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SAZETAK

Poremecaji iz spektra autizma (PSA) su pervazivni razvojni poremecaji koji se javljaju
u ranom djetinjstvu i traju cijeli zivot, a ocituju se u tesko¢ama u socijalnoj interakciji i
komunikaciji te ograni¢enim i repetitivnim obrascima ponasanja, interesa ili aktivnosti.
Sposobnost uspostavljanja odnosa s drugima i njihovo odrzavanje, sudjelovanje u zajednici i
izgradnja prijateljstava karakteristiéni su za socijalnu kompetenciju, dok se pojmom
socijalizacija misli na proces u kojemu se djeca i mladi uvode u neku kulturu, stje¢u stavove,
uce irazvijaju prihvatljivo drustveno ponasSanje. Socijalizacija djece PSA razlikuje se od djeteta
do djeteta 1 ovisi o dje¢jem razvoju, a vaznu ulogu u razvoju socijalne kompetencije imaju
vr$njaci i odgojitelji. Uloga odgojitelja je razumijevanje utjecaja teSkoce u razvoju na odgoj i
obrazovanje djece, uocavanje jakih strana, interesa i mogucnosti te djece te osiguravanje

razumne prilagodbe 1 u¢inkovitih mjera podrske toj djeci.

Djeca s PSA manifestiraju teSkoce u tri podrucja — socijalna interakcija, komunikacija i
ponasanje, $to je objasnjeno u teorijskom dijelu ovog rada. U radu su prikazani i rezultati
dobiveni u sklopu znanstvenog projekta Hrvatske zaklade za znanost ,,Modeli odgovora na
odgojno-obrazovne potrebe djece izloZene riziku socijalne isklju¢enosti u ustanovama ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja“ (MORENEC). lzdvojeni su podaci o procjenama
ponasanja djece koja su prema Listi djetetovih ponasanja i Obrascu za odgojitelja (Achenbach,
2000) na kriteriju za PSA ostvarili iznadprosje¢ne rezultate. Prema procjenama roditelja, radi
se 0 17 (0,5%), a prema procjenama odgojitelja 33 (0,9%) od 3.500 djece u dobi od 5 do 7
godina iz 66 hrvatskih djecjih vrtica.

Cilj istrazivanja je ustanoviti udio djece s PSA koja su ukljucena u redovne programe
ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja te usporediti naine na koje njithova ponaSanja
procjenjuju roditelji i odgojitelji. Ponasanja djece procjenjivali su odgojitelji i roditelji
temeljem Upitnika za procjenu etioloskih i fenomenoloskih aspekata rizika socijalne
iskljuéenosti djece rane i predskolske dobi (verzija za odgojitelje) te Upitnika za procjenu
etioloSkih 1 fenomenoloskih aspekata razvoja djece rane i1 predskolske dobi (verzija za

roditelje). Oba su mjerna instrumenta razvijena za potrebe projekta MORENEC.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su procjene ponasanja djece s PSA odgojitelja i
roditelja uglavnom ujednacene posebno kada je rije¢ o internaliziranim problemima u

ponasanju koja su karakteristicna za djecu s PSA (nezainteresiranost za vr$njake i/ili grupne



aktivnosti, nelagoda kod prilazenja drugoj djeci ili odraslim osobama, strah zbog govora u vecoj
grupi djece ili odraslih osoba, potreba za osamljivanjem, strah od sudjelovanja u grupnim
aktivnostima ili nekih dogadaja te teSkoce s odrzavanjem paznje). S druge strane, odgojitelji i
roditelji razli¢ito procjenjuju ponasanja djece koja su uvjetovana okruZenjem, pa odgojitelji
¢es¢e primjecuju ponasanja vezana uz interakciju i odnos s vr$njacima, a roditelji ponaSanja
koja nisu uvijek vezana uz funkcioniranje i rad u vecoj grupi djece, ve¢ se njihova pojavnost

moze uociti i kod kuée (npr. impulzivnost).

1z podataka proizlazi zaklju€ak da su simptome PSA odgojitelji prepoznali kod znatno
veceg broja djece, nego Sto je to slucaj s roditeljima. Osim toga, zaklju¢no je moguce istaknuti
da ve¢ina djece s PSA ne manifestira probleme u ponaSanju, osobito kada je rije¢ o
eksternaliziranim problemima. Prema tome, ukoliko odgojitelji i roditelji primjereno
odgovaraju na socijalizacijske potrebe djece s PSA te na odgojno-obrazovne potrebe, oni ¢e

uspjesno razviti socijalne kompetencije 1 vjestine.

Kljuéne rijecdi: djeca rane i predskolske dobi, poremecaji iz spektra autizma, socijalizacija

djece s PSA, ponasanje djece s PSA, procjene roditelja, procjene odgojitelja



SUMMARY

The specifics of socialization of children with autism spectrum disorders in early and
preschool education

Autism spectrum disorder (ASD) are pervasive developmental disorders that occur in
early childhood and last a lifetime and they are menifested in difficulties in social interaction
and communication and limited and repetitive pattern of behavior, interests or activities. The
ability to establish relationships with others and maintain them, participation in community and
building friendships are characteristic of social competence, while the term socialization refers
to the process in which children and young people are introduced to a culture, acquire attitudes,
learn and develop acceptable social behavior. The socialization of children with disabilities
varies from child to child and depends on the child's development, and peers and preschool
teachers play an important role in the development of social competence. The role of preschool
teachers is to understand the impact of developmental disabilities on the upbringing and
education of children, to identify the strengths, interests and opportunities of these children and

to ensure reasonable accommodation and effective measures to support these children.

Children with ASD manifest difficulties in three areas — social interaction,
communication and behavior which is explained in the theoretical part of this paper. The paper
also presents the results obtained within the scientific project of the Croatian Science
Foundation ,,Models of Response to Educational Needs of Children at Risk of Social Exclusion
in ECEC Institutions* (MORENEC). Data on assessments of children's behavior that achieved
above-average results according to the List of Children's behavior and the Form for preschool
teachers according to the ASD criteria were singled out. According to parents ‘estimates there
are 17, and according to preschool teachers ‘estimates 33 out of 3.500 children aged 5 to 7 from

66 Croatian Kindergartens.

Thea im of the research is to determine the share of children with ASD who are included
in regular programs of early and preschool education and to compare the ways in which their
behaviors are assessed by parents and preschool teachers.Children's behavior was assessed bj
preschool teachers and parents based on the Questionnaire for assessing the etiological and
phenomenological aspects of the risk of social exclusion of children of early and preschool age
(version for preschool teachers) and Questionnaire for assessing the etiological and

phenomenological aspects of the development of children of early and preschool age (version



for parents). Both measuring instruments were developed fot the needs of the MORENEC

project.

The results of the research showed that the assessments of preschool teachers and
parents are mostly uniform, especially when it comes to internalized behavioral problems that
are characteristic of children with PSA (disinterest in peers and/or group activities, discomfort
when approaching other children or adults, fear of speaking in a larger group of children or
adults, need for solitude, fear of participating in group activities or some events and difficulty
maintaining attention). On the other hand, preschool teachers and parents differently assess
children's behaviors that are conditioned by the environment, so preschool teachers more often
notice behaviors related to interaction and relationships with peers, and parents notice behaviors
that are not always related to functioning and working in a larger group of children, because

their appearance can be seen at home (e.g. impulsivity).

The data conclude that ASD symptoms were recognized by preschool teachers in a
significantly larger number of children than in the case of parents. In addition, it can be
concluded that most children with ASD do not manifest behavioral problems, especially when
it comes to externalized problems. Therefore, if preschool teachers and parents respond
appropriately to the social needs of children with ASD and to the educational needs, they will

successfully develop their social competencies and skills.

Key words: early and preschool children, autism spectrum disorders, socialization of children
with ASD, behavior of children with ASD, parental assessments, preschool teachers

assessments



1. UvOD

Odgojno-obrazovni djelatnici (odgojitelji, ucitelji, logopedi, rehabilitatori, pedagozi i
psiholozi), jednako kao i roditelji susretat ¢e se s djecom koja manifestiraju ponasanja vezana
uz PSA. PSA se ubrajaju u pervazivne razvojne poremecaje Koji se pojavljuju u ranom
djetinjstvu i traju cijeli zivot, a o€ituju se u teSko¢ama u socijalnoj komunikaciji i interakciji te
su popraceni ograni¢enim i repetitivnim obrascima ponasanja, interesa ili aktivnosti (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Zato Sto su sva djeca jedinstvena i zato §to se PSA krece na
kontinuumu od vrlo blagih do vrlo izrazenih oblika, djeca s PSA ¢e razli¢ito odgovarati na

poticaje iz okoline 1 njihovo ¢e se ogranicenje razli¢ito manifestirati u socijalnim okruzenjima.

Rano prepoznavanje PSA kod djece i rana stru¢na intervencija pomazu samoj djeci u
razvoju i ucenju, poticanju jezi¢nih vjestina i izgradnji socijalnih odnosa s drugima. Da bi to
bilo moguce, od odgojitelja djece rane i predskolske dobi se o¢ekuje da suraduju s roditeljima,
upoznaju se s utjecajnos$¢u PSA na ucenje i razvoj djece te da provode inkluzivan odgoj i
obrazovanje. Takvo obrazovanje omogucuje da djeca s teSko¢ama i bez teSkoca uzajamno uce
0 odnosima, razvijaju empatiju i usvajaju socijalne vjestine, kako to predvida Konvencija UN-

a 0 pravima djeteta (1989).

U prvom dijelu ovog rada ukratko se opisuje PSA kroz povijest i navode se definicije te
dijagnosticki kriteriji za utvrdivanje PSA. Naglasava se vaznost inkluzije djece s PSA uredovne
djecje vrtice. Na kraju prvog dijela opisana je uloga odgojitelja u socijalizaciji i inkluziji djece

s PSA radi osiguravanja prava te djece na jednake obrazovne mogu¢nosti.

U drugom djelu ovog rada prikazano je istrazivanje provedeno u sklopu projekta
,Modeli odgovora na odgojno-obrazovne potrebe djece izlozene riziku socijalne isklju¢enosti
u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja*“ (MORENEC). Izdvojeni su podaci
o procjenama ponasanja djece koja su prema Listi djetetovih ponasanja i Obrascu za odgojitelja
(Achenbach, 2000) na kriteriju za PSA ostvarili iznadprosjecne rezultate. Prema procjenama
roditelja, radi se 0 17 (0,5%), a prema procjenama odgojitelja 33 (0,9%) od 3.500 djece u dobi
od 5 do 7 godina iz 66 hrvatskih dje¢jih vrtica. Cilj istrazivanja je ustanoviti udio djece s PSA
koji su ukljuc¢eni u redovne programe ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja te usporediti
naine na koje njthova ponaSanja procjenjuju roditelji i odgojitelji. PonasSanja djece
procjenjivali su odgojitelji 1 roditelji temeljem Upitnika za procjenu etioloskih i
fenomenoloskih aspekata rizika socijalne iskljucenosti djece rane i predSkolske dobi (verzija za
odgojitelje) te Upitnika za procjenu etioloskih i fenomenoloskih aspekata razvoja djece rane i

1



predskolske dobi (verzija za roditelje). Oba su mjerna instrumenta razvijena za potrebe projekta
MORENEC.

Zaklju¢no, podaci ukazuju na to da su odgojitelji prepoznali simptome PSA kod znatno
veceg broja djece, no $to su prepoznali roditelji. Takoder, ve¢ina procjena roditelja i odgojitelja
je ujednacena, a prema prikazanim podacima moguce je zakljuciti da djeca s PSA cesce
manifestiraju ponasanja koja imaju obiljezja internaliziranih problema u ponaSanju, a rjede

ponaSanja koja imaju znacajke eksternaliziranih problema u ponasanju.



2. POREMECAJI I1Z SPEKTRA AUTIZMA KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

2.1. Pojmovna odredenja

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22) djecu s tesko¢ama u razvoju definira kao djecu
koja zbog tjelesnih, senzorickih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih ili intelektualnih teSkoca
trebaju dodatnu podrsku za razvoj i u¢enje kako bi se ostvario najbolji razvojni ishod i socijalna
ukljucenost djece. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/2007) tesko¢i pristupa
kao razvojnom procesu koji nastaje kao rezultat medudjelovanja osoba s oSte¢enjima i prepreka
koje proizlaze iz stajaliSta njithove okoline te iz prepreka koje postoje u okruzenju, a koje
onemogucuju puno 1 ucinkovito sudjelovanje u drustvu djece s teSko¢ama na temelju jednakih
mogucnosti koje imaju druga djeca. Prema toj Konvenciji, djeca s teSko¢ama u razvoju su djeca
koja ,imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStec¢enja, koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima®“ (Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom, NN 6/2007, str. 4). Prema tome, teSkoce u razvoju mogu, no ne moraju rezultirati
problemima u obrazovanju i socijalnoj inkluziji djece. ,,Kada im se pruzi prilika da se ostvare
kao i drugi, djeca s teSkoCama u razvoju imaju potencijal uvodenju zivota koji ih ispunjava i
doprinosu socijalnoj, kulturnoj i ekonomskoj vitalnosti svojih zajednica* (UNICEF, 2013, str.
1). Zbog toga stupanj razvoja i ukljuéenosti djeteta s teSko¢ama u obrazovanje i drustvo ovisi 0
tezini samog oStecenja, ali i uvjeta u kojima odrasta te o podrsci koju prima u obitelji, odgojno-

obrazovnoj ustanovi ili zajednici.

Teskoce u razvoju mogu biti urodene ili mogu biti stecene tijekom vremena. ,,U pravilu,
radi se o organski (bioloski) uvjetovanim teSkocama koje su posljedica oStecenja ili bolesti pa
je moguce zakljuciti da su teSkoc¢e u razvoju urodena ili steCena stanja organizma koja zbog
poticaja razvoja i afirmacije postojecih sposobnosti djeteta zahtijevaju razli¢ite oblike 1 izvore
potpore* (Bouillet, 2019, str. 132). Postoje brojne kategorizacije teSkoc¢a u razvoju, a prema
Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i obrazovanja (NN 63/2008) to su:
djeca s osteCenjem vida, djeca s oSteCenjem sluha, djeca s poremecajima govorno-glasovne
komunikacije, djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim cimbenicima ili
psihozom, djeca s poremecajima u ponasanju, djeca s motorickim oste¢enjima, djeca snizenih
intelektualnih sposobnosti, djeca s poremecajima iz spektra autizma (PSA), djeca s viSestrukim
teSko¢ama te djeca sa zdravstvenim teSkocama i neuroloskim oStecenjima (dijabetes, astma,

bolesti srca, alergije, epilepsija i sli¢no). Vidljivo je da PSA pripada tesko¢ama u razvoju.



Prema Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) kroz povijest su nastajale i razvijale se razliCite
teorije i definicije PSA pa je vazno spomenuti Svicarskog psihijatra Eugena Bleulera (1911)
koji za PSA uvodi pojam autizam. Tim pojmom opisuje osobe koje karakteriziraju

nekomunikativnost, povlacenje u sebe i SVOj svijet te potreba za osamljivanjem.

Wing (1996, prema Thompson, 2016) PSA definira kao razvojnu teskocu koja
kombinira teskoce pri socijalnoj komunikaciji, teSkoc¢e pri socijalnoj interakciji i teskoce pri
socijalnoj imaginaciji te ih naziva trojstvom poremecaja. U proSlosti su mnogi stru¢njaci
okarakterizirali PSA na svoj nacin, a svaki je stru¢njak imao drugaciji naziv za njih. Danas je
dokazano da je svaki od tih naziva iz proslosti jedan simptom PSA, no Bujas Petkovi¢ 1 sur.
(2010) objasnjavaju da je teSko odrediti simptome PSA, pogotovo u praksi jer je svako dijete s

PSA jedinstveno i sa sobom, osim simptoma, nosi i svoju osobnost.

Danas jo$ uvijek nije poznat uzrok PSA. Smatra se da nema jednog uzroka, ve¢ da
postoje okidaci koji se pojavljuju i uzrokuju neki od PSA (Thompson, 2016). Ista autorica
navodi da su PSA posljedica fizickih poremecaja u mozgu i traju cijeloga Zivota te da se PSA

ceSc¢e dijagnosticiraju kod djecaka u odnosu na djevojcice.

Ranije u povijesti, psihijatri i njihovi suradnici ¢esto su govorili 0 prvim simptomima
PSA, od kojih su neki bili smetnje sa spavanjem, preosjetljivost na zvukove, boje,
nezainteresiranost za igre, a Bujas Petkovi€ i sur. (2010, str. 12) djecu s PSA opisuju na sljedeci
nacin:

,»potpun izostanak razvoja govora, dijete ne odgovara na pozive drugih ljudi (ne odaziva se na

svoje ime), ne zapocinje razgovor s drugima, ponavlja rijeci, stereotipno govori, ne upotrebljava

zamjenicu ti nego ja, pogreSno upotrebljava pojedine rijeci, a ritam i intonacija govora su

neuobicajeni®.

Morling i O"Connell (2018) navode da PSA prate teskoce kod obrade senzornih
informacija te da djeca ili odrasle osobe s PSA mogu biti hiperosjetljive ili hipoosjetljive na
senzorne podrazaje. Djeci i odraslima s PSA koje su hiperosjetljive smetaju razni glasni
zvukovi, buka, ne vole da ih se dodiruje, ne mogu u sve gledati jer im to stvara ometanost, ne
odgovaraju im svi mirisi 1 okusi. Takoder, neke osobe imaju vrlo izrazen proprioceptor §to znaci
da im gruba igra ne odgovara, a isto tako postoje i osobe s PSA kojima nije razvijena ravnoteza
pa ne vole dizala, stepenice i sl. S druge strane, djeci i odraslim osobama s PSA koje su

hipoosjetljive, dogada se sasvim suprotno.



Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusSevne poremecaje Americke
psihijatrijske udruge (DSM-V, 2014) glavna obiljezja PSA su osSteCenje u socijalnoj
komunikaciji 1 interakciji te ograniceni i repetitivni obrasci ponasanja, interesa ili aktivnosti.
Za te je simptome karakteristicno da nastaju u ranom djetinjstvu i ostecuju ili ograni¢avaju

svakodnevno funkcioniranje djece ili osoba s PSA. Pet je dijagnostickih kriterija PSA:

e socijalna komunikacija i socijalna interakcija

e ograniCeni ili repetitivni obrasci ponasanja

e simptomi koji se javljaju u odredenoj dobi, tj. ranom razvojnom periodu
e oStecenje u vaznim podrucjima funkcioniranja

e udruzene teskoce u razvoju.

Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2014) djeca s PSA mogu dozivjeti zastoj ili
postupno ili brzo pogorsanje u uporabi jezika i socijalnom ponaSanju tijekom prve dvije godine
zivota Sto je rijetko kod drugih poremecaja 1 mogu biti dobro upozorenje za postavljanje
dijagnoze PSA. Budu¢i da nema poznatih uzroka PSA, dosta ga je tesko i dijagnosticirati i
odvojiti od drugih bolesti ili teSkoc¢a. Zato se preporucuje da se dijagnostika PSA provodi u
dobi od 18 do 30 mjeseci jer dijagnostika u ranijoj zivotnoj dobi lako moze dovesti do laznog
pozitivnog nalaza (UNICEF, 2018).

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) isti¢u da je objektivno i precizno utvrdivanje sposobnosti i
interesa svakog djeteta ili odrasle osobe s PSA vrlo vazno kako bi im se znalo pristupiti s
edukacijskog 1 rehabilitacijskog stajaliSta. Za takve procjene koriste se mnogi mjerni
instrumenti i ljestvice. BRIAAC (Instrument za ocjenjivanje ponasanja autisti¢ne i atipi¢ne
djece) pokazao se najboljim kada je rije¢ o procjenjivanju ponasanja jer se dijagnoza moze
postaviti objektivno 1 precizno s obzirom na ponasanje djeteta ili odrasle osobe s PSA. Isto tako,
osim §to je klju¢no koriStenje upitnika i postavljanja ozbiljnih dijagnoza, potrebno je i iskustvo
ispitivaca.

Djeca s PSA uglavnom imaju poteskoc¢a u brojnim podruéjima, kao §to su razumijevanje
jezika, komunikacija, socijalna interakcija, manjak mastovitosti, problemi sa spavanjem i
prehranom, agresivno ponasanje i sl. ,,Sve su to posljedice neodgovarajuceg odgovora odraslih
osoba na posebne odgojno-obrazovne potrebe djece i njihova se pojavnost bitno smanjuje u
inkluzivnim okruzenjima u kojima se poStuje razliitost djece, njihov tempo i nacin ucenja i
komuniciranja“ (Bouillet, 2019, str. 169). Govor kod djece s PSA u pravilu je manje razvijenu

odnosu na njihove intelektualne sposobnosti, pa su cCesta ponavljanja rijeci i recenica,



nesmisleno upotrebljavanje naucenih rijeci i reCenica, neispravan govor, koristenje recenica s

nelogi¢nim rije¢ima, s drugacijim ritmom, intonacijom i visinom govora.

Morling i O’Connell (2018) s PSA vezu teskoce fleksibilnog razmisljanja, koherentnosti
iizvrs$nih funkcija. Na to se nadovezuju problemi s dje¢jom mastom, potesko¢ama u rjeSavanju
nekih problema, problemima s usmjeravanjem paznje ili brzim gubitkom paznje i sl. Tom
popisu Thompson (2016) dodaje druge raznolike probleme kod djece s PSA, kao Sto su teskoce
u socijalnoj imaginaciji koje dovode do teskog prihvacanja promjena rutina. Ukoliko djeca s
PSA osjete neku nenajavljenu promjenu (npr. igre, aktivnosti, zadataka, okolnosti), to vrlo ¢esto
kod njih rezultira strahom i frustracijom. Buduci da djeca s PSA koriste socijalnu imaginaciju
poput druge djece njihova je igra specificna (vrlo ¢esto repetativna). Djeca s PSA tesko ¢itaju

govor tijela, izraze lica i druge neverbalne znakove, teSko ostvaruju kontakt putem oc¢iju.

Vazno je znati da je svako dijete ili osoba s PSA pojedinac za sebe sa svojim specifi¢nim
jakim 1 slabim stranama, razliitim razinama razvijenosti govora, motorickih, kognitivnih 1

drugih sposobnosti.

Bouillet (2019, str. 170) navodi da su jake strane ove djece Cesto ,,pozicionirane u
podruc¢jima mehani¢ke memorije i vizualno-spacijalnih zadataka pa su uspjesni u slagalicama i
drugim spacijalno-perceptivnim zadacima koji zahtijevaju sklapanje. Vazno je znati da PSA
nije povezan s intelektualnim sposobnostima djece. Ista autorica objasnjava i da se mnoga djeca
s PSA koja su vjesta u raznim podruc¢jima i imaju brojne talente, nazivaju savantima. Pojmom
savanti opisuju se osobe koje karakterizira posjedovanje jedne ili vise visoko razvijenih

specificnih sposobnosti uz istovremeno postojanje PSA.

Budu¢i da se PSA javlja u ranom djetinjstvu, vazno je odmah potraziti pomoc,
primjereno procijeniti ograni¢enja i sposobnosti djeteta, upoznati se karakteristikama PSA te
preuzeti odgovornost u daljnjem djetetovu razvoju. Stru€njaci bi trebali pomo¢i roditeljima koji
u takvim situacijama nisu sigurni koje tretmane njihova djeca trebaju, kako se prema djeci
odnositi i kako im pomoéi te ukljuéiti djecu s PSA u redovne djecje vrtie. Takoder, rano
prepoznavanje djece s PSA pomaze djecjem napretku i povoljnom ishodu, odnosno moze
Smanyjiti stres u obitelji, voditi boljim jezi¢énim sposobnostima djeteta, razvoju socijalnih odnosa
1 sl., a to se moze posti¢i primjerenom intervencijom, podrSkom i edukacijom roditelja

(UNICEF, 2018, str. 19) jer su roditelji djece s PSA



,»(gotovo) uvijek ukljuéeni u postupak probira, buduéi da oni imaju najsiru sliku funkcioniranja
djeteta u razliCitim situacijama, te su klju¢ni partner u procesu ranog prepoznavanja PSA i

neizostavni izvor informacija o obiljezjima djetetovog ponaSanja u svakodnevnim situacijama“.

Zaklju¢no je vazno naglasiti da se svaka teSkoca u razvoju, pa i PSA, krece na
kontinuumu od vrlo blagih do vrlo izrazenih oblika, §to se odrazava na mogu¢nosti obrazovanja

i socijalizacije svakog djeteta.

2.2. Manifestacije poremecaja iz spektra autizma u odgojno-obrazovnom kontekstu

PSA jedna su od teSko¢a u razvoju zbog cega se Cesto dogodi da se djeca s PSA
smjestaju u posebne, tj. odvojene odgojno-obrazovne skupine Sto ima svojih prednosti i
nedostataka. Prema misljenju nekih autora (Mikas i Roudi, 2021), prednosti posebnih ustanova
Su te Sto su sve aktivnosti 1 zadaci usmjereni i1 organizirani za rad s djecom s istom teSkocom u
razvoju i automatski su im prilagodeni, a nedostaci se o¢ituju u odvajanju djeteta u posebnu
odgojno-obrazovnu skupinu Sto dugoro¢no izaziva smanjenje i osiromasenje djecje socijalne
kompetencije. Prema tome, uklju¢ivanje djece u redovne djecje vrtice je bolji izbor, s obzirom
na ¢injenicu da su sve odgojno-obrazovne ustanove duzne svakom djetetu osigurati pravo na

jednake obrazovne moguc¢nosti (Konvencija UN-a 0 pravima djeteta, 1989).

Vazno je da djeca s PSA budu medu djecom bez teskoca u razvoju kako bi uzajamno
razvili odnose temeljene na prihvacanju razliitosti, medusobnom poStivanju i drugim
opc¢eprihva¢enim vrijednostima. Zajednicki odgoj i obrazovanje djece s teSko¢ama i bez teskoca
naziva se inkluzivnim odgojem i obrazovanjem od kojeg koristi imaju sva djeca. Djeca bez
teskoca u razvoju, boraveéi u skupini s djecom s teSko¢ama, mogu razviti osjecajnost i empatiju,

a djeca s teSko¢ama usvajaju socijalne vjestine.

Ti se procesi u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju odvijaju putem igre. Igra je
aktivnost kroz koju djeca stvaraju prijateljstva, istrazuju, stje€u neka nova znanja i iskustva.
Mnoga djeca s PSA radije ¢e se igrati sama, i to uglavnom sa svojim rukama, nego s drugom
djecom jer tesko razumiju tude emocije i otezano uspostavljaju kontakt s drugima (Nikoli¢,

2000, str. 70).

Djeca s PSA bitno se razlikuju od druge djece kada je rije¢ o komunikaciji i jeziku, zato
Sto imaju teSkoca u obradi i razumijevanju jezika (Thompson, 2016). Isto tako, PSA utjece na
sposobnost koriStenja i razumijevanja socijalne komunikacije 1 interakcije te u upotrebi maste

(Morling, O"Connell, 2018). Kao i sva druga djeca, i djeca koja imaju PSA, a imaju razvijen
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govor ibolje razumiju ljude oko sebe, lakse se prilagodavaju na drugaciju okolinu i brze stupaju
u socijalne kontakte i interakciju s drugima, u ovom slucaju s djecom i odgojiteljima. Hudson
(2018) smatra da osobe kojima je dijagnosticiran PSA tesko interpretiraju ponasanje i razgovor
drugih. PSA kod male djece moze rezultirati smanjenom interakcijom s vr$njacima i
odgojiteljima $to otezava djecje ucenje. Americka psihijatrijska udruga u DSM-V (2014)
nabraja teskoce koje se osobito ocituju kod mlade djece, a u njih ubrajaju posve odsutan,
smanjen ili atipian socijalni interes koji se moze vidjeti u odbacivanju drugih te u priblizavanju

drugima koje ¢esto moze izgledati agresivno ili disruptivno.

Mogucénost manifestiranja eholalije takoder moze bitno utjecati na vrSnjacke odnose
djece s PSA u dje¢jim vrti¢ima. Eholalija je ponavljanje onoga §to su djeca Cula, iako ne
razumiju sadrzaj toga. Njome se nesvjesno koriste djeca i odrasle osobe s PSA koje su na
kontinuumu prema izrazitim teSkotama, a sluzi im za uspostavljanje kontakata i veza s

¢lanovima obitelji ili za izrazavanje njihovih osjecaja.

Bouillet (2019) opisuje kako bi odgojitelji i osobe koje rade s djecom trebale organizirati
prostor i materijale na na¢in da djeci to odgovara. Prostorno-materijalni poticaji koji su

primjereni za djecu s PSA su:

e prostor koji je pregledan, strukturiran i odijeljen vizualno ili tematski po obiljezjima

e prostor koji nije natrpan i u kojemu je jasan raspored svega Sto se u kojem dijelu sobe
nalazi

e igracke 1 materijali su poslozeni i sortirani u kutije 1 sl. te na sebi imaju sliku koja
pokazuje Sto se u kutiji nalazi

e predmeti koje dijete voli smjeSteni su na polici izvan djetetova dosega i sluze kao
nagrada za primjereno ponasanje

e koristenje potpomognute komunikacije

e izloZen raspored dnevnih aktivnosti na vidljivom mjestu u ravnini o€iju djeteta

e na ulazu se nalazi kucica na koju dijete pri dolasku stavlja svoju sliku, a skida ju kada
odlazi kuci

e U kupaonici se nalaze slike koje opisuju proces pranja ruku, a u garderobi vizualne upute

koje pomazu pri odijevanju

Ista autorica navodi i da je djeci s PSA vazno osigurati predvidljivu strukturu procesa
odgoja i obrazovanja te svakodnevnih situacija. Takoder, djeci s PSA jako je vazna rutina koju

treba postivati jer remecenje iste dovodi do nesigurnosti i frustracije. Thompson (2016)
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objasnjava da djeca s PSA imaju teskoca sa socijalnom imaginacijom te da zbog toga prihvacaju
promjene rutine malo teze. Ukoliko osjete neku promjenu, to vrlo ¢esto kod njih rezultira
strahom i frustracijom. Isto tako, veliki strah kod djece s PSA mogu izazvati promjene
aktivnosti i zadataka, ali i promjena igre. Novsak (2020) objasnjava da djeca s PSA imaju
potrebu za rutinom, ¢esto prisutnu senzoricku preosjetljivost te posebne interese. Navodi i da

se zbog navedenih poteskoca javljaju sljedece posljedice pri ukljucivanju djece s PSA:

,»Zele raditi ono Sto Zele, a ne ono §to moraju

e imaju poteskoce u igranju s drugim osobama i u razumijevanju pravila igranja

e imaju problema kada stvari moraju podijeliti s drugima

e lakSe razumiju pojedine rijec¢i, dok loSije razumiju kompleksne pojme

e strogo se pridrzavaju pravila i teSko se prilagodavaju promjenama pravila

e vrlo brzo se razljute, ako sami naprave gresku, ili ako gresku napravi netko drugi

e (Cesto pogresno razumiju razgovor i odnose* (Novsak, 2020, str. 3).

Vazno je naglasiti da je suradnja odgojitelja, roditelja i ustanova ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja klju¢na za djec¢ji razvoj jednako kao i adekvatno opremljen prostor i
didakticki materijali prilagodeni i individualizirani za djecu s PSA. Djeca s PSA mogu se
otezano koristiti jezikom ¢ime je naruSena njihova komunikacija s drugima, no koriStenjem
potpomognute komunikacije i poticanjem rada s djecom s PSA postizu se rezultati koji nikako
nisu zanemarivi. Suradnja, odgovaraju¢e aktivnosti, organizacija prostora i podrska jacaju
osjecaj kompetentnosti odgojitelja za uklju¢ivanje djece s PSA. Bitno je osigurati inkluzivnu
praksu i uklju¢ivanje djece u redovne vrticke programe s pravom djece na jednake moguénosti

obrazovanja (Sunko, Rogulj i Zivkovié, 2019).



3. ULOGA ODGOJITELJA U SOCIJALIZACIJI DJECE S PSA U PROGRAMIMA
RANOG I PREDSKOLSKOG ODGOJA I OBRAZOVANJA

3.1. Socijalizacija djece s poremecajima iz spektra autizma

Komunikacija omogucuje prepoznavanje ljudskih Zelja, potreba i osjecaja, ali
omogucuje i dijeljenje istih s drugima. Ona takoder pomaze uéenju iz odnosa koji razvijamo s
drugima i pomaze u povezivanju sa svijetom i ljudima koji u njemu zive (Morling, O"Connell,
2018). Kada je rije¢ o komunikaciji, vazno je poznavati i razlikovati verbalnu i neverbalnu
komunikaciju, budué¢i da su obje vazne za razgovor i sporazumijevanje s drugima. Kroz
komunikaciju saznajemo informacije o drugim ljudima i njithovim Zivotima te se na taj nacin s
njima povezujemo irazvijamo socijalnu kompetenciju koja je vazan dio svakog ljudskog zivota.
Socijalnu kompetenciju moze se opisati kao sposobnost uspostavljanja i odrzavanja odnosa s
drugima, aktivno sudjelovanje u zajednici te sposobnost u izgradnji prijateljstava s vr$njacima
i/ili odraslima. Socijalnu kompetentnost i socijalne vjeStine potrebno je razlikovati, iako dijele
poneka zajedni¢ka obiljezja. Marku§ (2010, prema Zupan¢i¢ i Hasiki¢, 2020) objasnjava da
specifi¢na ponasanja pojedinca spadaju u socijalne vjestine, dok koristenje tih vjeStina odreduje

socijalna kompetencija.

Inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju u programe ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja ima mnogo ciljeva, a jedan je od njih i razvoj socijalizacije djece s teSko¢ama.
Najcesce se socijalizacijom naziva zivot u drustvenoj zajednici. ,,Socijalizacija je proces
tijekom kojeg se djeca i mladi uvode u odredenu kulturu, stjeCu odgovarajuce stavove i
vrednote, ue razliCite zivotne uloge i razvijaju prihvatljivo druStveno ponasanje (Mikas,
Roudi, 2012, str. 207). S druge strane, socijalizacija kod djece s teSko¢ama u razvoju razlikuje
se i bitno ovisi o dje¢jem razvoju. Falami¢ (2008) navodi da se svako dijete razlikuje po brzini
kojom razvija svoju socijalnu kompetenciju te da vr$njaci imaju vaznu ulogu u razvoju socijalne
kompetencije kod ostale djece, no da ne treba zanemariti ulogu odraslih osoba (roditelja,
odgojitelja itd.). Temelji na kojima ¢e pocivati svi budué¢i odnosi djeteta su socijalna iskustva
koja razviju u prvih pet ili Sest godina zivota. Djeca s teSko¢ama u razvoju svoje potrebe
zadovoljavaju oteZano ili na drugaciji na¢in i potreban im je drugaciji pristup, nego djeci koja
nemaju PSA. Mlinarevié i Tomas (2010, prema Zupanéié¢ i Hasiki¢, 2020, str. 114) ,,0 socijalnoj
kompetenciji u vrtickom kontekstu govore kao prvoj instituciji socijalizacije nakon obiteljskog

doma te vaznoj i klju¢noj sredini za buduce interpersonalne odnose u Zivotu djece*.
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Kaufman (2019) navodi Cetiri najvaznija podrucja socijalizacije djece s PSA, a to su
kontakt o¢ima i neverbalna komunikacija, verbalna komunikacija, raspon interaktivne paznje i

prilagodljivost.

Vrlo je vazno da se djeca pravilno razvijaju i rastu te da u¢e na primjeru drugih. Djeca
mogu uciti na primjeru ponasanja druge djece, ali isto tako je vazno da model po kojemu ¢e
djeca uciti budu i sami odgojitelji. Ovdje se ponekad nailazi na probleme u oponasanju
ponasanja drugih, budu¢i da djeca s PSA Cesto ne razumiju $to ljudi koji ih okruzuju rade ni
koja je svrha njihova ponasanja (Thompson, 2016). Djeca s PSA mogu imitirati ponasanja
druge djece, a da pritom nisu svjesna zasto to Cine, ali mogu imitirati i loSa ponasanja, buduci

da oni ne znaju §to se od njih o¢ekuje u razlic¢itim sredinama.

U procesu socijalizacije, djeci s PSA je potrebna podrska obitelji, odgojitelja i vr$njaka.
Budu¢i da djeca s PSA ¢esto imaju problema s jezikom 1 komunikacijom, odgojitelj mora biti
vrlo suosjecajan 1 empati¢an kako bi znao uvidjeti, prepoznati i razumjeti djetetove osjecaje.
Ovakvo je ponaSanje odgojitelja potrebno kako bi se dijete osjecalo sigurno i kako bi razvili
medusobni odnos temeljen na povjerenju. Dijete mora biti prihvac¢eno onakvim kakvim jest,
mora biti prihva¢eno kao jedinstvena osoba, tj. kao individua, na ravnopravnoj razini s ostalom
djecom. Ukoliko su ponasanja odgojitelja profesionalna i temeljena na prihvacanju djeteta,
djetetovo ¢e samopouzdanje rasti, razvijat ¢e pozitivnu sliku o sebi i lakSe ulaziti u interakciju
s drugima (Mikas i Roudi, 2012). ,,Odgajatelji koje djeca vole dobar su model za usvajanje
socijalnih oblika ponasanja, a njihova nastojanja i podrSka djeci u ovladavanju konfliktnim
situacijama pridonijet ¢e izgradnji miroljubivijeg svijeta buducih generacija* (Falami¢, 2008,
str. 16). Odgojitelji moraju voditi ratuna o dje¢joj motivaciji za socijalnom interakcijom.
,Ukoliko je ranije djetetovo iskustvo bilo pretezno negativno, puno frustracija, nesnalaZenja 1
bolnog povlacenja iz socijalnih odnosa, njegova motivacija za drustvenim odnosima moze biti
ozbiljno narusena* (Mikas, Roudi, 2012, str. 211). Begi¢, Stosi¢ i Frey Skrinjar (2016) navode
Sto jo§ pomaze u razvoju socijalnih vjestina kod djece s PSA, a to je da se vrSnjaci ukljuce u
komunikaciju s djecom s PSA, pruzaju im podrsku te ih pohvaljuju, zato Sto se djeca vrlo dobro
razumiju i vr$njaci mogu puno pomo¢i djeci s PSA, pa ¢e se nakon nekog vremena javiti
poboljsane vjestine igranja, iniciranje igre, odgovaranje na pitanja i sli¢no. Podrska, koja djetetu
omogucuje dozivljaj uspjeha i motivaciju, koristi se za usvajanje novih vjestina, a Smanjuje se
postupno kako dijete samostalno pocinje izvoditi zadatke (Stosi¢, 2009). Moze ukljucivati
fizicku pomo¢, pisane ili usmene smjernice za roditelje i odgojitelje, slikovne smjernice,

modeliranje, vodenje, demonstraciju i dr.
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Mlinarevi¢ i Tomas (2010, prema Zupanéi¢ i Hasiki¢, 2020) navode ¢imbenike koji
imaju vaznu ulogu u razvoju socijalne kompetencije u predskolskoj dobi djeteta, a to su obitelj
djeteta, vrSnjaci, ucenje i igra, simbolicka igra, vrijeme, zajednica, promjene u okruzenju, rad
na projektu, interakcije izmedu djeteta i odgojitelja te partnerstvo izmedu roditelja i odgojitelja.
Isti autori individualni rad s djecom nazivaju najoptimalnijim na¢inom ucenja. Socijalne
kompetencije se stjeCu s vremenom te je zbog toga uloga odraslih koji rade s djecom vrlo
znacajna. Ljubesi¢ i Cepanec (2012) govore o komunikaciji djece s PSA. Naime, kod njih se
Cesto u ranom djetinjstvu moze vidjeti rijetko iniciranje komunikacije, a moguc razlog tome je
Sto neka djeca s PSA imaju drugalije interese i izvor motivacije. Attwood (2010; prema
Dukarié, Iviac Pavlisa i Simlesa, 2014, str. 2) ,,navodi sljedeé¢a podru¢ja pragmatike u kojima
su vidljive teSkoce: iniciranje razgovora, rjesavanje komunikacijskih nesporazuma, suoc¢avanje
s nesigurno$c¢u i pogreskama, davanje nebitnih, irelevantnih komentara, prekidanje sugovornika

ili usporedno izraZzavanje s njim®.

U socijalizaciji djece s PSA odgojitelj moze koristiti art-terapiju, socijalne price ili
video modeliranje. Art-terapija dobra je za izrazavanje kreativnosti i maste, pa i misli i osjecaja.
Jos vise dolazi do izrazaja 1 poticanja socijalne kompetencije kod djece s teSkoc¢ama ukoliko se
radi u grupama pa dolazi do komunikacije medu djecom (Paraé i sur., 2018). Jandec, Simle3a i
Frey Skrinjar (2016) objasnjavaju video modeliranje i socijalne price. Video modeliranjem
djeca s PSA uce opazanjem, odnosno promatranjem ponasanja druge osobe. Na taj nacin uce
pozeljna ponasanja imitacijom modela. S druge strane, socijalne pri¢e imaju jasno definiranu
strukturu, odgovaraju na pitanja o djetetu, predmetu, mjestu i ponasanju. One opisuju konkretne
situacije i govore o tome S$to se od djeteta oc¢ekuje. Dijete socijalnu pricu moze proéitati samo
ili mu je moze procitati neka bliska osoba. Ono $to bi djeci s PSA uvelike pomoglo je
nepozurivanje i strpljivost od strane odgojitelja, ali i mali kutak za osamljivanje u odgojno-
obrazovnoj skupini. Takoder, upornoscu i ustrajanjem te podr§kom koja je pruzena djeci s PSA
od strane odgojitelja mogu se posti¢i dobri rezultati u osamostaljivanju i socijalizaciji. Dukaric,
Ivsac Pavlisa i Simlesa (2014) isti¢u vaznost pruzanja podrike djeci s PSA u ranoj dobi, zato
Sto ona pozitivno utjee na dje¢je sposobnosti, posebice sposobnost komunikacije te na jezi¢ne
i socijalne sposobnosti. Isto tako, partnerskim odnosom s obitelji djeteta omogucuje se bolja

priprema za nadolazec¢e Skolsko razdoblje.

Djeci s PSA potrebno je omoguciti i pomo¢i u sklapanju prijateljstava s vrSnjacima.
Poznavanje i prihvacanje teSkoca s kojima djeca s PSA Zive donosi sa sobom napredak i bolju

socijalizaciju. Boravljenjem djeteta s PSA u odgojno-obrazovnoj skupini, druga djeca uce 0
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toleranciji i medusobnom postivanju, prepoznaju razliitosti, ali ih cijene. Uz osjecaj
pripadnosti koji djetetu zasigurno treba, vazna je podrska, upornost, ustrajnost i empatija, i to

ne samo od vr$njaka, ve¢ i od odgojitelja 1 obitelji.

3.2. Uloga odgojitelja u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju djece s PSA

Odgajatelji su, uz ustanove za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, jedni od onih koji
imaju zadatak provoditi inkluzivnu praksu, imaju odredena znanja i vjestine koje moraju moci
prenijeti na djecu. Bouillet (2010, prema Bouillet, 2011, str. 325) isti¢e znacajne kompetencije

odgojitelja za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju, a to su:

e 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 teSko¢a u razvoju i1 drugih teskoca socijalne
integracije djece

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

e poznavanje didaktiCko-metodickog pristupa i planiranja prilagodenog kurikuluma

e poznavanje dostupnih didakticko metodi¢kih metoda, sredstava i pomagala (ukljucujuci
informaticku tehnologiju)

e poznavanje savjetodavnih tehnika rada

e prakti¢no iskustvo u odgoju 1 obrazovanju djece s pojedinim teSkocama

e spremnost na timski rad, suradnju i cjeloZivotno obrazovanje*.

Iako djecu s PSA karakteriziraju odredene zajednicke osobine, svako je dijete s istom
teSkocom razlicito 1 bez obzira na te razli¢itosti, vazno je poticati aktivno sudjelovanje djece u

odgoju i obrazovanju te u odgojno-obrazovnim sadrzajima i procesima (Bouillet, 2019).

Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) isti¢u da je razumijevanje i postivanje djece s PSA injihova

naCina ucenja kljuéno za odgoj i obrazovanje djece s PSA. Pojmom postivati autori
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razumijevaju odredivanje koncepata tako da je svijet za dijete ili osobu s PSA upravo onakav
kakvim ga dozivljava. Za odgojitelje je vrlo vazno promatranje djece s PSA i informiranje o
njihovim interesima i jakim stranama koje svakog pojedinca ¢ine jedinstvenim te procjenjivanje
teskoce i prilagodavanje pristupa (Bouillet, 2019). Procjenom se mogu odrediti ciljevi, zadaci i
strategije koje ¢e pomo¢i u napredovanju i razvoju djecjeg potencijala ukljucujuci kognitivni
razvoj, motori¢ki razvoj i govorni razvoj. Thompson (2016) takoder istice vaznost informiranja
o0 djeci s PSA i pravilan pristup odgojitelja i ostalih stru¢njaka. Naime, neka djeca mogu biti
osjetljiva na razne podrazaje, posebice na dodir, pa se nekada mogu osjecati kao da su dozZivjela
strujni udar $to im stvara frustraciju. Odgojitelji moraju provoditi inkluzivan proces u kojem se
sva djeca razvijaju u prirodnom okruzenju i osigurati ravnopravnost medu djecom. ,,U tom je
kontekstu najvaznije da odgajatelji djecu ne doZivljavaju i ne procjenjuju temeljem njihovih
teSkoca, nego temeljem sposobnosti i interesa, pri cemu je teSkoca shvacena samo kao jedna od
karakteristika djeteta® (Bouillet, 2011, str. 324). Trnka i Skoci¢-Mihi¢ (2012) navode da
tijekom planiranja zadataka za djecu s PSA treba voditi racuna o njihovim interesima i
sposobnostima, postavljati zadatke od jednostavnijih prema tezim te da ¢e rezultati do¢i nakon
pravilnog i pravovremenog rada s djecom s PSA. Stosi¢ (2009, str. 77) govori o kompleksnosti
PSA i kombinaciji jedinstvenih talenata, sposobnosti, interesa i teSkoc¢a svakog pojedinca zbog
¢ega je potrebno ,kontinuirano tragati i kombinirati metode poducavanja, no nikako na temelju
osobne opredijeljenosti, vlastitih stavova ili interesa, nego na temelju znanstveno utemeljene

procjene korisnosti programa za dobrobit pojedinacnog djeteta®.

Osim promatranja jakih strana djece s PSA injihovih interesa, sposobnosti, moguénosti,
vjestina i talenata, vazno je promatrati, obracati paznju i poznavati raspolozenja djece s PSA.
Bujas Petkovi¢ i sur. (2010) navode da se iz razli¢itih oblika ponaSanja moze razabrati
privrZzenost ili odbojnost prema pojedincima, ali moze se uociti i neko novo podrucje interesa
kod djece s PSA. Takoder, odredena ponasanja djece s PSA mogu ukazati na zadovoljstvo,
znatizelju, radost, ali i na ljutnju, uznemirenost i zasiCenost. Isti autori objasnjavaju
uznemirenost djeteta s PSA koje moze rezultirati vriskom, agresijom ili autoagresijom. Kao $to
odgojitelji moraju obracati paZznju na ono S§to dijete uznemiruje, tako moraju obracati paznju i
na ono S§to dijete voli ili ga raduje, jer kao i kod ostale djece odgojitelji su svjedoci svakog

smijeska koje je prac¢eno djecjim zadovoljstvom zbog vlastitog uspjeha.

Bouillet (2019) za ulogu odgojitelja u odgojno-obrazovnom procesu isti¢e vaznost

jacanja govora i poticanje razvoja socijalnih vjeStina jasnim uputama i pruZanjem pomo¢i U
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ucenju djece s PSA. Takoder, za djelatnike u odgoju i obrazovanju bitno je ne osudivati i

kaznjavati neobi¢na ponaSanja djece s PSA.

Agencija za odgoj i obrazovanje (2000) preporucuje da se tijekom ucenja i poucavanja

djece s PSA Koriste:

e vizualna pomagala

e predvidanje precizne i konkretne pohvale za vrijeme ucenja
e potkrepljenja

e planiranje sadrZaja 1 zadataka koji su primjerene teZine

e pruzanje mogucnosti izbora

e Obracanje paznje na procesuiranje i vrijeme ispitivanja

e konkretni primjeri, ras¢lanjivanje zadataka i druge prilagodbe.

Kada je rije¢ o jacanju govora, Brown, Odom i Conroy (2001, prema Begi¢, StoSi¢ i
Frey Skrinjar, 2016) u ulogu odgojitelja ubrajaju intervenciju u sklapanju prijateljstava i

pozitivnih odnosa izmedu djece s PSA 1 njihovih vrSnjaka.

Odgojitelji se Cesto osjecaju nedovoljno kompetentnima za rad s djecom s PSA, no
Upravo je iz tog razloga vazno stru¢no usavrSavanje koje ¢e osnaziti odgojiteljev rad i povecati
osjecaj spremnosti za rad s djecom s PSA. Takoder, §to se odgojitelji viSe informiraju i upoznaju
teSkoc¢u, viSe ¢e se razvijati njithova empatija, ne samo prema djeci, ve¢ 1 prema njithovim
obiteljima $to ¢e smanjiti strah od inkluzije djece s teSko¢ama u ustanove za rani i predskolski
odgoj i obrazovanje (Tomié, Iviac Pavlida i Simlesa, 2019). Bududéi da je broj djece s PSA u
stalnom porastu, Jurkovi¢, Peni¢ Jurkovi¢ i Magli¢ (2020) takoder istiCu vaznost upoznavanja

odgojitelja s karakteristikama djece s PSA i razumijevanja njihovih interesa i potreba.

Zakljuéno je bitno reci da odgojitelji moraju pruzati potporu i podrsku djeci s PSA i
njihovim obiteljima, moraju biti na raspolaganju, prihvacati ih i olakSavati proces odgoja i
obrazovanja, ali i proces ucenja. Vazno je za odgojitelje i druge struéne osobe koje rade s
djecom da nemaju predrasude prema djeci s PSA i da im ne pristupaju sa strahom §to ¢e se
postici cjeloZivotnim ucenjem i usavrSavanjem. Promatranjem djece s PSA i vrSenjem procjene,
odgojitelji ¢e moci koristiti mnoge strategije i tehnike u svom radu s djecom s PSA na onaj

nacin koji djeci odgovara.
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4. ISTRAZIVANJE

4.1. Ciljevi i hipoteza istrazivanja

U ovom radu prikazan je dio podataka koji su prikupljeni u okviru znanstvenog projekta
Hrvatske zaklade za znanost ,,Modeli odgovora na odgojno-obrazovne potrebe djece izloZene
riziku socijalne iskljucenosti u ustanovama ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja“
(MORENEC) koji se uz financijsku podrsku Hrvatske zaklade za znanost provodi od 2020.
godine do 2024. godinel. Cilj projekta je sistematizacija postojeéih, ali i kreiranje novih
spoznaja 0 etioloskim, fenomenoloskim i intervencijskim aspektima rizika socijalne
iskljucenosti djece predskolske dobi. Istrazivanje provode voditeljica prof. dr. sc. Dejana
Bouillet te njene suradnice prof. dr. sc. Vlatka Domovi¢, izv. prof. dr. sc. Sanja Sko¢i¢ Mihi¢,
izv. prof. dr. sc. Esmeralda Sunko, doc. dr. sc. Adrijana Visnji¢ Jevti¢, doc. dr. sc. Maja
Drvodeli¢, doc. dr. sc. Ivana Viskovi¢, , doc. dr. sc. Ksenija Romstein, dr. sc. Sandra Antuli¢
Majcen, dr. sc. Monika Pazur i mag. praesc. educ. Marina Pani¢. Istrazivanje je provedeno U 66
dje¢jih vrtica u Hrvatskoj, a ostvareni uzorak istrazivanja ¢ini 3.500 djece. U projektu su
primjenjivane Cetiri medusobno povezane faze, a to su: procjena potreba koja obuhvaca
procjenu rizika socijalne isklju¢enosti djece i definira kriterije za ukljucivanje djece te se
predvidaju modeli evaluacije i primjenjuju Se mjerni instrumenti koji ¢e se koristiti za provjeru
ostvarivanja ciljeva, ishoda i/ili u¢inaka intervencije, zatim planiranje intervencije koja se s
obzirom na identificirane rizike socijalne isklju¢enosti odnosi na definiranje specifi¢nih ciljeva
intervencije, implementacija intervencije koja podrazumijeva stru¢no djelovanje odgojno-
obrazovnih i drugih stru¢njaka u ustanovama za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje te
evaluacija intervencije u kojoj se ponovno primjenjuju mjerni instrumenti koristeni u prvoj fazi

kako bi se provijerila postignuca intervencije (Bouillet, u tisku).

Cilj istrazivanja je ustanoviti udio djece s PSA koji su uklju¢eni u redovne programe
ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja te usporediti naine na koje njithova ponaSanja
procjenjuju roditelji i odgojitelji. U skladu s ciljem, postavljena je hipoteza da ¢e djeca s PSA
manifestirati ponasanja usko vezana uz PSA, a imaju obiljezja internaliziranih i
eksternaliziranih problema u ponasanju (npr. Bujas Petkovi¢ i sur., 2010; Thompson, 2016;
Morling i O'Connell, 2018; Americka psihijatrijska udruga, 2014; Bouillet, 2011; Bouillet,

! Podaci o projektu dostupni su na http://morenec.ufzg.hr.
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2019; UNICEF, 2018; Mikas i Roudi, 2012; Konvencija UN-a o pravima djeteta, 1989; Hudson,
2018; Stosi¢, 2009; Agencija za odgoj i obrazovanje, 2000).

4.2. Mjerni instrumenti

U istrazivanju su koriSteni dijelovi mjernih instrumenata razvijenih u sklopu projekta
MORENEC, a to su Upitnik za procjenu etioloskih i fenomenoloskih aspekata rizika socijalne
iskljucenosti djece rane i predskolske dobi (verzija za odgojitelje) te Upitnik za procjenu
etioloSkih 1 fenomenoloskih aspekata razvoja djece rane i predskolske dobi (verzija za
roditelje). Obje verzije upitnika se sastoje od op¢ih podataka o djetetu, karakteristikama ranog
1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja, obiteljskim prilikama 1 ponaSajnom, zdravstvenom i
razvojnom statusu djeteta. Iz tih upitnika u ovom su istrazivanju koristeni podaci dobiveni na
skali procjene ponasanja djece. Skala na kojoj je temeljeno istrazivanje sadrzi 28 ponaSanja od
kojih je u istrazivanju navedeno deset ponaSanja, ¢iju su ucestalost odgojitelji i roditelji
procjenjivali u pet stupnjeva 1 — nikada, 2 — jednom mjese¢no, 3 — nekoliko puta mjese¢no, 4 —
jednom ili viSe puta tjedno te 5 — svakodnevno. Odgojitelji su dodatno imali moguénost
odgovoriti da ne mogu procijeniti uéestalost pojedinih ponasanja. PonaSanja su izabrana kako
bi se ustanovila pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju kod djece s
PSA, odnosno kako bi se uocilo koja ponasanja djeca ¢eS¢e manifestiraju. Ta su ponaSanja

najcesce navodena u literaturi i autori ih najviSe povezuju s PSA.

Skala mjeri ucestalost manifestiranja internaliziranih i eksternaliziranih problema u
ponasanju djece (Panic¢ i Bouillet, 2021). Eksternalizirani problemi se odnose na ponasanja koja
mogu biti opasna i ometajuca za okolinu, kao 1 za samo dijete te predstavljaju problem onima
koji su u bliskom djetetovom okruzenju, dok se internalizirani problemi odnose na pretjerano
kontroliraju¢a ponaSanja usmjerena samom djetetu, kao Sto su pretjerana plasljivost,

povucenost, nezainteresiranost, placljivost i sli¢no.

Uzorak istrazivanja formiran je na temelju Cek liste ponasanja djece (CBCL) za roditelje
i Obrasca za njegovatelja-odgojitelja (C-TRF) za odgojitelje (Achenbach, 2000) koji je takoder
primijenjen na uzorku od 3.500 djece u okviru projekta MORENEC.
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4.3. Uzorak istrazivanja

U ovom istrazivanju u obzir su uzeta djeca koja su na rezultatima ostvarila uvjete za
dijagnosticiranje PSA, odnosno djeca koja su prema procjenama roditelja i odgojitelja ostvarila
ekstreman rezultat na Cek listi ponasanja djece (CBCL) za roditelje te procjeni odgojitelja
ispunjavanjem Obrasca za njegovatelja-odgojitelja (C-TRF) (Achenbach, 2000). Te su skale
ponasanja vrlo raSirene po cijelom svijetu, a ispunjavaju ih roditelji, skrbnici, djeca i druge
osobe koje su uklju¢ene u odgoj djeteta. Oni na skali 0-1-2 procjenjuju koliko se pojedina
tvrdnja odnosi na dijete gdje 0 znaci netocno (koliko je poznato), 1 znaci donekle ili katkad
to€no 1 2 znaci Cesto ili u potpunosti tocno. Obje ljestvice (CBCL 1 C-TRF) sadrze 100 Cestica
i podijeljene su na pojedinacne ljestvice orijentirane prema DSM-V klasifikaciji, a svrstane u

pet podrucja:

e ljestvica afektivnih teskoca
e [jestvica anksioznih teSkoca
e ljestvica pervazivnih razvojnih teskoca
e Jjestvica teSkoc¢a paznje/hiperaktivnosti

e ljestvica prkosa“ (Gregl, 2015, str. 62).

Uzorak istrazivanja ¢ine djeca koja su postigla ekstremni rezultat na sljede¢im
ponasanjima: boji se isprobati nove stvari, izbjegava gledati druge u o¢i, ne podnosi kad stvari
nisu na svom mjestu, uznemiri ga/ju svaka promjena rutine, ne odgovara kad mu/joj se obracaju,
ne slaze se s drugom djecom, opetovano njisSe glavom ili tijelom, ¢ini se da ne reagira na
toplinu/njeznost, pokazuje malo topline/njeZnosti prema drugima, ima probleme s govorom
(opisite), cudno se ponasa (opisite), uznemire ga/ju novi ljudi ili situacije (opisite) te povucen/a

je, ne druZi se.

Kada je rije¢ o izvjes¢u odgojitelja, uzorak je ¢inilo 33 djece od kojih je 23 dje¢aka
(69,7%) i 10 djevojcica (30,3%). S druge strane, u upitniku koji su ispunjavali roditelji, uzorak
je ¢inilo 17-ero djece, od kojih je 14 djecaka (82,4%) i 3 djevojcice (17,6%). U tablici 1 je
prikazan broj djece koja udovoljavaju kriterijima za PSA prema procjenama roditelja i

odgojitelja prema dobi.
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Tablica 1.

Grupacija djece po dobi s obzirom na procjene roditelja i odgojitelja

DOB DJECE 5god. 6god. 7god. UKUPNO
PROCJENE ODGOJITELJA 17 13 3 33

% 51,52% 39,39% 9,09% 100%
PROCJENE RODITELJA 6 9 2 17

% 35,29% 52,95% 11,76% 100%

Iz podataka proizlazi zakljuak da su simptome PSA odgojitelji prepoznali kod znatno

veceg broja djece, nego Sto je to slucaj s roditeljima.

4.4. Obrada podataka
Rezultati su prikazani na deskriptivnoj razini prema pojedinim ¢esticama u skali
ponasanja, pri ¢emu su posebno prikazani podaci o ponaSanjima djece prema procjenama

odgojitelja i prema procjenama roditelja.

4.5. Rezultati istrazivanja
U nastavku su prikazane procjene ucestalosti pojedinih ponaSanja djece prema

procjenama roditelja i odgojitelja, radi odgovora na pitanje u kojoj mjeri odredena ponasanja
karakteriziraju djecu s PSA. Buduci da za neku djecu nisu dani odgovori na sva pitanja, ukupan

uzorak po svakom ponasanju varira.
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Grafikon 1. Dijete pokazuje nezainteresiranost za vrsnjake i/ili grupne aktivnosti — procjena
odgojitelja i roditelja

Iz podataka prikazanih u grafikonu 1 proizlazi da vise od 40% djece s PSA svakodnevno
pokazuje nezainteresiranost za vr$njake i/ili grupne aktivnosti, a vise od 20% to ¢ini jednom ili
viSe puta tjedno. Procjene roditelja i odgojitelja su razmjerno ujednacene, a upucuju na
zakljucak da ova djeca vecinski iskazuju teSkoce u sudjelovanju u vr$njackim interakcijama i u

grupnim aktivnostima, §to je sukladno opisu PSA.
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Grafikon 2. Dijete pokazuje nelagodu kada prilazi drugoj djeci ili odraslim osobama — procjena
odgojitelja i roditelja

Pema podacima prikazanima u grafikonu 2 moguce je zakljuéiti da nelagodu kod
prilaZzenja drugoj djeci ili odraslima svakodnevno iskazuje manji broj djece (oko 20%), a
jednom ili vise puta tjedno 31% djece prema procjenama odgojitelja, odnosno 12,5% djece
prema procjenama roditelja. Prema tome, nes$to manje od 50% djece iz ovog uzorka ne iskazuje
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nelagodu kada prilaze drugoj djeci ili odraslim osobama, s ¢ime se slazu i odgojitelji i roditelji.
Vjerojatno je rije¢ o osobama u koje su djeca stekla vise ili manje povjerenja, Sto posredno
ukazuje na vaznost rada na odnosima izmedu djece s PSA, odgojitelja i djece u 0dgojnoj

skupini.
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Grafikon 3. Dijete pokazuje strah zbog govora u vecéoj grupi djece ili odraslih osoba — procjena
odgojitelja i roditelja

U podacima prikazanima u grafikonu 3 vidljivo je da manji broj djece pokazuje strah
zbog govora u vecoj grupi djece ili odraslih osoba, to¢nije 6,5% djece u procjeni odgojitelja i
14,3% djece u procjeni roditelja manifestira ovo ponasanje svakodnevno, a jednom ili viSe puta
tjedno 9,7% djece prema procjenama odgojitelja te 21,4% prema procjenama roditelja. Prema
tome, vecina djece (oko 45%) iz ovog uzorka ne pokazuje strah zbog govora u vecoj grupi djece
ili odraslih osoba s ¢ime se slazu i roditelji 1 odgojitelji Sto znaci da su procjene roditelja i

odgojitelja ujednacene.
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Grafikon 4. Dijete pokazuje osamljivanje — procjena odgojitelja i roditelja
Iz podataka prikazanih u grafikonu 4 moguce je zakljuciti da potrebu za osamljivanjem
svakodnevno iskazuje veci broj djece, odnosno oko 45% djece u vrtickom okruzenju i 20%
djece u obiteljskom okruZenju, a jednom ili viSe puta tjedno nesto visSe od 15% djece prema
procjenama odgojitelja te 40% djece prema procjenama roditelja. Procjene roditelja i odgojitelja
razmjerno su ujednacene i upucuju na zakljucak da djeca iz uzorka vecinski iskazuju potrebu

za osamljivanjem, $to je sukladno znacajkama PSA.
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Grafikon 5. Dijete pokazuje strah zbog sudjelovanja u nekim aktivnostima ili nekih dogadaja —
procjena odgojitelja i roditelja

Strah zbog sudjelovanja u nekim aktivnostima ili strah od nekih dogadaja manifestira manji broj
djece, kao sto je to vidljivo u grafikonu 5. Svakodnevno ovo ponasanje iskazuje oko 3% djece u vrtickom
okruzenju, dok u obiteljskom okruzenju nijedno dijete ne manifestira navedeno ponaSanje. Prema

procjenama odgojitelja, jednom ili viSe puta tjedno strah zbog sudjelovanja u aktivnostima ili nekih
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dogadaja iskazuje nesto vise od 6% djece, s ¢ime se slazu i roditelji. Veéi broj djece ovo ponasanje ne

manifestira nikada, to¢nije 40,6% djece prema procjenama odgojitelja i 20% djece prema procjenama

roditelja.
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Grafikon 6. Dijete se upusta u fizicki sukob s drugom djecom — procjene odgojitelja i

roditelja

Iz podataka prikazanih u grafikonu 6 proizlazi da u vrtickom okruzenju manji broj djece

ulazi u fizicke sukobe s drugom djecom svakodnevno (nesto manje od 19% djece), dok u

obiteljskom okruzenju nijedno dijete ne iskazuje ovo ponasanje. Jednom ili vise puta tjedno u

fizicke sukobe s drugom djecom upusta se 25% djece prema procjenama odgojitelja i nesto vise

od 7% djece prema procjenama roditelja. Prema tome je moguce zakljuéiti da veci broj djece

(oko 40%) prema procjenama odgojitelja i1 roditelja, ovo ponaSanje ne manifestira nikada,

odnosno ne upustaju se u fizicke sukobe te upucuje na zakljucak da su procjene roditelja i

odgojitelja s obzirom na broj djece iz uzorka ujednacene.
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Grafikon 7. Dijete se upusta u verbalni sukob s drugom djecom — procjene odgojitelja i

roditelja

Upustanje u verbalne sukobe s drugom djecom svakodnevno iskazuje manji broj djece,
to¢nije prema procjenama odgojitelja 12,5% djece, a prema procjenama roditelja 6,7%. Jednom
ili viSe puta tjedno u verbalni sukob s drugom djecom ulazi oko 9% djece prema procjenama
odgojitelja, odnosno 13,3% djece prema procjenama roditelja. 1z podataka prikazanima u
grafikonu 7 proizlazi zaklju€ak da su procjene odgojitelja i roditelja ujednacene kada je rijec o
ovom ponasanju te da se veci broj djece iz uzorka (vise od 56%) nikada ne upusta u verbalne

sukobe s drugom djecom ni u obiteljskom, ni u vrtickom okruzenju.
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Grafikon 8. Dijete pokazuje impulzivnost — procjene odgojitelja i roditelja
Prema podacima prikazanima u grafikonu 8 moguce je zakljuciti da je prema
procjenama odgojitelja i roditelja izjednacen broj djece koja pokazuju impulzivnost

svakodnevno i nikada te da su u ovom slu¢aju njihove procjene ujednacene. Oko 30% djece u
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vrtickom okruzenju pokazuje impulzivnost svakodnevno, dok u obiteljskom okruzenju

impulzivnost pokazuje nesto manje od 7% djece. Isti slucaj, kada je rije¢ o brojkama, vidljiv je

i kod tvrdnje nikada. Prema odgojiteljskim procjenama skoro 20% djece pokazuje impulzivnost

jednom ili viSe puta tjedno, a prema procjenama roditelja manje od 35% djece iz uzorka.
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Grafikon 9. Dijete se upusta u svade s odraslim osobama — procjene odgojitelja i roditelja

U svade s odraslim osobama svakodnevno se upusta manji broj djece. Vidljivo je u

grafikonu 9 da se prema procjenama odgojitelja u svade s odraslima upusta nesto vise od 22%

djece, dok prema procjenama roditelja nema djece koja manifestiraju ovo ponaSanje. Jednom

ili vise puta tjedno u dje¢jem vrti¢u u svade ulazi skoro 13% djece, a kod kuée manje od 27%

djece. Podaci iz grafikona 9 ukazuju na zakljucak da se veéi broj djece (skoro 50% djece prema

procjenama odgojitelja i nesto viSe od 33% djece prema procjenama roditelja) nikada ne upusta

u svade s odraslim osobama.
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Grafikon 10. Dijete pokazuje teskoce s odrzavanjem paznje — procjene odgojitelja i roditelja
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Teskoc¢e s odrzavanjem paznje pokazuje veéi dio djece iz uzorka §to je vidljivo u
grafikonu 10. Odgojitelji i roditelji su svakodnevne teskoce s odrzavanjem paznje uocili kod
oko 50% djece, a jednom ili vise puta tjedno prema procjenama roditelja ove teskoce pojavljuju
se kod nesto vise od 30% djece, dok se prema procjenama odgojitelja teskoée s odrzavanjem
paznje pojavljuju kod 22,6% djece. Prema tome, moguce je zakljuciti da su procjene roditelja i
odgojitelja ujednaCene te da vecina djece pokazuje ovo ponasanje Sto odgovara

karakteristikama PSA.

Prethodno navedeni podaci pokazuju da su odgojitelji i roditelji suglasni u procjeni da
vec¢ina djece ne manifestira probleme u ponaSanju jer manji dio djece pokazuje sljedeca
ponasanja: nelagoda kod prilazenja drugoj djeci ili odraslim osobama, strah zbog govora u vecoj
grupi djece ili odraslih osoba, strah zbog sudjelovanja u nekim aktivnostima ili nekih dogadaja,
upustanje u fizi¢ki sukob s drugom djecom, upustanje u verbalni sukob s drugom djecom,
upustanje u svade s odraslim osobama, a ve¢i dio djece nezainteresiranost za vrSnjake 1/ili
grupne aktivnosti, potrebu za osamljivanjem te teskoce s odrzavanjem paznje. PonaSanje u
kojemu su ujednacene procjene odgojitelja i roditelja je pokazivanje impulzivnosti. Jednak broj
djece to ponasanje pokazuje svakodnevno i nikada. Vazno je re¢i da razlike medu djecom
postoje u socijalnoj interakciji s vr$njacima i odraslima, u pokazivanju straha zbog sudjelovanja
u nekim aktivnostima ili dogadajima, osjec¢aju nelagode prilaze¢i drugoj djeci ili odraslima,

potrebi za osamljivanjem te u govoru.

Iz literature je poznato da se ova ponaSanja kod djece koja imaju PSA Cesto mogu
primijetiti, no iz podataka se moze usporediti da djeca ve¢inu razli¢itih ponasanja manifestiraju
razmjerno rijetko ili nikada. Ponasanja koja iskazuje veéi broj djece s PSA su nezainteresiranost
za vrs$njake 1/ili grupne aktivnosti, potreba za osamljivanjem te teskoce s odrzavanjem paznje.
Ponasanja koja manifestira manji broj djece iz istrazivanja su nelagoda kod prilazenja drugoj
djeci ili odraslim osobama, strah zbog govora u vecoj grupi djece ili odraslih osoba te strah
zbog sudjelovanja u nekim aktivnostima ili nekih dogadaja, zatim upustanje u fizi¢ki sukob s
drugom djecom, upustanje u verbalni sukob s drugom djecom i upustanje u svade s odraslim
osobama. Za impulzivnost je iz procjena roditelja i odgojitelja vidljivo da je izjednacen broj
djece koja to ponaSanje ne manifestiraju nikada i koja ga iskazuju svakodnevno. Iz toga se moze
vidjeti da djeca uglavnom ne manifestiraju ponasanja vezana uz eksternalizirane probleme u
ponasanju. Specifi¢éna ponasanja djece s PSA iz literature su izbjegavanje kontakta o¢ima, strah
od promjene rutine, hiperosjetljivost te hipoosjetljivost na senzorne podrazaje, teskoce pri

razumijevanju jezika, u komunikaciji, socijalnoj interakciji, javlja se manjak mastovitosti,
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problemi sa spavanjem i prehranom, agresivno ponasanje i dr. Rezultati istrazivanja ukazuju na
to da djeca s PSA uz odgovaraju¢u podrsku u vrtickom i obiteljskom okruzenju ne moraju

nuzno manifestirati probleme u ponasanju.
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5. ZAKLJUCAK

Znacajke PSA potrebno je kod djece prepoznati $to ranije kako bi se doprinijelo
cjelokupnom djec¢jem razvoju i kako bi se osiguralo kvalitetno inkluzivno okruzenje za dijete.
Stvaranje jasne i pozitivne slike o djetetu, upoznavanje djetetovih jakih strana, razumijevanje
interesa, sposobnosti, moguénosti i djetetova nacina ucenja ono je Sto se od odgojitelja ocekuje.
Isto tako, djecji vrti¢ smatra se prvom institucijom socijalizacije (nakon obiteljskog doma) gdje

djeca uce na tudem primjeru.

Cilj istrazivanja je ustanoviti udio djece s PSA koji su ukljuc¢eni u redovne programe
ranog 1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja te usporediti naCine na koje njthova ponaSanja
procjenjuju roditelji i odgojitelji. pa je u skladu s postavljenim ciljem, postavljena hipoteza da
da ¢e djeca s PSA manifestirati ponasanja usko vezana uz PSA, a imaju obiljezja

internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju.

Rezultati istrazivanja koji su prikazani u ovom radu ukazuju na to da se djeca razlikuju
u ponasanju kada je rije¢ o socijalnoj interakciji i komunikaciji s vrSnjacima i odraslim
osobama. Eksternalizirani problemi u ponaSanju obuhvaceni ovim istrazivanjem SuU upustanje
u fizi¢ki sukob s drugom djecom, upustanje u verbalni sukob s drugom djecom, impulzivnost
te upustanje u svade s odraslima. Vecina djece prema procjenama odgojitelja i roditelja ne
iskazuje navedena ponaSanja, a Samo Se za impulzivnost moze re¢i da se u odnosu na druga
cksternalizirana ponaSanja kod neke djece pojavljuje CeS¢e. Nadalje, od internaliziranih
problema u ponasSanju u istrazivanje su ukljuena nezainteresiranost za vrsnjake i/ili grupne
aktivnosti, nelagoda kod prilazenja drugoj djeci ili odraslim osobama, strah zbog govora u vecoj
grupi djece ili odraslih osoba, potreba za osamljivanjem, strah zbog sudjelovanja u nekim
aktivnostima ili nekih dogadaja te teSkoce s odrzavanjem paZznje. Od Sest navedenih ponaSanja
koja imaju obiljezja internaliziranih problema u ponasanju, odgojitelji i roditelji su u svojim
procjenama uocili ona ponaSanja koja su kod djece ¢esce prisutna, a to su nezainteresiranost za
vrSnjake i/ili grupne aktivnosti, potreba za osamljivanjem te teskoce s odrZzavanjem paznje. Sva
ostala ponasanja su prisutna kod neke djece, no u mnogo manjoj mjeri sto potvrduje ¢injenicu
da su PSA teskoca u razvoju koja se krece na kontinuumu od vrlo blagih do vrlo izrazenih
oblika te da ¢e djeca, iako imaju istu teskocu, vrlo razli¢ito manifestirati odredena ponasanja
jer ne postoje dva ista djeteta, ve¢ je svako dijete jedinstveno. S obzirom na to da od ukupno

deset navedenih ponasanja, djeca prema procjenama odgojitelja i roditelja manifestiraju samo
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tri, osnovano je pretpostaviti da odgojitelji uspjesno vode odgojno-obrazovni proces te djece te

da suraduju s roditeljima.

Osim toga, uloga odgojitelja u 0odgojno-obrazovnom procesu je i postivanje razli¢itosti
djece, postivanje njihova nac¢ina ucenja i stupanja u interakciju s drugima. Djeca su djeca, ona
ne smiju ni na koji nacin biti iskljucena i trpjeti diskriminaciju zbog drugacije rase, spola, vjere,
jezika, statusa djeteta i njegovih roditelja ili skrbnika ili teskoée u razvoju (Konvencija o
pravima djeteta, 1989). Inkluzija je kljucni pojam koji nas vodi do suradnje odgojitelja i

roditelja, pa 1 stru¢nog tima ¢iji je zajednicki rad neizbjezan kako bi dijete bilo usmjereno,

vodeno 1 zadovoljno.
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Izjava o izvornosti zavr$nog rada

Izjavljujem da je moj zavr$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis studenta)
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