista u Splitu

Odsjek za rani i predskolski odgoj i obrazovanje

1. Spol
o Zensko
o Musko
2. Dob
o 18-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o 55ivise

3. Godine radnog staza

0-5
6-10
11-15
16 -20
21- 25
26- 30
> 30

O O O O O O O
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4. Stupanj obrazovanja

o O O O

Srednjoskolsko obrazovanje
Sveucilisni preddiplomski studij RPOO
Sveucilisni diplomski studij
Poslijediplomski sveucilisni studij

5. Osniva¢ djecjeg vrti¢a u kojem radite

o jedinica lokalne samouprave

o fizicka ili pravna osoba
o vjerska zajednica

6. Jeste li se u dosadasnjem odgojno-obrazovnom radu susreli s djecom s
poremecajem iz spektra autizma (PSA) ?

o Da
o Ne

7. Procijenite koliko se slaZete sa sljede¢im tvrdnjama.

TVRDNJA

U
potpunosti
se slazem

Uglavnom
se slazem

Niti se
slazem
niti se ne
slaZzem

Uglavnom
se ne
slazem

Uopc¢e se
ne slazem

Formalnim obrazovanjem
stekla/ao sam dovoljno
znanje o djeci s poremecajem
iz spektra autizma.

Osjecam se sposobno
pripremiti skupinu na
dolazak djeteta s teSkoama.

Osje¢am se nesigurno u radu
s djecom s poremecajem iz
spektra autizma.

Osje¢am se dovoljno
kompetentno za rad s djecom
s poremecajem iz spektra
autizma.

Sposoban/na sam prepoznati
karakteristike djece s
poremecajem iz spektra
autizma u vrti¢koj skupini.

Kompetentan/na sam
prepoznati razli¢ite potrebe
djeteta s poremecajem iz
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spektra autizma i optimalno
odgovoriti na njih.

Kompetentan/na sam
istodobno odgovoriti na
potrebe djeteta s
poremecajem iz spektra
autizma i na potrebe djece
tipi€nog razvoja.

U radu s djetetom s
poremecajem iz spektra
autizma postoji vise izazova
nego s djetetom s drugom
vrstom teSkoca.

Osje¢am se kompetentno za
optimalno prilagodavanje
prostora, materijala i oblika
rada djetetu s poremecajem
iz spektra autizma.

Planiram i prilagodavam svoj
rad prema individualnim
sposobnostima djeteta s PSA.

Osjecam se kompetentno za
pruzanje podrske djetetu s
PSA kao i za motiviranje
djeteta kod uklju¢ivanja u
zajednicke aktivnosti
skupine.

Kompetentan/na sam poticati
pozitivno suradnicko ozracje
i suradnju druge djece s
djetetom s PSA.

Posjedujem dovoljna znanja
0 senzornom funkcioniranju
djece s PSA.

Kompetentan/na sam poticati
dijete s PSA prema
postizanju visih razvojnih
postignuca, uzimajuci u obzir
njegove potrebe i
mogucnosti.

Struéno se usavrSavam i
dodatno educiram za rad s
djecom s PSA.

Osje¢am se kompetentno za
ostvarivanje kvalitetne
suradnje s roditeljima djeteta
s PSA.

U radu s djecom s PSA
potreban je pomo¢nik ili tre¢i
odgojitelj u skupini.
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8. U svome dosadasnjem odgojno-obrazovnom radu koristio/la sam se nekim
oblikom potpomognute komunikacije?

o Da
o Ne

o Ne znam §to je potpomognuta komunikacija

9. Oblik potpomognute komunikacije kojim sam se koristio/la pripada skupini:

Simbola
Pomagala
Strategija
Tehnika

0O O O O O

Nisam koristio/la

10. S kojim ste se od navedenih oblika potpomognute komunikacije susreli u svojoj
odgojno-obrazovnoj praksi?

Vizualni raspored

Komunikator

O O O O O

Komunikacijska ploca
Komunikacijska knjiga (PECS)

Nista od navedenog

11. Jeste li do sada pohadali edukacije ili radionice na temu Potpomognute

komunikacije u radu s djecom s PSA unutar ili izvan odgojno-obrazovne

ustanove?

o Da
o Ne

12. Procijenite koliko se slazete sa sljede¢im tvrdnjama

TVRDNJA

U
potpunosti
se slazem

Uglavnom
se slazem

Niti se
slazem niti
Se ne
slazem

Uglavnom
se ne
slazem

Uopcée se
ne slazem

Kompetentan/na sam za
primjenu potpomognute
komunikacije u radu s
djecom s PSA.
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Primjena potpomognute
komunikacije u radu
predstavlja mi veliki izazov.

Potpomognuta
komunikacija omogucuje mi
bolje prepoznavanje i
odgovaranje na djetetove
potrebe.

Dijete s PSA potpomognutu
komunikaciju vrlo ¢esto
koristi u imperativne svrhe.

Potpomognuta
komunikacija smanjuje
mogucnost razvoja govora
kod djece s PSA.

Potpomognuta
komunikacija potpomaze
razvoju komunikacijskih
vjestina kod neverbalne
djece s PSA.

Potpomognuta
komunikacija (PECS,
vizualni raspored) ima
veliku ulogu u provodenju
pravila i rutine kod djece s
PSA.

Potpomognutu
komunikaciju koristim samo
u slucaju kada ne razumijem
koja je djetetova potreba.

Osjecam se nesigurno u
primjeni potpomognute
komunikacije u
svakodnevnim aktivnostima
s djetetom s PSA.

Potrebno se dodatno
educirati za kvalitetnu
primjenu potpomognute
komunikacije u radu s
djecom s PSA.

13. Koliko ste zadovoljni suradnjom sa stru¢nim timom u svrhu podrske u radu s
djetetom s PSA?

Nisam zadovoljan/na Jako sam zadovoljan/na
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14. Procijenite koliko se slaZete sa sljede¢im tvrdnjama

U Uglavnom | Nitise | Uglavhom | Uopée
TVRDNJA potpunosti | se slazem | slaZzem se ne se ne
se slazem niti se slazem slazem
ne
slazem

Posjedujem potrebne vjestine
za suradnju i razmjenu
informacija s ostalim
odgojiteljima i stru¢ni
suradnicima.

U ustanovi u kojoj radim
struéni suradnici pruzaju
potrebnu pomo¢ i podrsku u
svakodnevnom radu s djecom
s PSA.

U ustanovi u kojoj radim
omogucena mi je otvorena
suradnja sa stru¢nim
suradnicima u svrhu podrske
razvoju, uc¢enju i dobrobiti
djeteta s PSA.

Kompetentan/na sam
primjenjivati savjete i upute
stru¢nih suradnika s obzirom
na uvjete rada u skupini.

Osjecam se sigurnije u radu s
djetetom s PSA kada stru¢na
sluzba pruza potrebnu
podrsku.

Ustanova u kojoj radim
omogucuje nam kvalitetne
edukacije u podrucju rada s
djecom s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama.

Ustanova u kojoj radim tezi
stvaranju inkluzivnih uvjeta
za §to bolju prilagodbu djeci s
posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama.

15. Prostor za dodatne komentare vezane uz temu
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