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Uloga odgojitelja u odgoju i obrazovanju djece s poremecéajem iz spektra autizma

Sazetak

U danasnje vrijeme mnoga djeca pokazuju razli¢ite oblike teSkoc¢a u komunikaciji i socijalnoj
interakciji s vrSnjacima 1 odraslim osobama u njihovu okruzenju. U pojedinim slucajevima
njihovo ponaSanje se moze pripisati sindromu koji se naziva poremecaj iz spektra autizma (engl.
Autism Spectrum Disorder — ASD). Poremecaji iz spektra autizma - PSA su pervazivni razvojni
poremecaji koji pocinju u djetinjstvu, javljaju se ve¢ u prve tri godine zivota te zahvacaju
gotovo sve psihicke funkcije i traju cijeli zivot. Osnovni su simptomi PSA nedostatak
emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima (nedostatak socijalne interakcije), nedostatak
verbalne i neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnosti u
ponasanju i stereotipije. Rano prepoznavanje znakova ovog sindroma vazno je svim
stru¢njacima koji rade s djecom kako bi §to bolje razumjeli uzroke djetetovog ponasanja te kako
bi se djeci s PSA omogucio rast i razvoj u kvalitetnom okruzenju koje doprinosi razvoju
njihovih socijalnih kompetencija. Budu¢i da u tom procesu vaznu ulogu imaju odgojitel;ji,
postavlja se pitanje njihove uspjesnosti u prepoznavanju i odgovoru na potrebe te djece. Cilj
istrazivanja koje je predstavljeno u ovom radu jest provjeriti kako odgojitelji procjenjuju
ponasanja djece s obzirom na okolnost manifestiraju i djeca odstupanja u igri i uenju, $to su
specificni simptomi PSA. U istrazivanju je sudjelovalo 49 odgojitelja koji su odgovarali na
pitanja Upitnika za procjenu etioloskih i fenomenoloskih aspekata rizika socijalne isklju¢enosti
djece rane i predskolske dobi (verzija za odgojitelje). Upitnik je obuhvatio opce podatke o
djetetu, karakteristikama ranog 1 predSkolskog odgoja i obrazovanja, obiteljskim prilikama,
ponasajnom, razvojnom i zdravstvenom statusu djeteta. Odgojitelji su procijenili igru i ucenje
499 djece u dobi od 3 do 7,5 godina, od kojih je 51,1% djecaka i 48,8% djevojcica. Djeca su
pohadala ukupno 10 djecjih vrti¢a iz 10 hrvatskih Zupanija. Rezultati istraZivanja pokazuju da
djeca koja manifestiraju odstupanja u igri i u¢enju u usporedbi s djecom koja takva odstupanja
ne manifestiraju ¢es¢e imaju teskoca u ostvarivanju socijalnih kontakata u programima ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja, Sto se ogleda u iskazivanju osje¢aja, odnosima s vrSnjacima
i odraslim osobama, ali i u sudjelovanju u kurikularnim aktivnostima. Radi se o ponasanjima
koja su u neposrednoj vezi s PSA, ali su ujedno iznimno podlozna odgojno-obrazovnim
utjecajima. Budu¢i da djeca ponasanja u pravilu manifestiraju razmjerno rijetko (jednom
mjesecno ili nekoliko puta mjeseno), osnovano je pretpostaviti da odgojitelji uspjesno vode

njihov odgojno-obrazovni proces.



Kljucne rijeci: poremecaji iz spektra autizma, socijalna iskljucenost, socijalna komunikacija,

socijalna interakcija



The role of preschool teachers in early childhood education of children with Autism
Spectrum Disorder

Summary

Nowdays, many children show different forms of difficulties in communication and social
interaction with peers and adults in their environment. In some cases, their behavior can be
attributed to a syndrome called Autism Spectrum Disorder — ASD. Autism Spectrum Disorders
— ASD are pervasive developmental disorders that begin in childhood, occur in the first three
years of life and affect almost all mental functions and last a lifetime. The main symptoms of
ASD are a lack of emotional responses to people and things (lack of social interaction), a lack
of verbal and nonverbal communication, especially a disorder in speech development, bizarre
behavior and stereotypes. Early recognition of the signs of this syndrome is important for all
professionals working with children to better understand the causes of child behavior and to
enable children with ASD to grow and develop in a quality environment that contributes to the
development of their social competencies. Since preschool teachers play an important role in
this process, the question arises of their success in recognizing and responding to the needs of
these children. The aim of the research presented in this paper is to examine how preschool
teachers assess children’s behaviors with respect to the circumstance of whether children
manifest deviations in play and learning, which are specific symptoms of ASD. The study
involved 49 preschool teachers who answered the questions of the Questionnaire for assessing
the etiological and phenomenological aspects of the risk of social exclusion of children of early
and preschool age (preschool teachers). The questionnaire included general information about
the child, characteristics of early and preschool education, family circumstances, behavioral,
developmental and health status of the child. Preschool teachers assessed the play and learning
of 499 children aged 3 to 7.5 years, of whom 51.1% were boys and 48.8% were girls. The
children attended a total of 10 kindergartens from 10 Croatian counties. The results of the
research show that children who manifest deviations in play and learning compared to children
who do not manifest such deviations more often have difficulties in establishing social contacts
in early and preschool education programs, which is reflected in feelings, relationships with
peers and adults, but also in participating in curricular activities. These are behaviors that are
directly related to ASD, but are also extremely susceptible to educational influences. Since
children generally behave relatively infrequently (once a month or several times a month), it is

reasonable to assume that preschool teachers successfully lead their educational process.
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Uvod

Strucnjaci koji rade u odgojno-obrazovnim ustanovama (psiholozi, pedagozi, logopedi,
rehabilitatori, odgojitelji, ucitelji i drugi odgojno-obrazovni djelatnici), roditelji i svi oni koji su
okruzeni djecom, mogu nai¢i na onu djecu koja pokazuju razli¢ite oblike teskoca u
komunikaciji i socijalnoj interakciji te ograni¢ene modele ponasanja, interesa i aktivnosti. U
pojedinim slu¢ajevima njihovo ponaSanje mozemo pripisati sindromu koji se naziva poremecaj
iz spektra autizma — PSA (engl. Autism Spectrum Disorder).

Vjestine socijalne komunikacije i interakcije te moguénost sklapanja i odrzavanja
prijateljstava od iznimne su vaznosti za uspjes$no i zdravo Zivljenje. Djeca koja ne razumiju
socijalne kontekste situacije, mogu nai¢i na poteSskoc¢e u svakodnevnom zivotu. To im moze
otezati uspostavljanje kvalitetnih odnosa s vr$njacima i odraslima, ali i snalazenje u situacijama
u kojima se oc¢ekuje pridrzavanje pravila (primjerice, djecji vrtic).

Kako se sama u svom odgojno-obrazovnom djelovanju susre¢em sa sve ve¢im brojem
djece koja pokazuju teSkoce u socijalnim interakcijama, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji
s vrSnjacima i odraslima, teSkoce u razvoju govora i stereotipije u ponasanju, odlucila sam u
svom diplomskom radu podrobnije istraziti ovu temu.

U uvodnom dijelu ovog rada ukratko je prikazan povijesni pregled i definicije PSA te su
opisani dijagnosticki kriteriji i Klasifikacije. Definiran je inkluzivan odgoj i obrazovanje, a
naglasava se vaznost inkluzije djece s PSA u ustanovu ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja. Na kraju uvodnog dijela rada prepoznata je vaznost uloge odgojitelja u
oblikovanju inkluzivnog kurikuluma i inkluziji djece s PSA u odgojno-obrazovnu ustanovu.
Predstavljene su neke strategije koje mogu pomoc¢i roditeljima, odgojiteljima i drugim odgojno-
obrazovnim stru¢njacima koji se u svom radu susrecu s djecom koja pokazuju znacajke PSA.

Potom su prikazani rezultati istrazivanja koji ukazuju na cinjenicu da odgojitelji
prepoznaju razlike u ponasanjima djece koja se ti¢u socijalne komunikacije te socijalne
interakcije s vr$njacima i odraslim osobama u njihovu okruZenju, s obzirom na to manifestiraju
li djeca odstupanja u igri i uc¢enju ili ne.

Zakljuéno se naglaSava kako je rano prepoznavanje PSA vazno svim stru¢njacima koji
rade s djecom kako bi §to bolje razumjeli uzroke djetetovog ponasanja te kako bi se djeci s PSA
omogucio rast i razvoj u kvalitetnom okruZenju koje doprinosi razvoju njihovih socijalnih

kompetencija. U tom procesu vaznu ulogu snose odgojitelji.



1.  POREMECAJ IZ SPEKTRA AUTIZMA

1.1. Povijesni pregled

Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine prvi je opisao poremeéaj iz spektra
autizma (dalje u tekstu PSA), nazvavsi ga autizam. Tim je terminom opisao jedan od osnovnih
simptoma shizofrenije, a kao glavne oblike ponasanja shizofrenih bolesnika naveo je misaono
povlacenje u vlastiti svijet, postupno smanjenje socijalne interakcije s ljudima u okruzenju te
prepustanje fantasticnim mislima (Remschmidt, 2009). Pojam je izveo od grcke rijeci authos,
§to znac¢i sam (Nikoli¢ i sur., 1992).

Pomak u istrazivanju PSA djece napravio je americ¢ki psiholog Leo Kanner kada je 1943.
godine pri Medicinskom fakultetu u Baltimoreu opisao skupinu od jedanaestero djece koja su
izgledala fizicki zdrava, ali su pokazivala karakteristicne smetnje komunikacije i govora te
bizarno ponasanje (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010). Opisani je poremeéaj nazvao
infantilnim autizmom, a danas se ¢esto naziva i Kannerovim sindromom. Infantilni jer se prvi
simptomi pojavljuju unutar prvih 30 mjeseci Zivota, s razdobljem uobicajenog razvoja ili bez
njega, a autizam jer dijete gotovo ne komunicira sa svojom socijalnom okolinom.

Godinu nakon Kannera, austrijski pedijatar dr. Hans Asperger (1944, prema Remschmidt,
2009), ne znajuci za Kannera, opisuje djecu koja pokazuju prosjecan kvocijent inteligencije, ali
im nedostaje vjestina neverbalne komunikacije, motoricki su nespretna i ne pokazuju empatiju.
Taj sindrom nazvao je autisticnom psihopatijom te je ona kasnije imenovana kao Aspergerov
sindrom. Ta je teSkoca prema danasnjim dijagnostickim kriterijima veoma sli¢na infantilnom
autizmu.

Lauretta Bender (1953) opisuje djecju shizofreniju s poremecajima misljenja i
halucinacijama, a Margaret Mahler i Goslinoerova (1955, prema Bujas-Petkovi¢, 1995) govore
0 simbiotskoj psihozi s nesto kasnijim pocetkom od infantilnog autizma. Nazive ,, atipicno
dijete”, , atipicna psihoza“ 1 ,,atipic¢ni razvoj* u djecju psihijatrijsku literaturu uvodi Rank
(1955, prema Nikoli¢ i sur., 2000) te oni oznacavaju rane poremecaje i psihoti¢na stanja s
obiljezjima infantilnog autizma i simbiotske psihoze. Naziv danas obuhvaca niz teskoca u
kojima psihi¢ke funkcije djeteta nisu duboko zahvacéene (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur.,
2010).



1.2. Definicija PSA

Poremecaji iz spektra autizma — PSA (engl. Autism Spectrum Disorders) pervazivni su
razvojni poremecaji koji pocinju u djetinjstvu, javljaju se ve¢ u prve tri godine Zivota te
zahvadaju gotovo sve psihi¢ke funkcije i traju cijeli Zivot (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur.,
2010). Danas je aktualna i jedna od prvih definicija PSA koju je dala Lauretta Bender 1953.
godine u svojoj studiji Childhood schizophrenia: ,,Autizam je karakteristicno promijenjeno
ponasanje u svim podrucjima srediSnjeg ziv€anog sustava: motorickom, perceptivnhom,
intelektualnom, emotivnom i socijalnom* (Bender, 1953: 663). Osnovni su simptomi PSA
nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima (nedostatak socijalne interakcije),
nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju govora, bizarnosti
u ponaSanju i stereotipije (Bujas-Petkovi¢ i Frey-Skrinjar, 2010). Oni utje¢u na sposobnost
osobe da razumije i koristi socijalnu komunikaciju i interakciju te da bude fleksibilna u svojem
ponasanju, razmisljanju i upotrebi maste (Morling i O'Connell, 2017). Nadalje, simptomi se
mogu ocitovati i u nemoguénosti sklapanja i odrzavanja prijateljstava, nerazumijevanjem
socijalnih konteksta situacije ili izostanku interesa za vr$njake (Americka psihijatrijska udruga,
2013), $to odnose s vr$njacima ¢ini posebno teskim. DiSalvo i Oswald (2002) tomu nadodaju
kako osobe sa PSA iniciraju manje socijalnih interakcija s vr§njacima i odraslima nego djeca
tipicnog razvoja, osobito u nestrukturiranom okruzenju te povremeno ne prepoznaju osobne
granice druge osobe. Zato njihovo iniciranje interakcije moze biti neprimjereno i krivo
protumaceno (Bono i sur., 2004). Neke osobe sa PSA Zele sklopiti prijateljstvo, ali nedostaje
im vjestina da to uéine na prikladan na¢in (Hwang i Huges, 2000). Morling i O'Connell (2017)
nadodaju kako PSA prate problemi s hipo-osjetljivoscu ili hiper-osjetljivos¢u na senzorne
podrazaje. PSA nije bolest nego stanje, odnosno neurorazvojni poremecaj koji proizlazi iz
multifaktorskih disfunkcija razvoja sredi$njeg Zivéanog sustava (Svel, 2006). Dijagnoza PSA
postavlja se na osnovi anamneze i promatranja djeteta u razlic¢itim situacijama, a pritom se
primjenjuju dijagnosticki kriteriji dvaju vazecih klasifikacijskih sustava psihickih poremecaja,
deseta revizija Medunarodne klasifikacije psihickih bolesti 1 peto izdanje Dijagnosti¢kog i
statistiCkog priru¢nika za dusSevne poremecaje, o kojima je rije¢ u narednom poglavlju.
Pomoc¢na sredstva pri postavljanju dijagnoze jesu standardizirani intervjui s roditeljima ili
drugim osobama bliskima djetetu te skale za procjenu ponasanja kojima se preciznije definiraju

pojedine osobitosti ponasanja i njihova kvantifikacija (Remschmidt, 2009).



1.3. Dijagnosticki kriteriji i klasifikacije PSA

Kako bismo djeci s PSA pruzili §to kvalitetniju stru¢nu podrsku, potrebno je Sto ranije
prepoznati simptome i ukljuciti dijete u primjeren tretman. Bitno je naglasiti kako simptomi
PSA mogu biti prisutni u razli¢itim kombinacijama 1 popraceni ostalim smanjenim
sposobnostima (Agencija za odgoj i obrazovanje, 2008).

Dijagnosticirati poremecaj znaci obuhvatiti mnoge komponente, od jednostavnog
objasnjenja naziva pa do prikaza svih aspekata vaznih za tretman i prognozu. Dijagnosticirati
PSA, poremecaj nepoznate etiologije, znaci odrediti skup simptoma koji ga dijele od drugih
poremecaja i usustaviti jedinstvenu dijagnosti¢ku klasifikaciju (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar
i sur., 2010). Medunarodno priznate klasifikacije ¢ijim se postavkama sluzimo i u ovom radu
su Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB), i to njezina deseta ina¢ica (MKB-10), te sustav
klasifikacije Americke psihijatrijske udruge, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne
poremecaje (5. izdanje; DSM-V). DSM-V (Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders, 2013) definira PSA kao izrazito abnormalan ili oStecen razvoj socijalnih interakcija
i komuniciranja te izrazito smanjen repertoar aktivnosti i interesa, a manifestacije poremecaja
razlikuje prema razvojnom stupnju i kronoloSkoj dobi. Sli¢nu definiciju pruza i MKB-10
(Medunarodna klasifikacija bolesti, 1994).

MKB-10 (1994) PSA opisuje kao vrstu poremecaja u razvoju koja je definirana kao:

. prisutnost nenormalnog ili oslabljenog razvoja koji se o€ituje prije dobi od tri godine

o karakteristiéni  tip neuobiCajenog funkcioniranja u svim trima podrucjima
psihopatologije: uzajamni socijalni meduodnos, komunikacija i ograni¢eno, stereotipno,
ponavljajuce ponaSanje.

Kao dodatak ovim posebnim dijagnosti¢kim znacajkama istice zajednicki raspon drugih

nespecifi¢nih teskoca, kao Sto su fobije, poremecaji spavanja i hranjenja, napadaji bijesa te

(samo)agresija.

Prema DSM-V (2013) jedinstven termin poremecaja iz spektra autizma (PSA) obuhvaca
Sirok raspon poremecaja koje definiraju dvije glavne kategorije kriterija:

1. perzistentni ili stalni nedostatci u socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama
prisutni kroz razliCite kontekste koji ne ukljucuju op¢a razvojna kasnjenja, a manifestiraju

se kroz prisutnost svih triju sljede¢ih karakteristika:



o nedostatci u socioemocionalnoj uzajamnosti (primjerice, nedostatno iniciranje socijalnih
interakcija, neuspjeh u odrzavanju konverzacije, smanjeno dijeljenje interesa i emocija i
sli¢no)

o nedostatci u neverbalnim komunikacijskim ponaSanjima koja se koriste u socijalnim
interakcijama (primjerice, atipi¢nosti u socijalnoj upotrebi kontakta o¢ima i posture tijela,
nedostatci u razumijevanju i1 koriStenju gesti, atipi¢nosti u visini, brzini, intonaciji,
prozodiji govora)

o nedostatci u razvoju, odrzavanju i razumijevanju odnosa prikladnih za razvojnu razinu
(primjerice, teSkoc¢e u prilagodavanju ponasanja razli¢itim socijalnim kontekstima,
teskoce u dijeljenju imaginacijske igre, teSkoce u sklapanju prijateljstava, nedostatak
interesa za druge)

2. prisutnost ogranicenih, repetitivnih oblika ponaSanja, interesa ili aktivnosti koji se
manifestiraju kroz najmanje dva od Cetiri simptoma:

o stereotipni ili repetitivni motori¢ki pokreti, upotreba predmeta ili govora (primjerice,
skakutanje ili pljeskanje te repetitivna upotreba predmeta)

J pretjerano pridrzavanje rutina, ritualiziranih oblika verbalnog i neverbalnog ponasanja,
pretjerana otpornost promjenama (primjerice, inzistiranje na rigidnom slijedenju rutina,
repetitivno postavljanje pitanja o odredenoj temi, pretjerane reakcije na uobicajene
promjene)

J vrlo ograniceni, fiksiraju¢i interesi koji su atipi¢ni prema intenzitetu 1 usmjerenosti
(primjerice, suZeni opseg interesa, usmjerenost na nekoliko istih objekata, tema ili
aktivnosti, preokupiranost brojevima, slovima, simbolima, neobi¢ni strahovi)

J hiper ili hipo-reaktivnost na senzoricke inpute ili neobi¢ni interesi za senzoricke aspekte
u okolini (primjerice, visoka tolerancija na bol, preokupiranost teksturom predmeta i

dodirivanjem i/ili averzija prema dodirivanju, neobi¢no senzoricko istraZivanje objekata).

Oba klasifikacijska sustava opisuju kriterije za uspostavljanje dijagnoze: pocetak prije
tre¢e godine, ograniCeni interesi 1 stereotipni obrasci ponasanja, kvalitativno oStecena
komunikacija te kvalitativno oSteCene uzajamne socijalne aktivnosti (Sunko, 2010).

Svi oni koji se bave djecom i teSko¢ama u razvoju, u svom prakticnom djelovanju,
upotrebljavaju termin PSA za §ira podrucja ponasanja koja se u DSM-V (2013) takoder opisuju
kao pervazivni razvojni poremecaji. DSM-V klasifikacija u PSA ubraja rani infantilni autizam,

djecji autizam, Kanerov autizam, visoko — funkcionalni autizam, atipi¢ni autizam, nespecificni



pervazivni razvojni poremecaj, dezintegrativni poremecaj koji se javlja u djetinjstvu i
Aspergerov poremecaj. Rettov sindrom, koji je pored navedenih bio uvrsten u DSM-IV sad vise
ne pripada autisti¢nom spektru (American Psychiatric Association, 2013).

Pojavnost PSA je oko 4 do 5 djece na 10 000 rodenih (Nikoli¢ i sur., 2000). Agencija za
odgoj i obrazovanje (2008) navodi kako se PSA javlja kod oko 10 djece na 10 000 poroda ili
kada se govori o Sirem spektru teskoca, rije¢ je 0 0,1% djece i vise. Prema Remschmidtu (2009)
od 10 000 djece i mladih u dobi od cetiri do petnaest godina ¢etvero do petero ih boluje od
Kannerovog sindroma. Rezultati novijih istrazivanja u SAD-u iz 2014. godine pokazuju kako
se PSA dijagnosticira jednom od 69 djece u dobi od 8 do 11 godina (Morales-Hidalgo i sur.,
2018 prema Wenxin i sur., 2019). Wenxin i sur. (2019) nadodaju kako se prevalencija djece s
PSA u SAD-u povisila na jedno od 60 djece. Prema navedenom, prevalencija djece s PSA je
sve veca. Autori (Nikoli¢ 1 sur., 2000; Agencija za odgoj 1 obrazovanje, 2008; Remschmidt,
2009; Wenxin i sur., 2019) isticu da postoji veca prisutnost PSA kod muskog spola. Agencija
za odgoj i obrazovanje (2008) navodi da stopa varira i ovisi 0 definiciji PSA, no istrazivanja
pokazuju da je udio muskih odnosno zenskih osoba izmedu 3:1 i 4:1, dok Remschmidt (2009)
navedenu teSkocu prepoznaje kod djecaka i djevojcica u omjeru 3:1. U Hrvatskoj se podaci o
osobama s PSA prate u okviru Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom. Prema podacima
iz svibnja 2020. godine u registru je zabiljeZzeno 2.508 slucajeva. Pritom se, u skladu s gore
navedenom procjenom prevalencije, PSA javlja kod jednog djeteta na 1000 poroda, odnosno
kod oko 10 djece na 10000 poroda.



2. INKLUZIJA DJECE S PSA U RANI I PREDSKOLSKI ODGOJ I
OBRAZOVANJE

2.1. Inkluzivan odgoj i obrazovanje

Drustveni polozaj djece s teSkotama u razvoju mijenjao se tijekom povijesti, od
diskriminiraju¢eg do samilosnog pristupa, zatim priznavanja prava na obrazovanje u posebnom
sustavu, do pristupa koji promovira pravo na jednakost moguénosti u drustvenom i obrazovnom
sustavu (Skoci¢-Mihi¢, 2011). Do 19. stoljeca skrb za ljude s teSkocama u razvoju ponajvise se
kretala kroz razli¢ite oblike njege unutar zatvorenih, odijeljenih ustanova (Daniels i Stafford,
2003). Djecu su zadrzavali u roditeljskom domu gdje su za njih skrbili ¢lanovi obitelji ili su ih
slali u posebne ustanove. Isti autori navode kako je po¢etkom 20. stoljeca talijanska lije¢nica
Maria Montessori pokazala zabrinutost i za onu djecu koja su Zivjela u siromastvu na rubu
talijanske prijestolnice — Rima. Stoga im je nastojala omoguciti sigurnost u svojoj djecjoj kuci.
Vjerovala je da individualizirani rad s djecom omogucuje djeci odreden izbor te ih poti¢e na
rjeSavanje problema. Nadalje, bila je uvjerena da djeca moraju razviti spretnosti i sposobnosti
koje ¢e im omoguciti brigu za sebe. Medutim, Stetne je utjecaje socijalne izolacije djece s
teSkocama u razvoju prepoznao Vygotski (1978). Autor je zakljucio kako oblikovanje posebnog
drustvenog okruzenja izvan obitelji i prijatelja, rada drugu vrstu teSkoca, koje uzrokuje
odredeno druStveno otupljivanje. Isti autor isti¢e kako bi djeca s teSkocama bila dodatno
oSteCena u slucaju nedostatnog zadovoljenja njihovih osnovnih drustvenih potreba. Prvi
sustavni oblici obrazovanja djece s teSko¢ama unutar posebnih ustanova, gdje se ona poucavaju
odvojeno od ostale djece, javljaju se i u nasoj zemlji krajem 19. stoljeca (Skoci¢-Mihi¢, 2011).
Takvi oblici obrazovanja traju sve do 70-ih godina proslog stoljeca. Autorica isti¢e kako je to
odraz drustvenih stavova koji su djecu s teSkocama opisivali kao ,,razli¢ite” i ,,posebne*. Ipak,
roditeljskim naporima djece s teSko¢ama pocinje zakonsko priznavanje prava na redovno
obrazovanje 1 ostvarivanje moguc¢nosti jednakog pristupa u obrazovanju. Skoc¢i¢-Mihi¢ (2011)
dodaje da je to ujedno i rezultat napora Ujedinjenih naroda koji dono$enjem niza medunarodnih
dokumenata promoviraju prava djece s teSko¢ama na jednaki pristup. Igri¢ (2015) navodi da je
inkluzija predskolske djece s teSko¢ama u grupe sa svojim vrSnjacima bez teSkoca relativno
novija pojava, koja je pocela u 90-im godinama 20. stoljeca.

Sukladno tome, odgojno-obrazovne ustanove su proteklih desetlje¢a u svoje programe

pocele ukljucivati i djecu s teSkocama. Inkluzivno/ukljucujuée okruzenje odnosi se na



institucije koje u potpunosti priznaju prava djece s teSko¢ama te im omogucuju sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima (UNESCO, 2009). Skoci¢-Mihi¢ (2011) inkluziju definira kao
proces u kojem se djeca s teSko¢ama, bez obzira na stupanj i vrstu teskoc¢e, odgajaju i obrazuju
u okruZzenju sa svojim vr$njacima. KobeS¢ak (2006) navodi da inkluzija pretpostavlja
preobrazbu, promjenu cijele zajednice, a ne samo odgojno-obrazovnih institucija. Ista autorica
istiCe da se inkluzija temelji na osnovnom nacelu da svatko pripada drustvu i na svoj mu nacin
pridonosi. Sunko (2010) inkluzivno obrazovanje opisuje kao ono koje tezi razvoju sve djece u
skladu s njihovim osobnostima, posebnostima, teSko¢ama te osigurava jednakost moguénosti
uz zajam¢enu kvalitetu odgojno-obrazovnih ponuda. Autorica dodaje kako je inkluzija sastavni
proces stapanja djece s teSko¢ama s djecom bez teskoca u prirodnom okruzenju u kojem se
djeca igraju, uce i Zive.

Daniels i Stafford (2003) inkluziju takoder opisuju kao mogucénost boravka i uéenja djece
s odredenim poteskocama s djecom koja nemaju tih poteSkoca. Autori smatraju da djeca koja
borave u inkluzivnim skupinama imaju jednake moguc¢nosti pri spoznavanju osnovnih vrednota
te u razvoju spoznajnih, tjelesnih, dusevnih i emocionalnih sposobnosti. Darragh (2007) istice
da pritom inkluzija ne podrazumijeva neki izdvojeni fenomen, veé filozofiju ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja koja osigurava da odgojitelji u svom radu podrzavaju
ravnopravnost sve djece. U tom kontekstu je najvaznije da odgojitelji djecu ne dozivljavaju i
ne procjenjuju temeljem njihovih teskoca, nego temeljem sposobnosti i interesa, pri ¢emu je
teSkoca shvaéena samo kao jedna od karakteristika djeteta (Bouillet, 2011).

Nadalje, definicije inkluzije isticu razvoj socijalne tolerancije prema individualnim
razlikama i potrebama odredene skupine ili pojedinca (Sunko i sur., 2019). Autori isticu kako
se one formiraju u vezi izmedu stilova i nacina na koje drustvo ili dio drusStvenog sustava
odgovara raznolikosti odredenog ¢lana ili dijela grupe.

U vrti¢u djeca uce prepoznati i prihvatiti svoje i tude potrebe, postovati razli¢itosti i
graditi skrbne odnose s drugima te zajedno organizirati aktivnosti koje mogu moralno,
materijalno i duhovno podizati kvalitetu zivota cjelokupne grupe tj. zajednice (Nacionalni
kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, 2015). Stoga, u vrticu je potrebno napustiti
unificirane, jedinstvene standarde za svu djecu u korist poStovanja i1 prihvacanja razlicitosti
djece. Inkluzija u odgojno-obrazovnoj ustanovi ne moze biti homogena jer je svako dijete
jedinstveno u svom polozaju, okruzeno prihvacanjem i uvazavanjem te zivi zivot razlicit od
drugih. Multidimenzionalnost, osjetljivost 1 sloZenost pitanja obrazovne inkluzije naglasava se

u rjesavanju potreba djece s teskocama u razvoju, ukljucujuci djecu s PSA. Na taj nacin potice



se inkluzija djece s teSko¢ama i pravima u redoviti odgojno-obrazovni program vrti¢a. Drugim
rije¢ima, vrti¢ treba omoguciti afirmaciju ideje ostvarivanja jednakih prava za svu djecu.

Iako ne postoji podjela institucijskog okruzenja na inkluzivno i “neinkluzivno”, odnosno
ono koje bi bilo vise ili manje primjereno za djecu s teSko¢ama u razvoju, isticanjem termina
inkluzivno, osobito dimenzije koja se tice potpune uklju¢enosti sve djece, propituje se kvaliteta
organizacije skrbi za djecu rane dobi (Romstein, 2015). Bouillet (2011) navodi da se kao jedno
od vaznijih toCaka unaprjedivanja kvalitete programa ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja namece omogucavanje inkluzivnog procesa koji ¢e svoj djeci osigurati primjeren
napredak u prirodnom okruzenju. Romstein (2015) isti¢e kako se pitanje utvrdivanja indikatora
kvalitete u pedagogiji ¢esto vidi i kao rjeSenje problema koji se javljaju u kontekstu inkluzivnog
ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja.

No, $to je to kvaliteta? Autorica Slunjski (2010) istice kako je kvaliteta neuhvatljiva,
neopipljiva 1 teSko myjerljiva kategorija. Ljubeti¢ (2009) kvalitetu definira kao rezultat
djelovanja niza subjektivnih i objektivnih ¢imbenika koji u sinergiji omogucuju uspjesno
zadovoljenje potreba svih ¢imbenika odgojno-obrazovnog procesa u ozracju prijateljskih i
suradnickih odnosa, uz stalnu tendenciju rasta. Slunjski (2010) nadodaje kako je kvaliteta vise
razvojni proces nego rezultat te kako je jednom postignutu kvalitetu teze zadrzati i dalje
razvijati nego je u odredenom trenutku doseci. Ista autorica zakljucuje kako kvalitetnu odgojno-
obrazovnu praksu 1 kurikulum izgraduju djelatnici vrti¢a u skladu sa svojim profesionalnim
znanjem i razumijevanjem vlastite odgojno-obrazovne prakse te osobne motiviranosti za proces
njezina unapredivanja.

Brotherson 1 sur. (2001) kao klju¢ne ¢imbenike kvalitetne inkluzije djece s teSko¢ama u
redovne predskolske ustanove izdvajaju kvalitetu profesionalizma vrtickog osoblja, zajednicku
viziju, razinu utjecaja deklarirane inkluzivne politike na praksu, ciljane treninge odgojitelja,
dostupnost struéne podrske odgojiteljima, pogodnost organizacijske strukture predSkolske
ustanove i sudjelovanje zajednice. Prema tome, inkluzivna praksa podrazumijeva kvalitetu
programa ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja, izvore podrske u zajednici te kvalitetu
koordinacije i1 integracije razli¢itih podrzavajucih servisa i usluga. Isti autor takoder naglaSava
vaznost stavova i sustava vrijednosti osoba koje su ukljucene u inkluzivni proces. Tome
nadodaje kako je vazno znati da postoji uska povezanost izmedu pozitivnih stavova odgojitelja
0 odgojno-obrazovnoj inkluziji i korpusa znanja iz podruéja inkluzivne pedagogije. Wamae i
Kang’ethe-Kamau (2004) te Golder i sur. (2005) prema Bouillet (2011) navode kako se uz visi
korpus znanja vezuju pozitivniji stavovi o inkluzivnoj pedagoskoj praksi. Bouillet (2011) istice

kako su istrazivanja temeljena na neurologiji i razvojnoj psihologiji koja pokazuju da je upravo
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rano djetinjstvo temelj cjelozivotnog obrazovanja, dala znatan poticaj mnogim vladama da
pojacaju napore usmjerene podizanju kvalitete obrazovanja odgojitelja djece rane i predskolske
dobi.

Proces provedbe inkluzije moze biti dugotrajan te zahtijevati ispunjenje odredenih
pretpostavki, koje se odnose na stavove, znanje i fleksibilnost svih osoba u drustvu. Kvaliteta
ukljucenosti 1 napretka djece s teskoCama ovisna je o senzibilitetu odgajatelja, stru¢nih
suradnika i ¢elnika predskolskih ustanova za potrebe ove djece (Kis-Glavas, 2006). Autorica
istice kako uspjeh inkluzivnog obrazovanja u najvecoj mjeri ovisi o razli¢itim subjektima tog
procesa koji su u svakodnevnoj interakciji. Sko¢i¢-Mihi¢ (2011) kao klju¢nog ¢imbenika pri
uspjesnom ukljucivanju djeteta s teskocama u redovnu odgojno-obrazovnu ustanovu
prepoznaje odgojitelja. Autorica smatra kako upravo odgojitelji snose visok udio odgovornosti.
Vaznost uloge odgojitelja u inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju prepoznaje i Sunko (2011)
koja istice kako bi odgojitelju podrzavanje i1 ohrabrivanje prijateljstva u zajednickoj sredini
trebao biti primarni zadatak, koji se provodi organiziranjem zajednickih zadataka, iniciranjem
socijalnih aktivnosti koje promoviraju interakciju izmedu djece s teSko¢ama u razvoju i djece
bez teskoc¢a informiranjem o pojedinim teSko¢ama prisutnima kod djece s tesko¢ama u razvoju.

Istrazivanje provedeno na 65 odgojitelja Djecjeg vrtia Rijeka potvrduje kako je za
inkluzivni odgoj potrebno ispuniti niz preduvjeta kako bi se djetetu s teSkocama omogucéio
najbolji mogu¢i rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje (Mili¢-Babi¢ 1 sur., 2018 prema Rudeli¢
i sur., 2013). Istrazivanje je pokazalo svijest odgojitelja o vaznosti i potrebi za osiguranje
sirokog raspona stru¢nih znanja na visokoj razini. Nadalje, odgojitelji su priznali kako je za
djelotvoran rad s djecom s tesko¢ama u inkluzivnim okruZenjima u vecoj mjeri potrebno
obrazovanje. Honeyball i sur. (2011) takoder isticu vaznost kontinuiranog usavrSavanja
struénih djelatnika, posebice odgojitelja jer se od njih o¢ekuje da aktivno slusaju djecje misli i
osjecaje, da promatraju aktivnosti, prepoznaju njihove mogucénosti te da nastoje pronaci
odgovarajuce postupke koji ¢e pripomo¢i njihovu razvitku.

Budu¢i da se programi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja smatraju odgovornima
za napredak djece u najosjetljivijem razdoblju njihova zivota, u njihovoj je provedbi nuzna
primjena odgojno-obrazovnih modela i strategija koje pocivaju na stru¢noj procjeni potreba
djece te specificnoj konceptualizaciji ciljeva, procesa i ishoda procesa uc¢enja (Bouillet, 2011).
Autorica nadodaje da su zahtjevi za ve¢im angazmanom predskolskih ustanova u pracenju i
podupiranju ranog razvoja djece osobito pojacani u vrijeme kada se od predskolskih programa

ocekuje da budu primjereni djeci vrlo razli¢itih sposobnosti, talenata i ponasSajnih teSkoca.
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Stoga, sastavni dio predskolskih ustanova je pomoc¢ i savjetovanje u pronalaZzenju primjerenog
oblika $kolovanja za dijete s PSA (Svel, 2006).

Ipak, pracenjem pedagoske stvarnosti utvrdeno je kako inkluzija u ranom odgoju nailazi
na mnoge implementacijske barijere kao Sto su stavovi odgojitelja 1 ocCekivanja roditelja
(Buysse i sur., 2001). Bouillet (2011) isti¢e kako temeljno nacelo inkluzivne filozofije
podrazumijeva odgovornost svakog profesionalca uklju¢enog u proces ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja da osigura zadovoljenje jedinstvenih i indiviualnih potreba sve djece koje
su u program ukljucene. Guralnick i sur. (2006) u barijere ubrajaju i nepostojanje socijalnih
resursa kojima bi se olakSalo uklju¢ivanje djece s teSkocama u razvoju u institucije ranog
odgoja. Medu ¢imbenicima koji umanjuju moguénost kvalitetne inkluzije djece s teSko¢ama u
redovne predskolske ustanove autori posebno izdvajaju sve veéi broj djece s teSkocama,
ograniCeni broj dostupnog profesionalnog osoblja i nedostatnu podr§sku odgojiteljima u
provedbi inkluzivnog procesa (Bouillet, 2011).

Istrazivanje Mili¢-Babi¢ i sur. (2018) u kojem je sudjelovalo 10 roditelja koji su dijete s
teSko¢ama u razvoju (od kojih jedno ima PSA) uspjeli upisati u predskolsku ustanovu ukazuju
na nezadovoljstvo profesionalnim kompetencijama odgojiteljica, osobito isticu nepedagoske
postupke u radu odgojiteljica te nedostatak edukacije odgojiteljica za rad s djecom s teSkocama
u razvoju. Nadalje, roditelji iskazuju nezadovoljstvo ukljucivanjem djeteta u inkluzivne
aktivnosti, odnosno smatraju kako su djeca s teskocama u razvoju isklju¢ena iz pojedinih
aktivnosti skupine. S druge strane, roditelji su naglasili zadovoljstvo osobnim kompetencijama
odgojiteljica §to se o€ituje u njihovim izjavama da se odgojiteljice trude te pokazuju otvorenost
I spremnost na suradnju. Isto tako, roditelji su zadovoljni uklju¢enoséu djeteta s teSkocama u
vrti¢. Svoje zadovoljstvo potkrjepljuju prihvacenosti 1 ukljuenosti djeteta s teSkocama od
druge djece u vrticu. Iste autorice zakljucuju kako je inkluzija djece s teSkocama u redovit
sustav odgoja i obrazovanja svakako povecala broj socijalnih interakcija izmedu djece s
teSko¢ama 1 djece bez teSkoca. Fortlouis-Wood tome nadodaje kako je vrti¢ nezamjenjiv kao
okolina za ucenje socijalnih interakcija, verbalne i1 neverbalne komunikacije naglasavajuci
vaznost prijateljstva za druStveni razvoj i emocionalno funkcioniranje u svim fazama Zivota.
Isti autor istice kako se u vrti¢u uci Zivjeti u skupini, u druStvu, kako komunicirati 1 uspostavljati
odnose s drugima te kako se prilagoditi grupi i pravilima.

Ciljeve inkluzije mogucée ostvariti ruSenjem barijera, savladavanjem zapreka koje
onemogucuju ljudima prihvacanje razlicitosti (Sunko, 2010). Ista autorica nadodaje kako je
inkluziju moguée provoditi ako direktni sudionici, implementatori ideje inkluzije imaju

pozitivne stavove prema njoj. No, nedovoljna informiranost te znanje odgojitelja moze
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znacajno utjecati na odgojne stavove neposredne okoline u smislu nerazumijevanja i

kaznjavanja ponaSanja, postavljanja previsokih ili preniskih ocekivanja prema djetetu,

prezasti¢ivanja i nedovoljnog odgojnog stimuliranja djece ili pretjeranog socijalnog izlaganja i

preoptere¢enja nedovoljno primjerenim odgojnim postupcima. Bit inkluzivne odgojno-

obrazovne ustanove svodi na osiguravanje raznovrsnih oblika i1 sadrzaja edukacijsko-

rehabilitacijske prakse koja se temelji na nacelu pozitivne diskriminacije i osiguravanju

jednakih obrazovnih $ansi za svu djecu (Bouillet, 2011). Punderac i sur. (2005) nadodaju kako

je takve uvjete inkluzije moguce osigurati ukoliko odgojitel;ji:

o pruzaju pozitivan primjer drugoj djeci

o organiziraju situacije ucenja u kojima ¢e djeca razvijati pozitivnu sliku o sebi, osjecaj
pripadnosti skupini, povjerenje u druge i empatiju, odnosno ukoliko organiziraju djeci
poticajne aktivnosti pomocu kojih ¢e djeca spoznati da smo svi u ne¢emu sli¢ni, u neCemu
razliCiti te da smo svi vrijedni kao osobe i zasluzujemo mjesto u drustvu te ostvarenje
svih svojih prava

o educiraju roditelje kroz razlic¢ite oblike komunikacije

. nastoje stiti prava svakog djeteta

o unaprjeduju svoja profesionalna znanja i kompetencije (kontinuirano konzultiraju
suvremenu struénu literaturu, sudjeluju na seminarima, suraduju sa stru¢nim timom s

ciljem zajednickog ucenja i1 nalaze nove oblike podrske).

Inkluzivni predskolski programi omogucuju djeci s teSko¢ama u razvoju mogucénosti za
promatranje, imitiranje i doticanje s djecom koja su ,,urednog* razvoja (Daniels, 2003). Drugim
rijeima, djeca s teSko¢ama u razvoju lako razvijaju odredene odnose na nacin kako ih razvija
vecina djece putem individualnih pokuSaja. Inkluzivne grupe pruZaju svoj djeci jednake
mogucénosti. Ista autorica isti¢e kako za djecu s teSko¢ama u razvoju biti ¢lan skupine vr$njaka
znali nesto vrlo vazno jer im njihovi vrSnjaci pruZaju model za komuniciranje te razvojno-
primjereno ponasanje. S druge strane, vr$njaci koji nemaju teskoce u razvoju razvijaju svijest
potrebama drugih i1 bolje razumiju razli¢itosti. Autorica nadodaje kako djeca spoznaju da

pojedinac moze prevladati svoje teSkoce i posti¢i odredeni uspjeh.
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2.2. Uloga odgojitelja u oblikovanju kurikuluma i inkluziji djece s PSA u odgojno-

obrazovnu ustanovu

Rani i predskolski odgoj i obrazovanje ima posebnu vaznost u zivotu svakog djeteta pa
tako i1 djeteta s PSA. Ono potiCe socijalizaciju, interakciju s vr$njacima, emocionalni i
kognitivni razvoj djeteta, razvijanje odgovornosti i osje¢aja za potrebe drugih (Mili¢-Babi¢ i
sur., 2018). Autorice isticu kako u okviru pedagoskih aktivnosti djeca imaju priliku usvojiti
nova znanja o okolini i svijetu oko sebe kroz igru, medusobne kontakte, zajednicki odgoj i
ucenje djece s teSkocama i djece bez teskoca u razvoju. Na taj nacin djeca razvijaju temeljne
ljudske vrijednosti: prihvacanje, uvazavanje razliitosti, empatiju, odgovornost, medusobno
pomaganje, toleranciju i suradnju (Valjan-Vuki¢, 2011).

Program odgoja, njege, zastite i rehabilitacije djece s PSA temelji se na Zakonu o
predskolskom odgoju i obrazovanju, osobito u stavku 1. ¢lanka 17., te na Nacionalnom
kurikulumu za rani i1 predSkolski odgoj i obrazovanje (2014). Jedan od vaZnijih ciljeva
Nacionalnog kurikuluma za rani i1 predskolski odgoj 1 obrazovanje je cjelovit razvoj, odgoj 1
ucenje djece te razvoj njihovih kompetencija. Prema tome, postizanje ovog cilja temelji se na
shvacanju djeteta kao cjelovitog bi¢a te prihvacanje integrirane prirode njegova ucenja u
organizaciji odgojno-obrazovnog procesa u vrticu.

Djeca s PSA u Hrvatskoj, u redovite odgojno-obrazovne ustanove, ukljuéuju se kroz dva
organizacijska oblika: u redovitim i posebnim skupinama (Skoc¢i¢-Mihi¢, 2011). Ustanove
ranog 1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja dijete moZze pohadati sve dok ne postane Skolski
obveznik.

Proces ukljucivanja djeteta s PSA u socijalno okruZenje, odnosno vrti¢ zahtjeva razlicite
pripreme i prilagodbe od strane vrti¢a, odgojne skupine i samog djeteta s PSA. Prije svega,
potrebna je priprema odgojitelja koji ¢e voditi skupinu u koju se dijete ukljucuje. Bujas-
Petkovié¢, Frey-Skrinjar i sur. (2010) isti¢u da bi odgojitelji koji rade s djecom s PSA trebali
imati znanje o autizmu 1 specificnim metodama rada, a to znanje potrebno je stalno
nadogradivati. Isto tako, trebali bi imati odredene osobine i motivaciju da to sve povezu i
korisno primijene. Stoga, ako dijete s PSA pohada redovite ili posebne odgojno-obrazovne
skupine pred odgojitelja se postavlja velik izazov koji iziskuje dodatnu edukaciju. S druge
strane, odgojitelju treba pruziti moguénost izrazavanja vlastitog misljenja, straha i stavova.
Skoci¢-Mihi¢ (2011) navodi kako u slucaju dodatne edukacije odgojitelj ne postaje
edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njak, ve¢ povecava opseg svojih kompetencija potrebnih za

provodenje inkluzivne prakse.
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Punderac i sur. (2005) nadodaju da je, osim stru¢ne potpore, djeci s teSko¢ama u razvoju
potrebna i velika humana angaZziranost svih odraslih. Iste autorice takoder prepoznaju znacaj
uloge odgojitelja odgojnih skupina u koje su djeca s PSA ukljucena. Uspjesno ukljucivanje
djece s teskocama u redovan program zahtjeva pojacanu brigu, visoku razinu senzibilnosti i
fleksibilnosti te timskog rada. Drugim rijeCima, ukljuCivanje djece s PSA iziskuje velika
nastojanja odgojitelja da bi se inkluzija uspjesno odvila. Medutim, sam boravak djeteta s PSA
medu vr$njacima nije jamstvo da ¢e se inkluzija uspjesno odviti. Poznavajuci djecu, a osobito
njihov socijalni razvoj 1 nacin na koji donose socijalne prosudbe, odgojitelj treba stvarati
situacije ufenja u kojima ¢e djeca stjecati znanja, vjeStine i stavove koji ¢e omoguditi
prihvacanje svakog djeteta.

Ipak, ne postoji univerzalna receptura za ukljucivanje djeteta s PSA u odgojno-
obrazovnu ustanovu. Kostelnik, Onaga 1 sur. (2014) navode kako jedna metoda inkluzije moZe
funkcionirati kod jednog djeteta, dok ta ista ne mora funkcionirati kod drugog. Isti autori isticu
kako je, za bolju prilagodbu djece okruzenju, potrebno poraditi na razli¢itim oblicima
komunikacije, razvijanju socijalnih vjeStina te razvijanju pristupa razliitim zadatcima.
Nadalje, kako bi odgojitelj nasao pravu formulu za inkluziju djeteta s PSA mora upoznati dijete,
njegove roditelje i druge ljude koji se nalaze u njegovoj okolini te sve prikupljene informacije
upotrijebiti kako bi razvio najbolju sliku o tom djetetu. Isti autori nadodaju kako je suradnja s
roditeljima od iznimne vazZnosti jer odgojitelj moze prenijeti neke svoje ideje, ali 1 roditelji
mogu sugerirati neke strategije koje bi se mogle primijeniti 1 u predskolskoj ustanovi.

Eikeseth i sur. (2012) nastojali su istraziti dobrobiti uklju¢ivanja djece s PSA u ustanove
ranog 1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja ispitujuéi jesu li djeca kojima je pruzena rana
intervencija profitrala u adaptivnom ponasanju u odnosu na djecu koja nisu uklju€ena u rani
tretman. U istrazivanju su sudjelovale eksperimentalna skupina djece s dijagnozom autizma
upisana u Banyan Center od ozujka 2008. do svibnja 2010. Uvjet za sudjelovanje je bio da
skupina prije toga da nije bila ukljucena u neki oblik rane intervencije u ponasanju. Kontrolna
skupina sacinjavala je djecu s dijagnozom PSA ukljuenu u uobi€ajeni tretman u ustanovi
Akershus University Hospital izmedu 2005. 1 2010. Obje skupine sa¢injavale su djecu u dobi
od dvije do sedme godine te su tretmani za iste provedeni u lokalnim predskolskim ustanovama.
Svaki polaznik tretmana bio je smjesSten u odgojno-obrazovnu skupinu s djecom ,,urednog™
razvoja. Sva djeca su unutar odgojno-obrazovne skupine imala promisljeno oblikovano
okruzenje za u€enje. Ipak, tretman nije ograni¢en samo na odgojno-obrazovnu ustanovu vec se,
u suradnji s roditeljima, odvijao i u sigurnosti obiteljskog doma. Suradnja s roditeljima se

odvijala kroz roditeljske sastanke, pripremu edukativnih materijala za roditelje 1 sli¢no.
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Tretman se tijekom prve godine odvijao u opsegu od 15 do 37 sati tjedno, a zajednicki su ga
provodili dijete, odgojitelj, terapeut i supervizor u kontinuiranoj suradnji s roditeljima djeteta.
Rezultati su pokazali kako su djeca eksperimentalne skupine, nakon jedne godine ukljucenosti
u tretman unutar predskolske ustanove, postigli znacajne rezultate u adaptivnom ponaSanju.
Iako u manjoj mjeri, rezultati su se poboljsali i u drugoj godini ukljuc¢enosti u tretman.

Begic i sur. (2016) isti¢u da stru¢njaci koji rade u sustavu predSkolskog obrazovanja nisu
dovoljno upoznani s osobitostima djece sa PSA, niti s metodama rada s njima. Nedostaje
literature na hrvatskom jeziku, broj djece u vrtickim skupinama je prevelik i Cesto nema
dovoljno sredstava za edukaciju osoblja. Nadalje, mnogi odgojitelji o¢ekuju da ¢e djecu s
teSko¢ama ponajprije odgajati posebno educirani stru¢njaci, primjerice rehabilitatori, logopedi
i drugi (Bouillet, 2011). Povecani broj djece s PSA u eri inkluzivnog obrazovanja takoder
sugerira potrebu za programima edukacije odgojitelja koji rade u predskolskim skupinama kako
bi pruzili primjereniju podrs$ku razvoju djece s dijagnozom PSA-a (Barned i sur., 2011). Autori
nadodaju kako su trenutni izazovi s kojima se odgojitelji susrecu: ograni¢eno znanje o PSA te
pogresna shvacanja o primjerenim oblicima podrske. Jackson i sur. (2009) tomu nadodaju i
ranoj 1 predskolskoj dobi. Istodobno se od njih zahtjeva da osiguraju dokaze ucinkovitosti i
kvalitete programa koje provode. Svi ti zahtjevi podrazumijevaju:

o visoko kvalificirane odgojitelje

o primjereno okruZenje za rano ucenje koje poti¢e razvoj djece u skladu s njihovim
potrebama, interesima i razvojnim mogucénostima

J bogat kurikulum koji uokviruje didakticke aktivnosti

o kontinuirano procjenjivanje aktivnosti usmjereno reviziji kvalitete iskustava koje djeca

stjecu tijekom boravka u predskolskoj ustanovi.

Helps i sur. (1999) su istrazivali znanje i razumijevanje o PSA izmedu 72 odgojitelja i
pomoc¢nog osoblja iz inkluzivnih predSkolskih ustanova u UK. Kontrolnu skupinu ¢inilo je
deset strucnjaka za mentalno zdravlje koji su specijalizirani u podru¢ju PSA. Pomocu
izmijenjene verzije Upitnika o autizmu (Stone, 1987), sudionici su naveli cimbenike za koje su
smatrali da su povezani s dijagnozom PSA, opisali su poteskoce s kojima su se susreli u radu s
djecom s PSA i pruzili su informacije o njihovom osposobljavanju za rad s djecom s PSA.
Rezultati su pokazali da odgojitelji imaju razli¢ita misljenja 0 odgoju i obrazovanju djece s PSA

nego struc¢njaci za mentalno zdravlje. Te se razlike o€ituju u opisivanju vaznih dijagnostickih
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karakteristika poremecaja, osobito kognitivnih, razvojnih i emocionalnih znacajki PSA.
Primjerice, odgojitelji su smatrali: (a) kako je PSA dozivotno stanje koje ne prestaje; b) kako
je djeci s PSA potrebna struktura, predvidljivost i jasno usmjeravanje u zadacima; te c) kako
organizacija prostora i materijala za igru moze utjecati na ponasanje djeteta. Rezultati su
takoder pokazali da odgojitelji i stru¢njaci za mentalno zdravlje nemaju osnovno teorijsko
razumijevanje PSA, §to je mozda posljedica nedostatka edukacije. Unato¢ nedostatku znanja,
sudionici koji su radili u okruzenjima s djecom s teSko¢ama pokazali su zavidno razumijevanje
te poznavanje odgovarajucih strategija za olakSavanje ucenja djeci s PSA.

Rezultati istrazivanja provedenog 2008. na uzorku od 80 odgojitelja zaposlenih u dje¢jim
vrti¢ima u Splitu 1 Kastelima pokazali su da se 90 posto odgojitelja u svom dosadasnjem radu
susrelo s djecom s PSA (Sunko i Stipovié¢, 2010). Prisutan je negativan stav odgojitelja (60%)
o inkluziji djece s autizmom. Takoder visoki postotak odgojitelja (80%) vjeruje da se
inkluzijom djece s autizmom zanemaruju potrebe druge djece u vrtiCu. S druge strane,
odgojitelji smatraju da ukljucivanje djece s autizmom u redovne odgojno-obrazovne skupine
rezultira boljom socijalizacijom, kvalitetnijom komunikacijom, prihva¢anjem razlicitosti,
pripadnosti vr$njacima i tolerancijom. Negativne posljedice koje odgojitelji navode su
frustracija autisticnog djeteta zbog prevelike buke i velikog broja djece u skupini te
zanemarivanje druge djece u skupini. Nadalje, pozitivan stav prema inkluziji pokazuju
odgojitelji s manje godina radnog staza, smatrajuci da djeca s autizmom trebaju biti ukljuena
u redovite odgojno-obrazovne skupine, dok se stavovi njihovih starijih kolega znacajno
razlikuju. Gotovo polovica odgojitelja s viSe godina radnog staza ne smatra da je inkluzija s
autisticnom djecom poticajna za svu djecu. Rezultati istrazivanja su pokazali da stariji
odgojitelji, kad bi mogli birati, ne bi prihvatili autisticno dijete u skupinu. Suprotno tome,
optimizam pokazuju odgojitelji s manje radnog staza koji bi, kad bi mogli birati, dijete s
autizmom prihvatili u svoju skupinu.

Barned i sur. (2011) ispitivali su znanje i stavove 15 odgojitelja iz Ujedinjenih Americ¢kih
Drzava o samom PSA te inkluziji djece s istim u odgojno-obrazovne ustanove. U istrazivanju
su koristili izmijenjenu verziju Upitnika o uklju¢ivanju djece s PSA u redovne ustanove. Cetiri
od sudionika sudjelovalo je u naknadnim podrobnijim intervjuima. Rezultati istraZivanja
ukazali su na manjak znanja odgojitelja o samoj poteskoci te o potrebama djece s PSA u
inkluzivnim skupinama. S druge strane, sudionici istrazivanja pokazuju zelju za podrobnijim
ucenjem o navedenoj teskoci te podrzavaju inkluziju djece s PSA-om u redovite programe.
Ipak, neodlucni su kad je rije¢ o ukljuc¢ivanju djeteta s tezim potesko¢ama te o vlastitoj ulozi u

inkluzivnoj skupini.
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Sunko i sur. (2019) su, nekoliko godina kasnije, ispitivale kompetencije odgojitelja u
provodenju inkluzivne prakse te procjenu ostalih ¢imbenika za ukljucivanje djece s
poremecajem iz spektra autizma. U istrazivanju je sudjelovalo 68 odgojitelja zaposlenih u 6
dje¢jih vrtica u Splitu. Rezultati su pokazali umjerenu razinu znanja odgojitelja o inkluziji te
nisku samoprocjenu vlastitih kompetencija vaznih za ukljuc¢ivanje djece s PSA u svoju odgojno-
obrazovnu skupinu. Cimbenici za koje je utvrdeno da ometaju provedbu inkluzivnog
obrazovanja djece s PSA su nedostatak edukacijsko-rehabilitacijskog stru¢njaka, nedostatak
kompetentnih odgojitelja u vrti¢u te nedovoljna suradnja s roditeljima djece s PSA. Autorice,
prema dobivenim rezultatima istrazivanja, ukazuju na vaznost unapredenja sustava obrazovanja
s ciljem osposobljavanja odgojitelja za provodenje inkluzivne odgojno-obrazovne prakse.

Djeca s PSA ukljuc¢ena u redovne oblike odgoja i obrazovanja ¢eSée su u interakciji s
vr$njacima od onih u posebnim ustanovama (Sainato i sur., 2015 prema Begi¢ i sur., 2016).
Medutim, bez primjerene intervencije odraslih, vrSnjaci ¢e ipak ¢eS¢e za druzenje odabrati
vr$njake tipi¢nog razvoja (Brown i sur., 2001). Begi¢ i sur. (2016) tome nadodaju kako je u
praksi ¢esto da djeca s PSA U redovnom vrtickom okruZenju nisu u interakciji s vr$njacima te
da se ukljucivanje time svodi isklju¢ivo na boravak u istom prostoru. Stoga je potrebno
primjenjivati ciljane strategije i intervencije koje ¢e unaprijediti socijalnu interakciju djece s
PSA i njihovih vr$njaka tipi¢nog razvoja.

Metodika rada s djetetom s PSA vrlo je slozena 1 ukljucuje brojne metode i nacela rada
(Zuckerman, 2016). Budu¢i da ne postoje jasno i univerzalno odredeni odgojno-obrazovni
pristupi djeci s PSA odgojitelji i drugi odgojno-obrazovni djelatnici, u skladu s individualnim
pristupom svakom djetetu s PSA, mogu koristiti kombinacije razlic¢itih metoda rada. Ciljevi tog
pristupa su podrska obitelji u poticanju djetetova razvoja, poticanje razvoja djeteta u skladu s
njegovim potrebama i moguénostima, te prevencija teSkoca u buduc¢nosti. U nastavku su
navedene neke od metoda koje se mogu primijeniti u ustanovi ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja.

Kao jednu od ucinkovitih strategija McConnell (2002) navodi vr$njacki vodenu
intervenciju koju provode vrsnjaci tipicnog razvoja aktivnostima poticanja socijalnih vjestina,
pruzanjem podrske i pohvale djetetu s tesko¢ama u situacijama igre te modeliranjem
primjerenog ponasanja. Vr$njacki vodena intervencija temelji se na nacelima biheviorizma i
teoriji socijalnog ucenja. Vrsnjaci se izravno poucavaju kako inicirati interakciju s djetetom s
PSA i kako pravilno odgovoriti djetetu s PSA kada ono inicira socijalnu interakciju (Neitzel i
sur., 2010). Odom i Strain (1984) nadodaju kako u takvim intervencijama odrasli mogu poticati

1 pratiti interakciju, no nikada se ne ukljucuju u interakciju s djetetom s teSko¢ama. Begi¢ i sur.
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(2016) istrazivale su kako vrSnjacki vodena intervencija utjece na dijete s PSA ukljuceno u

redovnu odgojno-obrazovnu ustanovu. Rezultati istrazivanja u kojem je sudjelovao jedan

dje¢ak s PSA, 5 vrSnjaka i njegova majka potvrduju kako dje¢ak pokazuje bolje rezultate u

ucestalosti 1 kvaliteti iniciranja socijalnih interakcija s vrSnjacima nakon provedbe programa

vr$njacke intervencije te je generalizirao vjestine u drugim kontekstima.
Stosi¢ (2009) kao jednu od metoda (i jedinu znanstveno utemeljenu) poducavanja djece

s PSA navodi suvremeni bihevioralni pristup. Bihevioralni pristup omogucava razvoj strategija

za prevenciju i smanjivanje nepozeljnih ponasanja te ukljucuje mijenjanje i prilagodavanje

okoline, prilagodavanje jezika, stila interakcije, didaktickog materijala, odnosno bihevioralnim
rje¢nikom re¢eno, manipulaciju podrazaja. Tijekom godina prilagodavao se novim spoznajama

o PSA proizaslim iz razvojne psihologije. Bihevioralne intervencije koje su se razvile tijekom

godina kao odgovor na nedostatke u strukturiranom poducavanju usmjerene su na dijete i

provode se u prirodnom kontekstu. Ingersoll i Schreibman (2006) nadodaju da je primarni

kontekst poducavanja interakcija s odraslima i vrSnjacima, kroz svakodnevne aktivnosti i

dnevne rutine s naglaskom na iniciranje komunikacije 1 primjerenoj igri. Nikoli¢ (2000) navodi

kako je osnovna pretpostavka bihevioralnog pristupa da svako ljudsko bi¢e moze usvojiti
odredene oblike ponaSanja ako je za njih nagradeno, a prestaje Ciniti one koje rezultiraju
neugodnim posljedicama. Nadodaje da se ucenje ostvaruje najlakse kad su zadatci podijeljeni

u pojedine jednostavne etape od kojih svaka mora biti savladana prije nego se prelazi na

sljedecu. Bouillet (2010) takoder istic¢e da se dobar metodicki pristup temelji na pretpostavci da

svaki zadatak treba rastaviti na jednostavne i jasne dijelove, s jasno definiranim ciljem u svakoj
fazi. Ista autorica tome nadodaje da je dobro postavljeno ucenje djelotvorno jer djeca s PSA
traZe predvidljivost.

Stosi¢ (2009) istice da su tehnike koje se povezuju s bihevioralnim intervencijama u
prirodnom kontekstu medusobno veoma sli¢ne, a kao neke od tehnika opisuje:

o incidentalno poducavanje (primjerice, odrasla osoba Ceka da dijete pokaze Zeljeni
predmet ili aktivnost, pruza mu podr$ku u komunikaciji s viSe sredstava i daje mu Zeljeni
predmet ili aktivnost)

J mand poducavanje (primjerice, odrasla osoba ¢eka da dijete pokaZe interes za Zeljeni
predmet, pruza mu model za imitaciju ili podrsku za primjereno zahtijevanje te mu
naposljetku daje Zeljeni predmet)

. vremensku odgodu (primjerice, odrasla osoba ¢eka da dijete pokaze interes za zeljeni
predmet ili aktivnost i onda prilazi djetetu s izrazom i$¢ekivanja daju¢i mu na taj nacin
do znanja da Zeljenu predmet ili aktivnost treba zatraziti)
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o poducavanje u prirodnom miljeu (u ovoj tehnici koriste se sve tri gore navedene tehnike
u svrhu poticanja razvoja verbalne i neverbalne komunikacije)
o prekidanje bihevioralnog niza (primjerice, koriste se prirodne, svakodnevne rutine djeteta

kako bi se poticalo trazenje pomo¢i i predmeta, komentiranje, nastavak niza i drugo).

Agencija za odgoj i obrazovanje (2008) u poucavanju djeteta s PSA preporuca pristup
primjene vizualnih pomagala. Radeti¢-Pai¢ (2013) takoder navodi vaznost vizualno-kognitivne
podrske, osobito pri strukturiranju prostora, vremena i socijalnih odnosa. Metodu poduc¢avanja
upotrebom slikovne podrske podrobnije opisuje Zuckerman (2016). Ista autorica opisuje
metodu PECS (Picture Exchange Communication System) kao sustav potpomognute
komunikacije kako bi se djeci s PSA, koja pokazuju smanjene sposobnosti socijalne
komunikacije, pomoglo u u€enju komunikacijskih vjestina. Komuniciranje se vodi izmjenom
slika s djecom koja slabo ili uop¢e ne govore s ciljem razvoja govorne komunikacije kod djeteta
s PSA. Pritom se, kao ucinkovita nagrada, pokazala pohvala, a dijete povremeno dobiva i
materijalnu nagradu. Dok dijete u¢i nove pojmove i rijeci, ono razvija i svoju komunikaciju.

Osim precizne i konkretne pohvale djeteta tijekom ucenja, istice se 1 vaZznost planiranja
aktivnosti i zadataka primjerene tezine s obzirom na to da dijete s PSA moze biti posebno
ranjivo u smislu anksioznosti i netolerancije, osje¢aja frustriranosti te ne moze obaviti zadane
zadatke (Agencija za odgoj i obrazovanje, 2008). Nadalje, u komunikaciji s djetetom s PSA
treba izbjegavati dugacko nizanje usmenih informacija, odnosno nuzno je rasclanjivanje
usmenih uputa na male korake (Radeti¢-Pai¢, 2013). Osim toga, kod djeteta treba poticati
samostalan trud. Dijete je potrebno §to bolje upoznati, podrzavati ga i usmjeriti se na jake strane
I interese djeteta, kao i razvijati njegove darovitosti. Ista autorica istice da je kod djeteta s PSA
potrebno djelovati na podizanje razine socijalne kompetencije i prihvatljivih oblika ponasanja,
individualno odrediti razdoblja rada i odmora, odnosno slobodne igre djeteta.

Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur. (2010) kao jednu od najrasprostranjenijih i
najsveobuhvatnijih metoda za djecu s PSA prepoznaje TEACCH metodu (Treatment and
Education of Autistic and related Communication handicapped Children). Osobitost je takvog
pristupa vizualizacija svih uputa, odnosno vrlo strukturiran raspored aktivnosti, prostora i
sredstava. StoSi¢ (2010) takoder navodi kako se TEACCH metode baziraju na ideji da su osobe
s autizmom najc¢esce vizualni tipovi u ucenju, stoga strategije intervencije pocivaju na fizickoj
I vizualnoj strukturi, jasnim rasporedima, odredenim nacinima rada i organizaciji. Predstavlja
specijalizirani edukacijski program koji se bavi razli¢itim problemima, od komunikacijskih
problema, kognitivnih, perceptivnih, problema s imitacijom, socijalnim vjestinama i
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motorikom. Za djecu koja nemaju razvijen govor koriste se sustavi slikovnih Kartica,
komunikacijska plo¢a, sustav kartica s rije¢ima i pojmovima te ponekad i znakovni govor
(Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010). Socijalni odnosi obuhvacéaju podizanje socijalne
paznje 1 razumijevanja, poticanje interakcije, usvajanje novih vjestina socijalne interakcije i
razumijevanje normi i pravila ponasanja. Svtha TEACCH metode je takoder i prevencija i
ublazavanje neprimjerenih oblika ponaSanja (primjerice, autoagresije, stereotipije, ritualizma i
hiperaktivnosti). Program prilagodava okolinu specificnim potrebama djeteta s PSA te na taj
nacin uklanja uzro¢nike neprimjerenog ponasanja. Temeljni program obuhvaca vjezbe grube i
fine motorike, kuéne poslove, upotrebu jednostavnog alata, sortiranje, vjezbe socijalnog
ponasanja i sli¢no (Zuckerman, 2016). Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur. (2010) kao vaznu
komponentu provedbe TEACCH programa navode organizaciju prostora koja mora
omogucavati vizualne znakove. Oni pomazu djetetu s PSA da razumije gdje ,,treba“ biti, kako
do tamo do¢i i $to raditi. Zuckerman (2016) istice kako metoda pokazuje znacajne rezultate u
odgoju i obrazovanju djeteta s PSA ukoliko se Sto ranije krene s njezinom primjenom
(primjerice, u uspostavljanju kontakta o¢ima, neverbalnoj komunikaciji, fizickom kontaktu,
vokalizaciji, socijalnoj prilagodbi, odnosima i razumijevanju).

Zbog kompleksnosti same teSkoce te jedinstvenih kombinacija sposobnosti, vjestina,
talenata i teSkoca svakog pojedinog djeteta s PSA potrebno je kontinuirano tragati i kombinirati
razli¢ite metode poducavanja (Stosi¢, 2009). Ipak, metode u radu s djecom s PSA ne bismo
smjeli odabirati na temelju osobne opredijeljenosti, vlastitih stavova i interesa, nego na temelju
znanstveno utemeljene procjene korisnosti programa za dobrobit pojedina¢nog djeteta.

Radeti¢-Pai¢ (2013) takoder istiCe kako je u odgojno-obrazovnom okruzenju potrebno
uvazavati nacelo da ucenje treba biti prilagodeno svakom djetetu. Ni jedna metoda poucavanja
djeteta s PSA nije djelotvorna kod sve djece. Isto tako, mijenjaju se potrebe djeteta u odgojno-
obrazovnom procesu, §to dovodi do toga da odgojitelji i svi oni koji sudjeluju u tom procesu
moraju iskusavati sve pristupe. Djetetu s PSA nisu potrebna posebna pomagala, ukoliko nema
drugih oste¢enja. U svakom slucaju, djetetu s PSA je potrebna podrska u svim segmentima
zivota i rada.

Barned i sur. (2011) zakljucuju kako s porastom broja djece s PSA ukljuc¢enih u odgojno-
obrazovne ustanove odgojitelji trebaju razviti svijest te razumjeti ulogu koju imaju pri
ukljucivanju djeteta s PSA u redovnu odgojno-obrazovnu ustanovu. Izazovi ukljuc¢ivanja djece
s PSA su mnogobrojni zbog prirode i tezine stupnja oSte¢enja. Znanje odgojitelja o samoj
tesko¢i te njihov odnos prema djeci s PSA izravno utjeCe na njihovo odgojno-obrazovno

djelovanje te kvalitetu inkluzije, odgoja i obrazovanja djeteta s PSA. Unato¢ nedostatku
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prakti¢nog iskustva, odgojitelji trebaju imati pozitivan stav prema inkluziji te teorijsko znanje

o PSA i drugim teSko¢ama.
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3.  ISTRAZIVANJE

3.1. Cilj i hipoteza istraZivanja

Rizik od nepovoljnih razvojnih ishoda smanjuje se ako dijete raste i razvija se u
kvalitetnom okruzenju jer ono doprinosi razvoju socijalnih kompetencija djeteta, dok izostanak
pravovremenog prepoznavanja teSko¢a dovodi do povecanja njihovog intenziteta. Da bi
odgojitelji mogli odgovoriti na potrebe djece s PSA, vazno je da se toj djeci osigura dostupnost
primjerenih odgojno-obrazovnih i rehabilitacijskih programa, u vidu niza usluga i aktivnosti
usmjerenih prema poticanju njihovog razvoja. Te je programe i usluge potrebno osigurati u
sklopu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, temeljem procjena razvojnog i zdravstvenog
statusa djece. Budu¢i da u tom procesu vaznu ulogu imaju odgojitelji, postavlja se pitanje
njihove uspjesnosti u prepoznavanju i odgovoru na potrebe te djece. Djeca rane 1 predskolske
dobi najces¢e ne mogu sama verbalizirati teSkocu, ve¢ se ona manifestira neprilagodenim
ponasanjem, a odgojitelji su struéne osobe koje ta ponasanja i teSkoe mogu i trebaju
prepoznati.

Cilj istrazivanja koje je predstavljeno u ovom radu jest provjeriti kako odgojitelji
procjenjuju ponasanja djece s obzirom na okolnost manifestiraju li djeca odstupanja u igri i
ucenju, Sto su specifi¢ni simptomi PSA. Postavljeni su sljede¢i istrazivacki zadaci:

- provjeriti postoje li razlike u ponasanjima djece s obzirom na manifestiranje odstupanja

u igri i u¢enju
- ustanoviti ucestalost ponasanja djece s obzirom na manifestiranje odstupanja u igri i

ucenju.

U istraZivanju se polazi od hipoteze da djeca s odstupanjima u igri i ucenju ceSce
manifestiraju ponasanja koja upucuju na teSkoce u socijalnim interakcijama 1 iskazivanju
osjecaja (Morling 1 O'Connell, 2018, Eikeseth i sur., 2012, Skoc¢i¢-Mihi¢, 2011, McConnel,
2002).

3.2. Metoda istrazivanja

U ovom je radu prikazan dio rezultata istrazivanja provedenog u sklopu znanstvenog

projekta Modeli odgovora na odgojno-obrazovne potrebe djece izlozene riziku socijalne
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iskljucenosti u ustanovama ECEC (MORENEC) koji se uz financijsku potporu Hrvatske
zaklade za znanost provodi od 2020. godine.

Uzorak je ¢inilo 499 djece u dobi od 3 do 7,5 godina, od kojih je 51,1% djecaka i 48,8%
djevojcica. Mladih od 5 godina je 12-ero djece, u dobi od 5 do 6 godina je 248-ero djece, u dobi
od 6 do 7 godina je 231-no dijete te je 8-ero djece starije od 7 godina Zivota. Djeca su pohadala
ukupno 10 djecjih vrtiéa iz nekoliko zupanija koje uklju¢uju Grad Zagreb, Zagrebacku,
Varazdinsku, Primorsko-Goransku, Osjecko-Baranjsku, Splitsko-Dalmatinsku, te Medimursku
zupaniju. Od 499 djece koja su ¢inila uzorak, 78 djece manifestira probleme u podruéju Igra i
ucenje, Sto je karakteristi¢no za djecu s PSA.

U istrazivanju je sudjelovalo 49 odgojitelja koji su u prosjeku procijenili razvojni status
za devetoro djece. Oni su zaposleni u 10 dje¢jih vrtica koji se medusobno razlikuju po regiji
(nalaze se u 7 hrvatskih zupanija), veli¢ini ustanove (obuhvaéaju od 75 do 3000 djece), veli¢ini
mjesta u kojem djeluju (6 gradova i 4 opcine) i osnivacu (8 javnih i 2 privatnih ustanova). Djecji
vrti¢i SU u uzorak istrazivanja ukljuéeni zbog iskazivanja interesa za sudjelovanje u istrazivanju,
Sto znaci da je uzorak istrazivanja prigodan.

Podaci su prikupljeni na jesen 2020. godine, a u ovom su radu izdvojeni podaci iz
Upitnika za procjenu etioloskih i fenomenoloskih aspekata rizika socijalne iskljucenosti djece
rane i predskolske dobi (verzija za odgojitelje). Upitnik obuhvaca opée podatke o djetetu,
karakteristikama ranog 1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja, obiteljskim prilikama,
ponasajnom, razvojnom i zdravstvenom statusu djeteta. Ovo je istrazivanje temeljeno na skali
od 28 cestica koje se odnose na ucestalost manifestiranja 28 oblika problema u ponasanju, na
peto-stupanjskoj skali (nikada ili rijetko, jednom mjesecno, nekoliko puta mjesecno, jednom ili
viSe puta tjedno, svakodnevno). Takoder je koriStena informacija o odstupanjima djece u
podrucju Igra i ucenje koje proizlazi iz Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, teSkoca u
razvoju i zdravlja djece i mladih (Svjetska zdravstvena organizacija, 2007, prema Bouillet,
2019). Prema toj klasifikaciji procjenjuju se ucinci oStecenja na funkcioniranje 1 socijalni Zivot
osoba. Klasifikacija obuhvaca cCetiri glavna podruc¢ja: funkcije tijela, tjelesnu strukturu,
aktivnosti i sudjelovanje te okolinske ¢initelje. Igra i ucenje sastavni su dio podrucja Aktivnost
i sudjelovanje, a najvise je povezana sa simptomima PSA. Radi se o ucenju i primjeni znanja,
obavljanju op¢ih zadataka i odgovoru na zahtjeve, $to uvelike oblikuje drustveni zivot i razvoj
djece.

U ispitivanju je primijenjen Kruskal-Wallis H test. To je neparametrijski test kojim se
provjerava postoje li statisticki znacajne razlike u procjenama ponaSanja djece od strane

odgojitelja, s obzirom na okolnost jesu li utvrdena odstupanja u igri i u¢enja djeteta.
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3.3. Rezultati

U tablici 1 prikazane su vrijednosti Hi kvadrat testa za ponasanja djece za koja je prema
procjenama odgojitelja utvrdena statisti¢ki znac¢ajna razlika s obzirom na okolnost manifestiraju

li djeca odstupanja u igri i uenju ili ne.

Tablica 1.
Vrijednost i statisticka znacajnost Hl kvadrat testa - razlika u ponasanju djece s obzirom na

odstupanja u igri i ucenju

Ponasanje Hi-kvadrat Znacajnost (p)
Strah zbog govora u vecoj grupi djece ili odraslih osoba | 51,780 ,000
Nelagoda kada prilazi drugoj djeci ili odraslim osobama | 40,834 ,000
Strah zbog sudjelovanja u nekim aktivnostima ili zbog | 32,383 ,000
nekih dogadaja

Upustanje u fizicki sukob s drugom djecom 19,452 ,001
Zalost bez neposrednih poticaja 25,008 ,000
Ometanje grupnih aktivnosti 39,196 ,000
Nezainteresiranost za vrSnjake i/ili grupne aktivnosti 90,922 ,000
Krsenje dogovorenih pravila ponaSanja 26,692 ,000
Izbjegavanje odlaska u djecji vrtié 17,033 ,002
Pokazivanje sramezljivosti 27,683 ,000
Pokazivane povucenosti 40,172 ,000
Pokazivanje osamljivanja 44,560 ,000
Pokazivanje zbunjenosti 45,707 ,000
Ignoriranje uputa odraslih osoba 41,854 ,000
Neprimjereno iskazivanje ljutnje 24,590 ,000
Teskoce s odrzavanjem paznje 115,586 ,000
Upustanje u svade s odraslim osobama 24,641 ,000

Uvidom u podatke prikazane u tablici 1. vocavamo da medu djecom postoje razlike u
ponasanjima koja se ticu socijalne komunikacije te socijalne interakcije s vrsnjacima i odraslim
osobama u njihovu okruzenju, s obzirom na to manifestiraju li djeca odstupanja u igri i ucenju

ili ne. Prema procjenama odgojitelja razlike se ogledaju u teSko¢ama u verbalnoj komunikaciji

24



kao $to su: strah zbog govora u ve¢oj skupini djece i odraslih osoba, povuéenost te neprimjereno
iskazivanje ljutnje. Osim govorne komunikacije, razlike su prisutne i u pogledu sposobnosti
socijalne interakcije s vrSnjacima i odraslim osobama, 0dnosno interesa za vrsnjake i odrasle.
To se posebno ogleda u manifestiranju nelagode u pristupu drugoj djeci ili odraslima, upustanju
u svade s odraslim osobama, ignoriranju uputa odraslih osoba, upustanju u fizicke sukobe s
vr$njacima, ometanju grupnih aktivnosti i nedostatku interesa za iste, sramezljivosti,
osamljivanja i sli¢no. Razlike postoje i kada je rije¢ o strahu zbog sudjelovanja u nekim
aktivnostima ili strahu zbog nekih dogadaja, zalosti bez vidljivih uzroka te izbjegavanju odlaska
u djecji vrtic.

Vidljivo je da se radi o ponasSanjima koja su usko vezana uz PSA pa se o¢ekuje da djeca
koja pokazuju odstupanja u igri i ucenju ces¢e manifestiraju ponasanja prikazana u tablici 1. Je
li tome tako, vidljivo je u podacima prikazanim u tablici 2. Pri tome visa vrijednost upucuje na
ceS¢e manifestiranje nekog ponasanja (1 = nikada, 2 = jednom mjesecno, 3 = nekoliko puta

mjesecno, 4 = jednom ili viSe puta tjedno, 5 = svakodnevno).
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Tablica 2.
Vrijednosti aritmetickih sredina i standardnih devijacija ucestalosti manifestiranja ponasanja

za koja su odgojitelji procijenili da medu djecom postoje razlike s obzirom na odstupanja u igri

i ucenju
Djeca s odstupanjima | Djeca bez odstupanja u
u igri i ucenju igri i ucenju
Ponasanje M SD M SD
Strah zbog govora u veéoj grupi djece
ili odrasliﬁ fsoba T 2ss 128 16 0.85
Nelagoda kada prilazi drugoj djeci ili | 2,36 1,34 1,65 0,83
odraslim osobama
Strah zbog sudjelovanja u nekim | 2,05 1,20 1,48 0,76
aktivnostima ili zbog nekih dogadaja
Upustanje u fizicki sukob s drugom | 1,86 1,23 1,46 1,60
djecom
Zalost bez neposrednih poticaja 1,69 0,93 1,31 0,65
Ometanje grupnih aktivnosti 2,25 1,38 1,39 0,75
Nezainteresiranost za vrSnjake 1i/ili | 2,51 1,42 1,33 0,67
grupne aktivnosti
Krsenje dogovorenih pravila | 2,30 1,34 1,61 0,85
ponasanja
Izbjegavanje odlaska u djecji vrti¢ 1,09 0,45 1,04 0,21
Pokazivanje sramezljivosti 2,28 1,17 1,80 0,96
Pokazivane povucenosti 2,36 1,27 1,64 0,88
Pokazivanje osamljivanja 2,21 1,36 1,46 0,76
Pokazivanje zbunjenosti 2,35 1,22 1,59 0,78
Ignoriranje uputa odraslih osoba 2,41 1,40 1,51 0,79
Neprimjereno iskazivanje ljutnje 2,13 1,37 1,45 0,78
TeSkoce s odrzavanjem paznje 3,14 1,42 1,48 0,77
Upustanje u svade s odraslim osobama | 1,65 1,19 1,23 0,58

Vrijednosti aritmetickih sredina upucuju na zaklju¢ak da sva ponaSanja djeca s

odstupanjima u igri i uéenju manifestiraju ¢e$¢e u usporedbi s djecom koja nemaju takva
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odstupanja. NajCeS¢e se, prema procjenama odgojitelja, pojavljuju teskoce s odrzavanjem
paznje, slijedi strah od govora pred ve¢om grupom djece te nezainteresiranost za vrsnjake. Ta
ponasanja djeca s odstupanjima u igri i uc¢enju u prosjeku manifestiraju nekoliko puta mjesecno
ili ¢eS¢e. Nelagodu prilikom pristupanja drugoj djeci ili odraslim osobama, povucenost,
zbunjenost, sramezljivost, osamljivanje, ignoriranje uputa odraslih osoba i ometanje grupnih
aktivnosti ponaSanja su koja djeca s odstupanjima u igri i u¢enju u prosjeku manifestiraju
nekoliko puta mjesecno. Istovremeno, izbjegavanje dolaska u vrti¢, svade i fizicki sukobi, te
zalost bez neposrednih poticaja rijetko karakteriziraju ponasanja ove djece.

Prema tome, djeca koja manifestiraju odstupanja u igri i u¢enju u usporedbi s djecom koja
takva odstupanja ne manifestiraju ¢e$¢e imaju teskoca u ostvarivanju socijalnih kontakata u
programima ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, §to se ogleda u iskazivanju osjecéaja,
odnosima s vr$njacima i odraslim osobama, ali i u sudjelovanju u kurikularnim aktivnostima.
Radi se o ponasanjima koja su u neposrednoj vezi s PSA, ali su ujedno iznimno podlozna
0dgojno-obrazovnim utjecajima. Budu¢i da djeca ponaSanja u pravilu manifestiraju razmjerno
rijetko (jednom mjesec¢no ili nekoliko puta mjesecno), osnovano je pretpostaviti da odgojitelji
uspjesno vode njihov odgojno-obrazovni proces.

Iz literature je poznato da pojavnost problema u socijalnom funkcioniranju djece u
najvecoj mjeri ovisi o dostupnosti i kvaliteti potpore u djetetovu ekoloskom prostoru (Bouillet,
2019). Pojavnost teSkoca koje manifestiraju djeca S PSA uvelike se smanjuje u inkluzivnim
okruZenjima u kojima se postuje razli¢itost djece, njihov tempo 1 nacin u¢enja i komuniciranja.
Ipak, bez obzira na sve razliCitosti djece s PSA, u njihovu odgoju i obrazovanju vazna je
orijentacija na poticanje aktivnog sudjelovanja u odgojno-obrazovnim sadrzajima i procesima
kako djeca, koja pokazuju simptome PSA, ne bi ostala iskljuCena iz druStvenog kontakta i
zaokupljala se vlastitim aktivnostima. Bouillet (2019) istice da odgojno-obrazovni djelatnici
teskoce djeteta ne smiju osudivati ni nastojati utjecati na njihovu pojavnost kaznjavanjem 1
drugim ograni¢avaju¢im postupcima koji ¢e izazvati suprotan uc¢inak. U¢inkovitije 1 vaznije je
djetetu osigurati primjeren i djelotvoran odgojno-obrazovni program udruzen s edukacijsko-
rehabilitacijskom intervencijom, pri cemu je neophodan zajednicki rad odgojno-obrazovnih

stru¢njaka usmjeren integriranom vodenju djeteta.
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Zakljucéak

PSA predstavlja prilicnu teskocu za dijete koje je njime pogodeno, njegove roditelje,
odgojitelje i sve druge koji sudjeluju u njegovom svakodnevnom socijalnom okruzenju. Rano
prepoznavanje znacajki PSA vazno je svim stru¢njacima koji rade s djecom, osobito
odgojiteljima, kako bi §to bolje razumjeli uzroke djetetovog ponasanja te kako bi im osigurali
kvalitetno inkluzivno okruzenje koje doprinosi razvoju njihovih socijalnih kompetencija. Cilj
istrazivanja prikazanog u ovom radu bio je provjeriti kako odgojitelji procjenjuju ponasanja
djece s obzirom na okolnost manifestiraju li djeca odstupanja u igri i ucenju, $to su specificni
simptomi PSA. Postavljena je hipoteza da djeca s odstupanjima u igri i ufenju ceSce
manifestiraju ponasanja koja upucuju na teSkoc¢e u socijalnim interakcijama i iskazivanju
osjecaja, a dobiveni rezultati potvrduju pretpostavke. Rezultati istrazivanja prikazani u ovom
radu upucuju na to da, prema procjenama odgojitelja, medu djecom postoje razlike u
ponasanjima koja se ti¢u socijalne komunikacije te socijalne interakcije s vr§njacima i odraslim
osobama u njihovu okruZenju, s obzirom na to manifestiraju li djeca odstupanja u igri i u¢enju
ili ne. Djeca koja manifestiraju odstupanja u igri i u¢enju u usporedbi s djecom koja takva
odstupanja ne manifestiraju ¢eS¢e imaju teSkoca u ostvarivanju socijalnih kontakata u
programima ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, §to se ogleda u iskazivanju osjecaja,
odnosima s vrS$njacima i odraslim osobama, ali i u sudjelovanju u kurikularnim aktivnostima.
Rezultati istrazivanja se naslanjaju na druga istrazivanja prikazana u teorijskom dijelu rada koja
ukazuju na sposobnost procjene odgojitelja u prepoznavanju teSkofa povezanih s PSA
(Eikeseth i sur., 2012; Helps i sur., 1999; Sunko i sur., 2019), no ukazuju i na manjak stru¢nih
kompetencija za odgoj i obrazovanje ove djece. Navedeno istrazivanje ima svoj doprinos u
davanju smjernica za buduca istraZzivanja na podrucju uloge odgojitelja u odgoju i obrazovanju
djece s PSA. Pozornost u buduéem radu bi trebalo usmjeriti na odgojitelje 1 druge odgojno-
obrazovne stru¢njake koji su svakodnevno u kontaktu s ovom djecom i koji ovoj djeci mogu
znatno olakSati, ali 1 oteZati ranu i predSkolsku dob. Buduca istrazivanja bi trebala biti
usmjerena prema razvoju kompetencija odgojitelja za odgoj i obrazovanje djece s PSA kako bi
se toj djeci osigurao kvalitetan inkluzivni kurikulum te pruzila zastita od nastanka dodatnih
psiholoskih i drugih poteskoca. Naposljetku, napor bi trebalo uloziti u informiranje i

senzibilizaciju opc¢e populacije na sve razli¢itosti, osobito one ,,oku nevidljive*.
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