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SAZETAK

Poremecaj iz spektra autizma je neurobioloSki razvojni poremecaj mozga, uzrok
poremecaja iz spektra autizma jo$ uvijek je nepoznat. Vecina znanstvenika vjeruje da se radi o
psihic¢kim, ali i organskim faktorima koji se ispreplecu. Djeca s poremecajem iz spektra autizma
vide, Cuju 1 osjecaju, ali te utiske tesko sklapaju u smislenu cjelinu pa se zbog toga povlace u
vlastiti svijet u kojem nalaze sigurnost. Stru¢njaci smatraju kako buduénost djece s
poremecajem iz spektra autizma uvelike ovisi o ranom otkrivanju i $to ranijem ukljucivanju u

psihopedagoski tretman.

Razvoj djeteta s poremecajem iz spektra autizma do pojave prvih simptoma moze biti
uredan, ili se barem tako ¢ini. Dijete s poremecajem iz spektra autizma ne razumije ili slabo
razumije tudi govor (kao da mu netko govori stranim i nerazumljivim jezikom). Cesto se ponasa
kao da je gluho, kao da ne Cuje, ne reagira i ne obazire se na pozive. Dijete ne shvaca sloZzene
poruke, inzistiranje na slozenim porukama moZe pogorSati njegovo stanje, povecati strah,

frustraciju i nezadovoljstvo zbog nerazumijevanja.

Djeca s poremecajem iz spektra autizma imaju teSkoca u razumijevanju tudih emocija,
odnosno teSko prepoznaju kada su drugi tuzni, veseli, ljuti te zbog toga imaju teSkoca u
suosjecanju s drugim osobama. Dijete s poremecajima iz spektra autizma nema mastovite i

smislene igre, ne igra se s drugom djecom.

Rezultati istrazivanja pokazali su da odgajatelji smatraju da nisu dovoljno educirani za
rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma 1 da im je potrebno usavrSavanje. Roditelji kao
1 odgajatelji smatraju da se djeca s poremecajem iz spektra autizma trebaju ukljuciti u grupe s
ostalom djecom. Takoder odgajatelji smatraju da je potrebno da se ukljuci trece lice u rad s

djecom s teSko¢ama u razvoju.

Kljucne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, emocije, igre, usavrSavanje.



SUMMARY

Autism spectrum disorders are developmental disorders of neurobiological origin whose
specific cause is still unknown. Most scientists believe that these are psychological but also
organic factors that intertwine. Children with autism spectrum disorders see, hear and feel, but
these impressions are difficult to put together into a meaningful whole, so they retreat into their
own world where they find security. Experts believe that the future of such children largely
depends on early detection and what is previously involved in psychopedagogical treatment.

The development of a child with an autism spectrum disorder to the onset of the first
symptoms may be orderly, or so it seems. A child with an autism spectrum disorder does not
understand or understands someone else's speech (as if someone is speaking a foreign and
unintelligible language). He often acts as if he is deaf, as if he is not heard, does not react and
does not heed calls. The child does not understand complex messages, insisting on complex
messages can worsen his condition, increase fear, frustration and dissatisfaction due to
misunderstanding.

Children with autism spectrum disorders have difficulty understanding other people's
emotions, ie they have difficulty recognizing when others are sad, happy, angry and therefore
have difficulty empathizing with other people. A child with autism spectrum disorders does not
have imaginative and meaningful play, does not play with other children.

The results of the research showed that educators believe that they are not educated
enough to work with children with autism spectrum disorders and that they need training.
Parents as well as educators believe that children with autism spectrum disorders should be
included in groups with other children. Educators also believe that it is necessary to involve a

third party in working with children with special needs so that everything can be emptied

properly.

Key words: autism spectrum disorders, emotions, games, training.



1. Uvod

Poremecaj iz spektra autizma je vrlo sloZzen neurorazvojni poremecaj koji zahvaca
sve aspekte dje¢je osobnosti (komunikacija, motorika, ponasanje i u¢enje). U osnovi svih
teSkoca osoba s poremecajem iz spektra autizma su unutarnje koc¢nice koje stoje na putu
uspostavljanja socijalne interakcije (nezainteresiranost ili slabije zanimanje za igru i
druZenje s drugima), verbalne ili neverbalne komunikacije (izostanak govora ili zaostajanje
u govoru, doslovno shvacanje, drugacije razumijevanje), mogucénosti maste (suzZeni interesi,
neobic¢ne aktivnosti 1 ponasanja, ponavljajuce 1 stereotipne radnje) te senzorne integracije

(Savez udruga za autizam Hrvatske).

U proslosti obrazovanje djece s poremecajem iz spektra autizma rjesavalo se
smjeStajem djece u posebne odgojno-obrazovne ustanove. SmjeStaj djece u posebne
ustanove nije bilo od velikog znacaja jer su metode rada Cesto bile neprilagodene, ispod
razine njihovih moguénosti, ¢ime nisu iskoriSteni potencijali potrebni za uspjesSnu
uklju¢enost u skolsku sredinu (Zrili¢, 2010). U posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama

stru¢njaci djecu poucavaju odvojeno od ostale djece tipi¢nog razvoja.

Odgojna-obrazovna izolacija nastavila se do pocetka sedamdesetih godina 20.
stoljeca, kada su se te osobe u gospodarski naprednijim druStvima postupno pocele
tretirati kao ravnopravne s ostalim gradanima. Taj je trend snazno prisutan i1 u
suvremenom hrvatskom druStvu. Osobama s posebnim potrebama postupno se pruza
mogucnost pristupa jednakom obrazovanju 1 obuci, §to im omogucuje da maksimalno
razvijaju svoje potencijale, a obrazovna izolacija u posebnim ustanovama odgoja i

obrazovanja postupno se zamjenjuje politikom inkluzije (Bouillet, 2010).

Ideja o pravima osoba s posebnim potrebama zazivjela je razvojem koncepta
ljudskih prava opcenito, §to je potvrdeno mnogobrojnim medunarodnim 1 regionalnim
dokumentima Ujedinjenih naroda, Vije¢a Europe i Europske unije. U dokumentima
naglaSeno je pravo osoba s posebnim potrebama na jednake moguc¢nosti kakve imaju
ostali gradani te na ravnopravno sudjelovanje u poboljSanjima Zivotnih uvjeta koja su

rezultat ekonomskoga i socijalnog napretka.



Cilj inkluzivnog obrazovanja je aktivno ukljucivanje sve djece u komponente
odgojno-obrazovnoga procesa, pri ¢emu su djeca aktivni subjekti, a ne pasivni primatelji
informacija u uvjetima koji su na raspolaganju. Inkluzivno obrazovanje ne gleda na
teSkoce kao na prepreke, nego se zalaze za prihvacanjem razli¢itosti medu djecom 1

mladima kao poticaj u procesu ucenja i poucavanja (Bouillet, 2019).

U posljednjih godina u Hrvatskoj znacajno se povecao broj djece s poremecajima
iz spektra autizma (PSA) u redovnim programima vrti¢a i §kola. Uz stru¢no vodenje i
specifi¢ne edukacijske strategije inkluzija djece s PSA pozitivno utjece na razvoj njihovih
adaptivnih ponaSanja, socijalnih vjestina 1 komunikacijskih vjestina, kao i1 na
senzibilizaciju njihovih vr$njaka tipi¢nog razvoja (Wolfberg, Bottema-Beutrl, DeWitt,

2012).

Ukljucivanje djece s PSA joS uvijek se ne odvija bez teSkoca, mnogo je razloga
zasto je to tako, glavni od njih su manjak financijskih sredstava, prevelik broj djece u
skupini, neprilagoden prostor, nedostatak stru¢njaka u stru¢nim timovima u vrticu,
nedovoljna educiranost odgajatelja, manjak asistenata i dr. (Vrljicak, Frey Skrinjar,
Stosi¢, 2016). Odgajatelji predskolske djece su najrelevantniji subjekti koji svojim
stavovima i ponaSanjem direktno i indirektno poticu ili otezavaju ukljucivanje. Prijasnja
istrazivanja ukazuju da su odgajatelji nedostatno pripremljeni za inkluzivno okruzenja i
razumijevanja potreba s teSkoCama zbog nedostataka primjerenog osposobljavanja i
usavrSavanja, Sto je jedna od najvecih prepreka predSkolskom ukljucivanju (Skoci¢
Mihi¢, 2011). Pokazalo se da djeca s teSko¢ama u razvoju u naSoj odgojno-obrazovnoj
praksi predstavljaju problem zbog odgojiteljeva osje¢aja nekompetentnosti pa im svako

dijete s teSkocama predstavlja svojevrstan izazov (Zrili¢, 2010).

U istrazivackom dijelu rada ispitat ¢e se stavovi odgajatelja i roditelja o

ukljucivanju djece s PSA u predskolske ustanove.



2. Obiljezja poremecaja iz spektra autizma i funkcioniranje djece u predskolskoj dobi

Ako me hoces upoznati
Uzmi me za ruku
Trazi od mene ono sto mogu pruzati
I¢i ¢u pored tebe
Zajedno ¢emo rasti
Ako me Zelis razumijeti
Mozemo biti prijatelji
(Nepoznati autor)
Poremecaj iz spektra autizma je razvojni poremecaj neurobioloSkog podrijetla €iji je
specifiéni uzrok jo§ nepoznat. Veina znanstvenika vjeruje da se radi o psihickim, ali i
organskim faktorima koji se ispreple¢u. Poremecaj iz spektra autizma je relativno rijedak

(prevalencija 4:10.000 rodenih), a omjer djecaka i djevojcica 4:1 (Zrili¢, 2010).

Definicija autizma Laurete Bender iz 1953. godine jedna je od prvih definicija autizma
koja je 1 danas aktualna: Autizam je karakteristi¢no promijenjeno ponasanje u svim podru¢jima

SZS-a: motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom.

Prema Bujas Petkovié, Frey Skrinjar (2010) poremecéaj iz spektra autizma poéinje u
djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine zivota, zahvaca gotovo sve psihicke funkcije 1 traje cijeli
zivot. Osnovni simptomi ovog poremecaja su nedostatak emocionalnih odgovora prema
ljudima i stvarima, nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju
govora, bizarnosti u ponaSanju i stereotipa. Autor Nikoli¢ u knjizi Autisti¢no dijete (2000)
navodi da se poremecaj iz spektra autizma manifestira do 30. mjeseca zivota, ali kako je moguca
1 kasnija manifestacija, no tada se govori o ,,sekundarnom autizmu”. Kod djece s PSA prisutna
su oSte¢enja verbalne i neverbalne komunikacije, razvoja socijalnih interakcija te ograniceni,

stereotipni oblici aktivnosti, ponaSanja i interesa (Nikoli¢, 2000).

Prema Kanneru poremecaj se naj¢esce pojavljuje u prve tri godine zivota, te tri do Cetiri
puta ¢eSce u djecaka nego u djevojcica. Vlasi¢-Cicvari¢ i Modrusan-Mozeti¢ (2004) opisuju
pervazivni razvojni poremecaj pri kojemu je prisutna tzv. autisti¢na trijada koja predstavlja

trajno oSteCenje razvoja socijalnih interakcija, razvoja verbalne i neverbalne komunikacije 1



imaginativne aktivnosti. Takoder, navode kako je prisutan izrazito ogranicen, repetitivan i
stereotipan repertoar ponasanja, interesa i aktivnosti. Djeca s PSA vide, ¢uju i osjecaju, ali te
utiske tesko sklapaju u smislenu cjelinu, pa se stoga povlace u vlastiti svijet u kojem nalaze
sigurnost. Stoga osobe s PSA imaju poteskoca u izrazavanju svojih osjecaja, zelja, potreba,
sposobnosti i problema s kojima se svakodnevno bore, a §to se odrazava na njihovo ponasanje

koje moze biti vrlo neobi¢no (Savez udruga za autizam Hrvatske).

Istrazivanja pokazuju da oko 80% djece s PSA postize ispod 70 bodova na
standardiziranim testovima inteligencije, te postizu loSije rezultate na zadatcima koji
zahtijevaju apstraktno i simbolicko misljenje ili sekvencijalnu logiku, a svi se ti zadaci mogu
povezati s jezikom. S druge strane, djeca s PSA mogu ostvarivati bolje rezultate na zadacima
koji zahtijevaju vizualno-spacijalne vjestine, te mogu imati izraziti talent na nekim podrucjima.
Stru¢njaci smatraju kako buduénost djece s PSA uvelike ovisi o ranom otkrivanju i §to ranijem

ukljuc¢ivanju u psihopedagoski tretman (Zrili¢, 2010).

Ribi¢ (1991; prema Zrili¢, 2010) navodi simptomatologiju autizma prema navodima

dotadasnjih istrazivanja:

1. godina zivota:

smetnje sisanja, dijete tesko ili nikako ne prihvaca dojku ili bocicu, ¢esée povraca
- S tri mjeseca izostaje karakteristi¢an smijeSak na pogledu djecjega lica

- dijete se ne privija uz majku, ona ga osjeca u narucju kao predmet

- preosjetljivost na zvukove koji drugoj djeci ne smetaju

- rane smetnje spavanja — npr. relativno kratak i povrSan san

- izbjegava ili nema vizualnu komunikaciju s roditeljima, ne gleda roditelje u oci

- sa7ili 8 mjeseci ne mijenja ponasanje u stranoj okolini

- motorni razvoj moze biti u granicama normalnog

2. godina zivota:
- teSkoce u razumijevanju govora, dijete, kada nesto zeli, uzima majku za ruku 1
dovodi do Zeljenog predmeta
- apetit lo$ (sa sklono$¢u prema samo jednoj vrsti hrane)
- izraZen motorni nemir, dijete je stalno u pokretu
- nanajjednostavnija pitanja ne odgovara, djeluje kao da ne Cuje, ne razumije ili ne

zeli govoriti



nema interesa za igracke, npr. kuglice, gumene igracke, zvuc¢ne igracke

igracke razbacuje na sve strane, ako ih uzima, tada ih priblizava o¢ima i odmah
odbacuje

neverbalna komunikacija i dalje se ne moze uspostaviti, ako i pogleda osobu tada

vrlo brzo skrece pogled

3. godina zivota:

teSkoce u razumijevanju govora

usporen govorni razvoj (eholalija, neadekvatna uporaba zamjenica, govor ne
upotrebljava za socijalnu komunikaciju)

teSko¢e u uporabi i razumijevanju gesta, mimike, facijalne ekspresije i posture
tijela,

atipi¢ni motorni pokreti (poskakivanje, mahanje udovima, teSkoce u oponasanju
bilo kakvih pokreta i radnji)

grafomotorika nespretna, odbija crtez, a ako ga i prihvati likovi su neobicni
velika rezerviranost i indiferentnost prema drugoj djeci i ljudima

teSkoce pri usvajanju higijenskih i kulturnih navika

nesposobnost bilo kakve igre s predmetima, igratkama ili drugom djecom i
odraslima

vanjski izgled ne pokazuje vece anomalije, djeca su Cesto fizicki lijepa

Autori koji istiu ove karakteristike navode ako su prisutni svi elementi za odredenu

dob da je rije¢ o poremecaju iz spektra autizma, a ako je prisutno vise od pola elemenata tada

mozemo samo sumnjati na poremecaj iz spektra autizma, no potrebna je daljnja opservacija.

Kod vecine djece s PSA teSkoc¢e u komunikaciji s okolinom nisu jasno uocljive tijekom prve

godine zivota, nego se pojavljuju u drugoj 1 tre¢oj godini (Zrili¢, 2010). Prema Nikoli¢u (2000)

prvi simptomi ¢esto se mogu uociti ve¢ u najranijoj dojenackoj dobi.

Dijete ima poteSkoca sa spavanjem i hranjenjem, placljivo je bez razloga, ne reagira

adekvatno na stimulaciju iz okoline. Razvoj djeteta s PSA do pojave prvih simptoma moZe biti

uredan, ili se barem tako ¢ini. Djeca s PSA ponaSaju se suprotno od ocekivanog. Visoko

inteligentna autisticna osoba T. Grandin (1995) opisala je svoje osjecaje 1 iskustva iz djetinjstva

u svojoj autobiografskoj knjizi.



Kao jedan od najvecih problema istaknula je nemoguénost izrazavanja vlastitih Zelja
koje je morala izraziti kroz vriStanje 1 histericno bacanje po podu jer u suprotnom okolina je ne

bi uvazavala.

Takoder, imala je velike poteskoc¢e u shvacanju tudeg govora koji nije mogla razumjeti
ako bi bio iznesen u maloj vecoj (normalnoj) buci. Ova ¢injenica moZze objasniti i mnoge druge
simptome poremecaja iz spektra autizma uzrokovane nemoguéno$éu razumijevanja govora.

Odlomak iz njezine autobiografske knjige:

“Kao malena vristala sam jer je to bio jedini nacin na koji sam mogla komunicirati.
Kada su mi se odrasli izravno obracali, mogla sam sve razumjeti; kada su odrasli medusobno
pricali cula sam samo nerazgovijetne zvukove. Trebala sam rijeci koje sam imala u mislima, ali
ih nisam mogla izvuéi van; slicno se dogada osobi koja muca. Kada je moja majka Zeljela da
nesto napravim vristala sam. Kada me nesto mucilo opet sam vristala. To je bio jedini nacin na
koji sam mogla izraziti svoje nezadovoljstvo. Ako nisam zeljela Sesiri¢ jedini nacin da to kaZem
bio je da ga zbacim s glave i vristim. Ne moci govoriti bila je krajnja frustracija. Uvijek sam
vristala kada je moja uciteljica pokazivala Stapom stojeci nasuprot mene. Bojala sam se da mi
Stapom ne izbije oko, jer su me kod kuce ucili da nikada ostrim predmetom ne pokazujem prema

osobi” (Nikoli¢, 2000:51).

2.1. Osteéenje verbalne i neverbalne komunikacije

Istrazivanja su pokazala da djeca s PSA imaju poteskoca u formiranju vlastitog
govora 1 u razumijevanju tudeg govora, ali 1 tudih gesta. Vecina djece s PSA obic¢no kasnije
progovore, a da se prije toga ne mora pojaviti niti jedan drugi simptom. Ponekad dijete do
druge godine razvije govor, a zatim nakon pojave bolesti iznenada postupno ili naglo dolazi
do zastoja u razvoju ili ¢ak nerijetko nazadovanja.

Govor je obi¢no veoma oskudan, djeca se njime rijetko sluze iako znaju govoriti, a
koriste ga isklju¢ivo za izrazavanje fizioloskih potreba ili zelja. Djeca znaju govoriti u
drugom ili tre¢em licu, oslovljavajuéi se vlastitim imenom ili zamjenicom u drugom ili
treCem licu, npr: Daj mu sok!, Dat ¢u ti soka!, misle¢i pritom na sebe. Ona zapravo
ponavljaju rijeéi ili dijelove re¢enica koje su ranije ¢uli, ali ne odgovaraju na pitanja. Cini
se da je uz govor ove djece poremecena i neverbalna komunikacija. Dijete naime ne shvaca

geste i mimike drugih ljudi.



Dijete s PSA ne razumije ili slabo razumije tudi govor (kao da mu netko govori
stranim i nerazumljivim jezikom). Ako dijete nesto treba radije ¢e pokazati gestom i odvesti
majku na odredeno mjesto nego izreci zelju. Ako se izrazava verbalno to obi¢no radi s malo
rijeCi. Dijete stvara svoje nove rijeci (neologizme), izokrece pojedine rijeci 1 pogresno ih
izgovara, govori cijele nerazumljive reCenice samo sa sobom ili se obra¢a drugima.

Dijete s PSA Cesto se ponasa kao da je gluho, kao da ne Cuje, ne reagira i ne obazire
se na pozive. lako se najcesce ne radi o gluhoci brojna istrazivanja ipak su pokazala da
dijete ima poremecaj u shvacanju i razumijevanju zvukova. To se naziva poremecaj u
centralnoj organizaciji slusnih podrazaja, a moze se objasniti kao nerazumijevanje tudeg
govora na nivou sredi$njeg ziv€anog sustava.

Naime, djeca s PSA dobro ¢uju, imaju zdrave periferne organe za primanje slusnih
podrazaja, ali dijelovi mozga koji ga trebaju prihvatiti i shvatiti ne funkcioniraju i zbog toga
dijete nije sposobno shvatiti smisao zvukovnih poruka. Ovo dovodi do anksioznosti djeteta,
do agresije i autoagresije.

Dijete s PSA ne shvaca slozene poruke, inzistiranje na sloZenim porukama moZe
pogorsati njegovo stanje, povecati strah, frustraciju i nezadovoljstvo zbog nerazumijevanja.
Preporucljivo je djetetu se obracati jednostavnim, kratkim i njemu razumljivim porukama
koje po mogucénosti trebaju biti popracene gestom, i postupno prelaziti na slozene recenice

kako dijete sazrijeva i uc¢i (Nikoli¢, 2000).

2.2. Ostecenje razvoja socijalnih interakcija

Djeca s PSA imaju teSkoca u prepoznavanju tudih emocija. Prema Nikoli¢u (2000)
dijete s PSA nije bez emocija, problem jest taj $to teSko prepoznaje tude emocije i ne moze na
njih odgovoriti, a ljubav i privrZzenost druge osobe autisticno dijete ne odbija. Dijete s PSA
osjeca, ono trazi kontakt s drugim osobama, ali ¢esto na neadekvatan nacin Sto druge osobe ne
razumiju. S druge strane, ako se uspje$no uspostavi kontakt dijete je veoma zadovoljno.

Djeca s PSA imaju pomanjkanje empatije, odnosno neosjetljivi su na osjecaje 1 Zelje
drugih, ne znaju prepoznati kada su drugi tuzni, veseli, ljuti (ne prepoznaju znakove). Imaju
smanjenu sposobnost izrazava ugode zbog radosti drugih, isto imaju poteskoca u izrazavanju
vlastite ugode. Cesto ne pokazuju interes za drugu djecu i za ono $to ostala djeca rade te tesko

uspostavljaju odnos s vr$njacima (Zrili¢, 2010).



Dijete s PSA nema mastovite i smislene igre, ne igra se s drugom djecom. SloZenijih
igra u vecine djece s PSA nema, jer ona nemaju sposobnost imitacije i ne mogu zamisliti
situacije koje su uobicajene u igrama. Medutim, djeca s PSA visih intelektualnih sposobnosti
mogu razviti visi nivo igre narocito s odraslima i na poticaj. Takoder se ponekad veoma
kreativno mogu igrati s drugom djecom, ako ih ova djeca prihvate u drustvo i ako ih vode.

Zdravo dijete tada moze biti model i moze veoma stimulativno djelovati na dijete s PSA.
Ovakve igre moraju se razvijati, a dijete ohrabrivati jer dijete s PSA kao i svako drugo kroz igru
uci, veseli se, obogacuje. Odrasli trebaju imati strpljenja, bas kao i1 zdrava djeca (Nikoli¢, 2000).
Dijete s PSA nema socijalnog i emocionalnoga reciprociteta — uskladenosti, takoder oSte¢enje
neverbalnih nacina ponaSanja kod djeteta (npr. pogled u oci, izraz lica, drzanje tijela, geste)
otezavaju uspostavljanje socijalne interakcije (Zrili¢, 2010).

Prema socijalnoj interakciji Wing je svrstala djecu s PSA u 4 grupe (Zrili¢, 2010):

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

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

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

uzajamnosti — jednosmjerna interakcija,

4. grupa krutih — iniciraju i odrzavaju kontakt, ali je on previse formalan i rigidan.

2.3. Ograniceni i stereotipni oblici interesa i aktivnosti

Djeca s PSA imaju ponavljajuce i stereotipne igre (vrte predmete u rukama stalno
na isti nacin 1 tako se zabavlja, stereotipno se njiSe, skakuce, leprSa rukama, pljesSce bez
razloga). Dijete Cesto se zabavlja gledajuci rucice, okrece ih, priblizava ofima i ustima.
Ovakve igre mogu trajati satima, zapravo sve dok dijete u tome ne prekinemo.

Dijete pritom negoduje, jer mu ovakve stereotipne aktivnosti stvaraju ugodu. Djeca
s PSA ponavljanjem nekih radnji i stereotipijama brane se od strahova koji intenzivniji i
traju dulje nego kod druge djece. Oni veoma intenzivno osjecaju strah koji ne mogu
objasniti, ali su fizioloski ucinci o€iti: znojenje, bljedilo kozZe, drhtanje tijela, lupanje srca,
ubrzano disanje.

Dijete u nastupu straha vristi, trazi zaStitu ili ¢ak pani¢no odbija kontakt, bjezi
besciljno. U takvim situacijama najbolje je dijete njezno primiti, zagrliti ga i re¢i mu neke
umirujucu rije¢. Ne treba mu previsSe pricati jer ga to moze jos viSe uznemiriti. Ne smije se
biti grubo prema djetetu jer dijete nije krivo Sto se boji (Nikoli¢, 2000). Djeca s PSA
inzistiraju na rutini i nemijenjanju nicega u okolini, vole rutinu i imaju jaki otpor prema

promjenama.



Opsesivno inzistiraju na odrzavanju odredenog reda (dijete stalno slaze stvari po
redu koji samo zamisli a koji za druge nema smisla, opsesivno stavlja stvari na odredeno
mjesto).

Cesto znaju biti zaokupljeni jednim ili vi$e interesa koji nije uobi¢ajen po intenzitetu
ili usmjerenosti, takoder mogu imati trajnu zaokupljenost dijelovima predmeta (Zrilic,
2010).

Dijete u najranijoj dobi moze pokazivati prve nespecificne simptome, a to su
poremecaji spavanja i hranjenja, dugotrajan bezrazlozan plac, izraZzen strah bez valjanog
razloga. Dijete zeli jesti samo odredenu vrstu hrane, ¢esto bira hranu odredene boje bez
obzira na okus. Dijete je u stanju gladovati cijeli dan ili vise dana, ako mu se ne udovolji
zahtjevima u vezi prehrane. Neuobicajeno malo spava, teSko navecer zaspi, rano se budi 1
budi se no¢i. Za dijete s PSA karakteristicne su promjene u ponasanju (neprimjereno
smijanje ili ispadi bez vidljivog razloga, takoder agresija i autoagresija).

Djeca s PSA nisu sposobna kontrolirati svoje nagonske pulzije te ih Cesto na
neadekvatan nacin agresijom pokusavaju rijesiti. Kod autoagresije dijete sebe udara, grebe,
grize, Stipa. Pitom ne pokazuje da osjeca bol, dapace kao da uziva u tome. Da smire agresiju
ili autoagresiju, roditelji ¢esto udovoljavaju zahtjevima a time se zatvara zacarani krug.
Agresija poprima sve jace razmjere, a dijete ¢esto dolazi na taj nacin do cilja te dodatno
koristi takvo ponaSanje. Dio agresivnog ponaSanja kod djece s PSA svakako je bioloski
uvjetovan, a dijelom je nauceni oblik ponasanja da bi se doslo do odredenog cilja.

Odgojem se moze djelomicno suzbiti agresija, djecu se uci da je takvo ponaSanje
nepozeljno (Nikoli¢, 2000). Dugotrajnim i upornim uéenjem i odgojem te dosljednoscu
postizu se kod djece dobri rezultati u socijalizaciji, osamostaljivanju te uklju¢ivanju u

Zivotnu sredinu na prihvatljiv nacin (Nikoli¢, 2000).

“Mi placemo, vristimo, udaramo se i rusimo stvari. Ali ipak, ne Zelimo da nas se odreknete.

Molim vas, nastavite se borite pored nas”(Haley Moss).



3. Metode i pristupi odgoja i poucavanja djece s poremecajem iz spektra autizma

Ni jedna odgojno-obrazovna metoda nije djelotvorna kod svakog djeteta s PSA. Svako
dijete je razlicito, Sto zahtijeva 1 razli¢ite metode i1 pristupe u odgoju i obrazovanju. No, bez
obzira na sve razliCitosti sve djece s PSA, odredeni pristupi u radu su bitni kod svakog djeteta.
Naime, u odgoju i obrazovanju potrebno je posti¢i ukljucenost svakog djeteta s PSA, stoga je
vazno poticati aktivno sudjelovanje u odgojnim sadrzajima i procesima. Bez ukljucenosti i
aktivnoga sudjelovanja, oni ostaju iskljuCeni iz druStvenog kontakta i orijentiraju se na

ponavljajuce aktivnosti (Bouillet, 2019).
3.1. Rana intervencija za djecu s poremecajem iz spektra autizma

Brojna istraZivanja pokazuju da je pruzanje strucne podrske djeci od najranije dana izravno
povezano s rezultatima koji oni postizu u daljnjem odgoju i obrazovanju. Spoznaje o utjecaju
rane intervencije na djetetov sveukupni razvoj tj. na psiholoske, socijalne i tjelesne
karakteristike djeteta, sve viSe se povecavaju te ona dobiva sve veci znacaj (Bujas Petkovi¢,
Frey Skrinjar, 2010). Razvoj djeteta u zna¢ajnoj mjeri ovisi i o okolinskim ¢imbenicima i

poticajima te rano poticanje i rani odgoj polaze od te pretpostavke (Remschmidt, 2009).

Procesi koji utjeu na rano ucenje 1 razvoj proizlaze iz medusobne interakcije djeteta,
okoline i ostalih osoba u sklopu te okoline (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, 2010). Specifi¢nosti
poremecaja iz spektra autizma te mnogobrojne kombinacije i permutacije snage i teSkoca kod
pojedinog djeteta otvaraju moguénost za razliCite pristupe tretmanu, pa tako 1 programe rane

intervencije.

TeSko¢e u komunikaciji 1 socijalnoj interakciji koje susreCemo kod djece s PSA
zahtijevaju uspjeSnu intervenciju koja je usmjerena na ta podrucja te se takoder uzima u obzir i
razvojna aktivnost u ranoj dobi. Takoder, veliku vaznost ima uklju¢ivanje obitelji u program
rane intervencije. Naime, obiteljski sustav, stil interakcije 1 djetetova okolina u kojoj Zivi

neposredno utjeéu na njegov razvoj (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

U Zagrebu, u sklopu Kabineta za poremecaje iz spektra autizma, Centra za rehabilitaciju
Edukacijskog-rehabilitacijskog fakulteta, provodi se dijagnostika, savjetovanje roditelja te
povremeno, do uklju¢ivanja u neki drugi oblik skrbi, i tretman za djecu s PSA. U taj kabinet,
kao 1 na mnoge druge pretrage, nazalost moraju dolaziti i roditelji s djecom iz drugih Zupanija

jer jo§ nema jedinstvenog decentraliziranog sustava u cijeloj Hrvatskoj.
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Do 2006. nije se provodio ni jedan oblik rane podrske u obitelji za djecu s PSA. Tada
je, nakon inicijative stru¢njaka s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (poslije supervizora),

pokrenut projekt u sklopu Udruge za autizam Zagreb (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, 2010).

Program vodi profesor defektolog/profesor rehabilitator dva puta na tjedan po dva sata
u obitelji djeteta. Na pocetku programa provodi se inicijalna provjera te intervju s roditeljima
zbog kreiranja individualiziranog plana podrske obitelji prilagodenog specificnim potrebama
djeteta i obitelji, karakteristikama obiteljskog modela interakcije te svakodnevnih aktivnosti u
obitelji. Nakon tri godine evaluacije program u sklopu Udruge za autizam, program se prenosi
u Centar za autizam Zagreb te je na taj nacin ukljucen u sustavni oblik skrbi za djecu s PSA

(Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

Osnivanje specijalistickog studija Rana intervencije u edukacijskoj rehabilitaciji
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta te Hrvatske udruge za ranu intervenciju u djetinjstvu,
ima vaznu zadacéu u podizanju svijesti 0 nuznosti raznih interventnih programa u pobolj$anju
ishoda razvoja djece s teSkocama u razvoju te znaci velik pomak prema osnivanju sustava rane
intervencije u nasoj zemlji. Inicijative studenata toga studija pokazale su rezultate te se program
rane intervencije za djecu s PSA ne provodi samo u Zagrebu nego i u Rijeci te djelomice, nakon

prijedloga i zauzimanja pojedinaca, i u Splitu i Cakovcu (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, 2010).

Podizanje svijesti o vaznosti rane intervencije, educiranja stru¢njaka razli¢itih profila te
inicijative za promjenu zakona i sustava, uz suradnju roditelja 1 struénjaka, moguce je postici
pozitivne promjene na dobrobit djece s PSA i njihovih obitelji (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar,
2010).

Nacionalno vije€e za istrazivanje (National Research Council, 2001) izdvojilo je

sljedeée prioritete pou¢avanja djece s PSA (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, 2010):

1. Funkcionalna, spontana komunikacija
Spontana komunikacija predstavlja najvazniji aspekt u€inkovitih programa za osobe s
PSA svih dobi i svih stupnjeva teSkoc¢a. Tijekom cijelog dana mora se ostvariti mogucénost za

komunikaciju 1 pove¢anje komunikacijskih vjestina.

2. Poucavanje u razlic¢itim kontekstima
Kako bi rana intervencija bila ucinkovita potrebno ju je provoditi u razliitim
kontekstima. Istrazivanja koja pokazuju pozitivne rezultate ukljucivala su provedbu rane

intervencije u djetetovom domu, specijalnom predSkolskom odjeljenju te u inkluzivnim.
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Ucinkovitost programa ima tri klju¢na aspekta. Naime, potrebni su dobro definirani planovi
poducavanja za razvoj funkcionalnih vjestina koji su primjereni djetetovu stupnju razvoja (¢esto
se primjenjuju tijekom dana i u razli¢itim kontekstima uz koristenje znanstveno utemeljenih
metoda poducavanja). Takoder, kontinuirano prac¢enje napretka djeteta i prilagodba sadrzaja i
nacina poducavanja s ciljem ubrzanja i poveéanja uspjeha djeteta predstavlja jedan od klju¢nih
aspekata u ucinkovitosti programa. Primjena vjestina koje se poducavaju te njihovo odrzavanje
1 generalizacija u funkcionalnim dnevnim rutinama te prirodnom okruzju predstavlja treéi

kljucni aspekt.

3. Poducavanje igre, naglasak na igre s vr$njacima i primjerenom KkorisStenju
igracaka

Poducava se igra koja je razvojno primjerena specificnom djetetu, a interakcija s
vr$njacima od velike je vaznosti za intervenciju jer omogucuje socijalni razvoj djeteta s PSA.
Takoder, interakcija i ukljucivanje djeteta u redovite oblike odgoja i obrazovanja ne smije biti
samo fizicka, nego 1 da se dobrobit takvih kreira pomnim osmisljavanjem 1 planiranjem

zajednickih aktivnosti koje ¢e Ciniti temelj poducavanja socijalnih i komunikacijskih vjestina.

4. Poducavanje koje ukljucuje generalizaciju i odrZavanje kognitivnih ciljeva u
prirodnom kontekstu

Djeca s PSA trebaju biti uklju¢ena u smislene aktivnosti poducavanja primjerene
njihovoj dobi koje ¢e biti funkcionalne u razli¢itim kontekstima. Najbolja je praksa
poducavanje u prirodnom kontekstu koje pocinje omogucavanjem izbora 1 koriStenjem
intrinzi¢nih pojaanja i potice djetetovu motivaciju i generalizaciju, a ako se koristi direktivni

PDN pristup, on ne smije biti jedini.

5. Pozitivni pristupi nepoZeljnim ponasanjima
Pozitivni pristupi podrazumijevaju funkcionalnu analizu ponaSanja, razvoj plana
poducavanja primjerenih, funkcionalnih vjestina (ve¢inom komunikacijskih) te alternativu

nepozeljnim ponaganjima (Carr i sur., 2002; prema Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).
6. Funkcionalne akademske vjestine, kada je to primjereno

Vjestine koje se poducavaju moraju biti smislene i funkcionalne te moraju imati

mogucénosti primijene u svakodnevnom zivotu.
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3.1.1. Programi rane intervencije

Programi rane intervencije koji se najeS¢e spominju u literaturi i znanstveno su
utemeljeni ili se temelje na dugogodiSnjem klinickom iskustvu jesu (Bujas Petkovi¢, Frey

Skrinjar 2010):

e primijenjena analiza ponaSanja (ABA) koja se moze podijeliti na Lovvasov PDN (1987)
| suvremenu primijenjenu analizu ponasanja

e mand poducavanje

e vremenska odgoda

e poducavanje u prirodnom okruzju

e prekidanje bihevioralnog niza

e prirodna jezicna paradigma/poducavanje pivotalnih odgovora

e razvojni individualizirani model utemeljen na odnosu (DIR i Greenspanov model)

e TEACCH (Teaching and Educating Adults and Children with Communication
Handicap)

e a u novije vrijeme i SCERTS (Social Communication, Emotional Regulation,
Transactional Support) — model socijalne komunikacije, emocionalne regulacije i

transakcijske podrske

Svi navedeni programi su sveobuhvatni te se koriste u poducavanju raznih
funkcionalnih vjestina kako bi se postiglo opcéenito bolje funkcioniranje djeteta. Takoder, svi
programi imaju specijalizirani kurikulum 1 razraden proces procjene i1 evaluacije te temelj u
razli¢itim teorijskim polaziStima. Lovaasov PDN ili strukturirane bihevioralne intervencije
temelje se na teSkoci 1 pokuSaju promjene djetetova ponasSanja koriStenjem instrumentalnog

uvjetovanja.

Suvremene bihevioralne intervencije takoder se koriste osnovnim bihevioralnim
postupcima poducavanja (pojacanje, podrska, analiza zadatka, oblikovanje, vizualne rasporede,
strategije samokontrole itd.), usmjerene su i na i na kontekst tj. na djetetovu obitelj i fizicku
okolinu. (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010). Greenspanov model temelji se na razvojnoj
interakcijskoj teoriji koja istiCe vaznost odnosa 1 afekta u razvojnom procesu (Bujas Petkovic,

Frey Skrinjar, 2010).
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TEACCH je eklekti¢ni pristup koji spaja bihevioralne i razvojno-kognitivne teorije.
SCERTS je razvojni model, a temelji se na ucenju u socijalnom kontekstu. Ciljevi i metode
poducavanja proizlaze iz postavke da su socijalna komunikacija, emocionalna regulacija i
transakcijska podrska primarne razvojne dimenzije programa podrske za djecu s PSA i njihovih
obitelji. Svi programi podrazumijevaju aktivno ukljucenost u trajanju od 25 do 40 sati tjedno.
Za sve je programe zajednicka individualizacija programa i ukljucenost obitelji (Bujas

Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

3.2. Bihevioralni pristup

Od sredine Sezdesetih godina proSlog stoljeca koristi se bihevioralni pristup u
poducavanju osoba s PSA, no prije toga tretman se temeljio na psihodinamskom pristupu koji
je odrazavao tadasnju teoriju da je uzrok autizma psihogen (Stosi¢, 2008). Unato¢ prijasnjim
istrazivanjima na polju primijenjene analize ponaSanja, Lovaas i njegovi suradnici (1987) prvi
su razvili 1 evaluirali sveobuhvatni, sustavni program intervencije za poduc¢avanje osoba s PSA

koji je temeljen na bihevioralnom pristupu (Stosi¢, 2008).

On je obuhvacao programe za smanjivanje nepozeljnih oblika ponasanja kao Sto su
samoozljedivanje, samostimulacija, agresija, te programe za poducavanje vjeStina igre,
socijalnih 1 akademskih vjestina. Razvijanje tog podrucja potaknulo je i razvoj mnogih tehnika
poducavanja koje se temelje isklju¢ivo na pozitivnom pristupu i potpunom ukidanju koriStenja

kazne koja je u ranijim intervencijama koristena (Stosi¢, 2008).

3.3. ABA - Primijenjena analiza ponasanja

Intervencije za osobe s PSA temeljene su na primijenjenoj analizi ponaSanja (ABA -
Applied Behavior Analysis) (Stosi¢, 2008). Primijenjena analiza ponasanja temelji se na tocnoj
interpretaciji interakcije izmedu prethodnog podrazaja i posljedica te uporabe dobivenih

informacija za sustavno planiranje Zeljenog ucenja 1 programa promjene ponasanja.

Kao temelj promjene ponaSanja i programa poucavanja sluze analiza okoline,
manipulacija kurikuluma, osoblja, uvjeta u razredu te primjena znanstveno utemeljenih principa
ponasanja (Stosi¢, 2008). Iz takvog pristupa proizasle su mnoge intervencijske strategije kao
Sto su generalizirane tehnike za izgradnju novog repertoara vjestina kroz postupke (vodenje,
oblikovanje, nizanje, gaSenje i strategije samokontrole), motivacijski programi temeljeni na

pozitivnom pojacanju, sustavna analiza zadataka za razvoj akademskih vjestina (Stosi¢, 2008).
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Najpoznatija metoda ucenja koja je proizasla iz primijenjene analize ponasanja je DTI
(Discrete Trial Instruction) — poducavanje diskriminativnim nalozima. DTI ili DTT (Discrete
Trial Training) temelji se na pretpostavki da se ponasanje uci, a s time da se zakoni teorije
ucenja mogu sustavno primijeniti u poducavanju djece s PSA (Stosi¢, 2008). Cilj ovakvog
pristupa je prezentiranje informacija djeci na jednostavan, jasan i strukturiran nacin kako bi

dijete uspjesnije izoliralo klju¢ne komponente situacije ucenja.

Klju¢ne komponente su podrazaj (smjernica prezentirana djetetu), djetetov odgovor
(reakcija) te posljedica od strane terapeuta koja moze biti pojacanje ili kazna. Pojacanja
predstavljaju posljedicu koja povecava stupanj buduéeg ponavljanja tog istog oblika ponasanja,
dok kazne predstavljaju posljedicu koja smanjuje stupanj nekog ponaSanja (Stosi¢, 2008).
Kazna kao tehni¢ki termin ne predstavlja bolnu ili grubu posljedicu, a nakon nepravilnog

djetetovog odgovora slijedi ispravljanje i prilika da se odgovor ispravi.

Posljedice pravilnih reakcija su socijalne (osmijeh, tapSanje) i materijalne (slatkis,
igracka) nagrade, te aktivnosti koje dijete voli. Medutim, potrebno je postupno zamijeniti
materijalne nagrade s onim socijalnim koje su prisutne u svakodnevnom zivotu djeteta (Stosié,
2008). Takoder, pruzanje podrske predstavlja jednu vrstu nagrade, odnosno djetetu se pruza
osjecaj uspjeha i motivacije, te pospjesuje usvajanje novih vjestina (Kates-McElrath 1 Axelrode,

2006; prema Stosi¢, 2008).

Jedan od najces¢ih pristupa koji se koristi uz DTI je podu€avanje u prirodnoj okolini,
odnosno kontekstualno u¢enje (natural environment training, incidental teaching). Poducavanje
u prirodnoj okolini oznacuje strukturu i kontekst u kojima se odvija intervencija. UCenje se
obavlja u prirodnoj okolini, te se iskoriStava djetetov interes i trenutna motivacija (Weiss, 2005;

prema StoSi¢ 2008).

3.4. Programi s vizualnom okolinskom podr§kom (TEACCH)

TEACCH (Tretman and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children) predstavlja sveobuhvatni program koji se bavi dijagnosti¢kim
postupcima, procjenom sposobnosti i potreba te podrSkom za djecu i odrasle s PSA. Ovaj
strukturiran program se bazira na vizualno posredovanoj vanjskoj podrsci te se u velikoj mjeri
temelji na nac¢elima primijenjene analize. Program TEACCH pomocu crteza, slika, fotografija,
vizualizacije stvarnosti omogucava osobama s autizmom predvidanje i razumijevanje onoga $to

slijedi i onog §to se dogada 1 razvija.
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Drugim rije¢ima, prilagoden je osobama s PSA na nacin da omogucuje razumijevanja
slijeda dogadaja, ocekivanja, postuje potrebu za rutinom i strukturom te osigurava uspjesnost

(Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

Ovaj pristup podrazumijeva dobro strukturiran raspored aktivnosti i specifi¢nu
organizaciju prostora i didakti¢kog materijala (Frey Skrinjar, Zupan Gali¢, 2012). Organizacija
prostora, materijala, vremena i aktivnosti bitne su odrednice za provodenje programa TEACCH.
Prostorija (ucionica) treba biti organizirana pomocu vizualnih znakova koji pomazu djetetu s
PSA da razumije sto treba raditi, gdje treba biti i kako do tamo do¢i, usmjerava ga na zadatak
tako Sto odredenim intervencijama u prostoru smanjuje rasprSivanje paznje. Vazno je da se radni
prostor (u¢ionica) organizira prema individualnim potrebama ucenika uz jednostavno slijedenje
vizualnih uputa u prostoru. Strukturiranje vremena omogucava upute o odredenim dnevnim
razdobljima raznih aktivnosti. Raspored pomaze djetetu s PSA da razumije i slijedi dnevne i

tjedne dogadaje Sto smanjuje napetost zbog neizvjesnosti i nerazumijevanja slijeda.

Slika 1: Raspored po TEACCH- u (Izvor: Sa seminara primjeri dobre prakse iz Centra

za autizam- Zagreb)

Raspored prikazuje se pomocu slika i crteza, uz slikovni prikaz na kartici je ispisan i
odgovaraju¢i pojam 1 rijec, svaka u¢ionica mora imati op¢i raspored ucionice i individualni
raspored za svakog ucenika. Didakticki materijal organiziran je tako da se unaprijed pripremi u
skladu s rasporedom i s obzirom na namjenu. Materijali moraju biti uredno sloZeni da

manipulacija njima bude jednostavna i da u¢enici mogu samostalno prema odredenim uputama
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uzimati materijale uvijek s istog mjesta i vracati ih, kako proces poducavanja se ne bi prekidao
traZzenjem, pospremanjem i drugim manipulacijama koje odvlace djetetovu pozornost (Bujas

Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).
3.4.1. Sustav komunikacije razmjenom slika (PECS)

PECS (Picture Exchange Communication system) sistem komuniciranja zamjenom
slika osmisljen je za poticanje razvoja komunikacije kod djece s PSA i osoba s teSkoama u
govoru. Prednost ovog sistema je Sto ne zahtijeva skupocjena pomagala, niti skupe obuke
osoblja 1 roditelja. Jednostavan je za primijeniti u razli¢itim okruzenjima (Rajnovi¢, 2001).
Razlika izmedu PECS-a 1 TEACCH-a je u tome $to kod PECS-a komunikacija zapocinje od
strane osobe s PSA prema nama, a kod TEACCH-a obrnuto. PECS omoguc¢ava djeci s PSA da
u razli¢itim socijalnim situacijama pridu i predaju sliku zeljenog predmeta komunikacijskom
partneru u zamjenu za taj predmet, na taj na¢in zapocinju ¢in komunikacije radi konkretnog

rezultata u nekoj od socijalnih situacija.

13/03/2013

Slika 2. PECS knjiga djetetovih potreba (Izvor: Sa seminara primjeri dobre prakse iz

Centra za autizam- Zagreb)

Mala djeca s PSA ne razumiju socijalne nagrade, socijalne utemeljene posljedice nemaju

znacajan utjecaj kao materijalne nagrade.
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Zbog toga u PECS-u tijekom pocetnih faza ucenja, kada se uci zahtijevanje, materijalne
nagrade su zdruzene sa socijalnim nagradama (pohvala, itd.). Kada dijete shvati i kada socijalne
nagrade postaju ucinkovitije, uvode se nove socijalno utemeljene komunikacijske funkcije

(Rajnovi¢, 2001).

PECS se provodi u Sest faza: fizicka razmjena, razvijanje samostalnosti, razlikovanje
slika, struktura reCenica, odgovaranje na pitanje “Sto zeli” i1 spontano odgovaranje. Nisu
provedena mnoga istrazivanja koliko je program PECS uspjesan, no ona malobrojna
istrazivanja govore o jednostavnosti primjene i razmjernoj uspjesSnosti, pod uvjetom da se
dosljedno primjenjuju nacela odredena tim programom potpomognute komunikacije (Bujas

Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

3.5. ZdravorazumskKi i ekoloski pristup

Zdravorazumski pristup izveden je iz publiciranih programa i razli¢itih neformalnih
publikacija 1 prezentacija, programa, metoda, kurikuluma za djecu 1 odrasle s PSA. Prema
osnovnim nacelima nalik je na programu TEACCH i druge slicne komplementarne pristupe
koji nude jasnu i ¢vrstu vizualnu potpomognutu okolinsku strukturu. Temelji se na prilagodbi
okoline tako da se maksimalno poStuju osnovna obiljezja poremecaja iz spektra autizma.
Osobitost je takvog pristupa vizualizacija svih uputa, odnosno vrlo strukturiran raspored
aktivnosti, prostora i sredstva (materijala didakticki/radni) (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar,

2010).

Ekoloski pristup namijenjen u¢enicima s ve¢im teSko¢ama pa tako i onima s PSA. Oba
pristupa temelje se na procjeni deficita, sposobnosti 1 vjestina, ali naglasak je na ucenikovoj
sposobnosti da se sluzi funkcionalnim vjeStinama u prirodnim okolnostima. Procjena se
uglavnom obavlja u zajednici ili u kuéi, a ne u u€ionici ili ustanovi. Taj je pristup karakteristi¢an
za adolescente u njihovu tranzicijskom razdoblju, kada se naglasak stavlja na radne vjestine 1

vjestine iz svakodnevnog Zivota (Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, 2010).

3.6. Razvojni pristup

Razvojni pristup obuhvaca viSe programa ili modela, zajednicka im je usmjerenost
intervencija na poticanje razvoja sposobnosti u kojima su najvec¢e odstupanja isto i glavna
obiljeZja poremecaja iz spektra autizma, takoder im je zajednicko i nepostojanje ozbiljnijih

evaluacija njihove u¢inkovitosti. Naju¢inkovitiji su kod djece u ranoj dobi, ali tehnike se mogu
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primijeniti u odrasloj dobi. U razvojnim programima vazna je ukljucenost roditelja kao

suterapeuta, suradnika i stru¢njaka.

Od roditelja se trazi visok stupanj kreativnosti i upornosti jer nema odredenog
kurikuluma ili jednog propisanog pristupa djetetu (Bujas Petkovié¢, Frey Skrinjar, 2010). Neke
od tih metoda ili terapija su (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010):

. Denverski model
. Son-Rise program
. Floortime

3.6.1. Floortime

Model RIO - floortime je razvojni model temeljen na razlikama i odnosima, utemeljio ga
je dr. med. Stanley I. Greenspan. Nije usmjeren samo na simptome, vec¢ je isto usmjeren na
pomo¢ djeci u svladavanju osnovnih elemenata odnosa, komunikacije i misljenja (Greenspan,
Wieder, 2005). Floortime se temelji na sljede¢im postavkama: Odnosi i emocije su srz ucenja,
svako je dijete drugacije i zato ga treba drugacije tretirati i poticati, svako je dijete sposobno za
rast 1 napredak, roditelji 1 odgajatelji trebaju igrati aktivnu 1 vitalnu ulogu u procesu djetetovog
razvoja, roditelji, cijela obitelj, odgajatelji, terapeuti i edukatori trebaju biti ukljuceni u

sveobuhvatni terapijski program (Greenspan, Wieder, 2005).

Ovaj model se vodi filozofijom poStovanja i zaokupljanja djeteta, te koriStenje gesta,
govora 1 igre pretvaranja pomaze djetetu elaborirati misli. Temeljni ciljevi Floortime terapije su
uspostava interakcije s djetetom uz njegovo vodenje, te vodenje djeteta u svijet zdruZenje paznje
(Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010). Model ukljuéuje razli¢ite tehnike od razvojnih
intervencija do bihevioralnih metoda, logopedske terapije, fizioterapijskih postupaka, tzv.
specijalne edukacije, psihoterapije, bioloskih tretmana te novonastale strategije koje
poboljsavaju auditivnu obradu, sve ovisno o djetetovim potrebama (Greenspan, Wieder, 2006;

prema Bujas Petkovié, Frey Skrinjar, 2010).

Vazno je da se program primjene razli¢itih intervencija prilagodava djetetovim
potrebama, a ne dijete prilagodavati intervenciji. Takoder, vazno je posStovati i potrebe
djetetovih roditelja, njihove prioritete i nacin Zivota, stajaliSta i mogucénosti (Bujas Petkovi¢,

Frey Skrinjar, 2010).
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3.6.2. Son-Rise program

Son-Rise je interaktivan pristup koji naglasava vaznost razvoja odnosa izmedu djeteta 1
njegovih roditelja, a zatim i s drugim osobama iz djetetove okoline. Son-Rise program je pristup
koji se temelji na kuénom programu, najcesce se provodi u posebno dizajniranim igraonicama
izmedu djeteta 1 roditelja, uz pomo¢ volontera. Program Son-Rise razvili su Barry Neil
Kaufman 1 njegova supruga Samahria za svog sina Rauna, kojem je dijagnosticiran autizam.
Koriste¢i filozofiju i tehnike Option Process pristupa, osmislili su odgovarajuée tehnike za rad
sa svojim sinom. Njihov se rad pokazao uspjesnim buduéi da je Raun zavrSio postdiplomski

studij 1 viSe nije pokazivao znakove autizma (Williams, 2001; prema Miletovi¢, 2018).

Cilj pograma je prihvatiti dijete takvo kakvo je, a zatim potaknuti dijete na razvoj i
socijalnu interakciju s drugim ljudima. Program naglasava djetetovu fleksibilnost i spontanost,
omogucuju¢i mu da se nosi s promjenama 1 uziva u interakciji s drugima. Program Son-Rise
prvo radi na savladavanju deficita u socijalnim vjeStinama, kako bi u€enje socijalizacije stavio
na prvo mjesto. Jedan od nacina da djeca nauce nove vjestine je motivacija kojom se poticu
djetetovi interesi u svakoj igri ili aktivnosti, razvijanjem op¢ih vjestina i postizanje prirodnog
ponaSanja. Vaznu ulogu u ovom program imaju roditelji koji sa svojim iskustvom, posvecenosti
1 ljubavi mogu najviSe utjecati na djetetov razvoj. Program predvida da roditelji sa svojim
djetetom provode od 40 sati tjedno razvijajuci pritom djetetove vjestine na Cetiri podrucja koja
predstavljaju temelj socijalizacije, kao $to su kontakt o¢ima i neverbalna komunikacija, duljina

vremena za interakcije s drugima, verbalna komunikacija i fleksibilnost.

Prijasnja istraZivanja pokazuju da primjenom Son-Rise programa kod djeteta s PSA
vidljiv napredak u navedenim podrucjima, dijete s PSA postepeno pokazuje poboljSanje u
iniciranju komunikacije s drugim osobama, duljini interakcije s drugima te ucestalosti

komunikacija (Miletovi¢, 2018).

3.6.3. Denverski model

Denverski model je razvojni pristup koji koristi tehnike poducavanja u kombinaciji s
primijenjenom analizom ponasanja (ABA). Namijenjen je djeci predSkolske dobi s PSA, moze

se koristiti ve¢ od 12 mjeseca zivota.

Denverski model se provodi u prirodnom okruzenju djeteta, a provode ga roditelji,
terapeuti 1 drugi stru¢njaci. Cilj ovog pristupa razvijati kod djece s PSA socijalne 1
komunikacijske vjesStine od najranije dobi. Fokus mu je na razvijanje kod djece s PSA vjeStine

poput komunikacije s drugima i reagiranje na njih, pokazivanje interesa te igranja s drugima.
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Koristi igru kako bi kod djece s PSA potaknuo zainteresiranost za druge ljude i svakodnevne
aktivnosti. Kroz igru djeca uc¢e da komunikacija s drugima pozitivno iskustvo, $to djecu potice

da dalje nastave pokuSavati komunicirati (,,Autism Speaks”, 2018).

3.7. Poucavanje djece s poremecajem iz spektra autizma

Kod poucavanja djece s PSA vazno je poznavanje zajedniCkih obiljezja poremecaja
zbog razumijevanja ponasanja i mogucnosti ucenja takve djece, ali je jednako vazno prepoznati
sposobnosti, mogucénosti, interese i1 druge jake strane koje svakog pojedinca s ovim
poremecajem ¢ini jedinstvenim (Buillet, 2019). U odgojnom-obrazovnom kontekstu, sve
specifi¢nosti poremecaja iz spektra autizma mogu ostaviti dojam da dijete ne obrac¢a dovoljno
pozornosti na informacije i upute, ne obraca paznju na okolne dogadaje, ne pokazuje interes za
druge osobe i sl.

Uz to, neugodna ili ruzna osjetilna iskustva mogu dovesti do odredenih neprimjerenih
ponasanja kod osobe s PSA (Agencija za odgoj 1 obrazovanje, 2000). Vazno je da odgojno-
obrazovni djelatnici neobi¢na ponasanja djeteta (npr. neuobicajenu upotrebu gesta, izostanak
uspostave kontakta o¢ima, neobi¢ne polozaje tijela, neprimjerene izraze lica i sl.) ne smiju
osudivati, kaznjavati i utjecati na njihovu pojavnost drugim ogranicavaju¢im postupcima koji
¢e kod djeteta s PSA izazvati suprotan ucinak od Zeljenog (manja motivacija za ucenje, osjecaj
nesigurnosti u odgojno-obrazovnom okruzZenju, slabija povezanost djeteta s osobom koja ga ne
razumije).

Ucinkovitije je 1 vaznije djetetu pruziti odgovarajuci i1 djelotvoran odgojno-obrazovni
program u kombinaciji s edukacijskom-rehabilitacijskom intervencijom. Ovi programi
ukljucuju odgovarajucu procjenu djetetovih poteskoca i jakih strana, a oslanjaju se na najbolji
djetetov stil ucenja. Procjena je osnova za odredivanje ciljeva, zadataka i strategije. Dijete ¢e
kroz te ciljeve, zadatke 1 strategije napredovati 1 razvijati sve svoje potencijale (govorne,
motoricke, kognitivne, socijalne 1 dr.) (Bouillet, 2019). Kod ukljucivanja djece s teSkocama u
razvoju u redovni odgojno-obrazovni proces, najceS¢e dolazi do nesklada izmedu njihovih
razvojnih sposobnosti te sadrzaja i/ili didakticko-metodickih formi rada, jer su oni uglavnom
primjereni ostaloj, optimalno integriranoj djeci.

S obzirom na to, pri odabiru primjerenih didakti¢ko-metodickih pristupa u radu s tom
skupinom djece, potrebno je procijeniti njihove sposobnosti, znanja, interese i posebne potrebe.
Ivanci¢, Stanci¢ (2002:142) naglasavaju da je osobito vazno procijeniti sljedece sposobnosti
djece: sluSanje, usmeno izrazavanje, prostorno i vremensko snalazenje, rukovanje sredstvima

za rad, stjecanje radnih navika. Kada odgojitelji ili ucitelji utvrde da neko dijete manifestira
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odstupanja u stupnju razvoja u odnosu na vecinu njegovih vrSnjaka, didakticko-metodicki
pristup djetetu moguce je prilagoditi na razini percepcije, na razini spoznaje, na razini govora i
na razini zahtjeva (Bouillet, 2010).

Primjeren didakticko-metodicki pristup djeci s teSko¢ama u razvoju temelji, dakle, na:
uskladivanju s djetetovim trenutaénim stupnjem razvoja, postupnom napredovanju,
odredivanju djetetovih individualnih posebnosti, postovanju njegovih interesa te prilagodbu
sadrzaja 1 modela komunikacije (Bouillet, 2010). Kreiranje odgovaraju¢eg didaktic¢ko-
metodickog plana odgoja 1 obrazovanja pocinje od pravodobne identifikacije posebnih
odgojno-obrazovnih potreba djece s teSkocama socijalne integracije (Bouillet, 2010).

Poucavanje djece s PSA zahtijeva prilagodbu programa, prilagodeni se program definira
kao individualizirani program, prilagoden sposobnostima (jakim stranama) i ograni¢enjima
(slabim stranama) djeteta. Takav program predstavlja smanjenje dubine i Sirine odgojno-
obrazovnih sadrzaja, a individualiziran pristup nalaze da razinu i sadrzaj prilagodbe ne odreduju
vrsta 1 stupanj teskoca u razvoju, ve¢ mogucnosti i potrebe svakog djeteta (Bouillet, 2010).

Personalizirani plan podrske trebao bi takoder ukljucivati Sirenje djetetovih interesa,
razvijanje vjeStina, razumijevanje djetetove reakcije na senzorni podrazaj, strategije za
pripremu na promjene u djetetovom planu. Potrebna je kontinuirana procjena napretka djeteta,
s prilagodbama u programu (svaka tri mjeseca). Kod tih programa zajednicki rad odgojno-
obrazovnih djelatnika, edukacijskih rehabilitatora i drugih stru¢njaka od iznimne je vaznosti,

njihov rad je usmjeren integriranom vodenju djeteta (Bouillet, 2019).

Bez obzira na sve razlike kod djece s PSA, njihov odgoj 1 obrazovanje treba se usmjeriti
na poticanje aktivnog sudjelovanja u odgojno-obrazovnim sadrZajima i procesima jer ¢e u
protivnom biti iskljuCeni iz socijalne interakcije i1 zaokupljeni s vlastitim ponavljaju¢im
aktivnostima. Da ne bi doSlo do toga Cesto djeca s PSA trebaju individualnu pomo¢ asistenata
u nastavi (Bouillet, 2019). U¢inkovite strategije poucavanja za pomo¢ djeci s PSA usredotocuju
se na promjenu okoline minimaliziranjem okolnosti na koje je dijete jako osjetljivo ( npr.
struganje stolca, mirisi nekih namirnica, zvuk zvona, dodiri tkanine i sl.), istodobno se potice

svrhovito ponaSanje.

“Ako dijete ne moze uciti na nacin na koji poducavamo, moramo poducavati na nacin

na koji dijete moze uciti”’ (O. Ivar Lovaas).
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Prema Agenciji za odgoj i obrazovanje (2000) kod uc¢enja i poucavanja preporucuje se

koristiti:

- vizualna pomagala (za organiziranje aktivnosti, za pruzanje pravila ili uputa, za
razumijevanje organizacije okruzenja, za poticanje odgovaraju¢eg ponasanja, za
poucavanje socijalnih vjestina i samokontrole ponasanja)

- predvidanje precizne, konkretne pohvale tijekom ucenja (npr. lzvrsno si slozio boje u
kompoziciji, Sve si zadatke to¢no rijesio)

- primjenu smislenog potkrepljenja (povezano s interesima djeteta, kao S$to je
omogucavanje da dijete neko vrijeme bude sam, da obavlja svoje rituale, bavi se svojom
omiljenom aktivno$c¢u i sl.)

- planiranje sadrzaja ucenja i zadataka primjerene tezine (postavljanje djetetu dostiznih i
savladivih zadataka, uz vizualne upute i ras¢lanjivanje usmenih uputa na male korake)

- pruzanje moguénosti izbora (izbor treba ograniciti na jednu ili dvije omiljene aktivnosti
sve dok dijete ne shvati koncepciju izbora)

- obracanje paznje na procesuiranje i tempiranje ispitivanja (s jedne strane je djetetu
potrebno osigurati dovoljno vremena, a s druge strane treba voditi ra¢una o dovoljno
koli¢ini vremena izmedu davanja upute i odgovora djeteta)

- primjenu konkretnih primjera i aktivnosti ,,iz prve ruke” ras¢lanjivanje zadataka na

manje dijelove i druge pedagosko-didakticke prilagodbe.

Kod poucavanja djece s PSA treba osigurati prostorno-materijalne poticaje koji sadrze

sljede¢e (Low Deiner, 2013; prema Bouillet, 2019:173, 174)

- pregledan, strukturiran, vizualno i po obiljezjima tematski odijeljen prostor

- jasan raspored svega Sto se u kojem dijelu sobe nalazi, neprenatrpan prostor

- igracke 1 radni materijali posloZeni, sortirani u kutije ili pretince sa slikom koja
simbolizira §to se nalazi u kutiji

- predmeti koje dijete osobito voli na polici izvan njegova dosega 1 sluZze kao materijalna
nagrada

- koristi se potpomognuta komunikacija

- na jasnom vidljivom mjestu, u ravnini o¢iju, nalazi se raspored dnevnih aktivnosti u
slikama (slika prikazuje aktivnosti koju dijete treba izvrs$iti, a kada se aktivnost odradi,
dijete sli¢icu s obavljenom aktivno$¢u skida s panoa; nakon svih obavljenih aktivnosti

toga dana, nalazi se sli¢ica koja predstavlja nagradu, tj. potkrepljenje)
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- kod ulaznih vrata nalazi se ku¢ica na koju dijete svaki dan kada dode u razed ili odgojnu
grupu stavlja svoju sliku koju skida i sprema u kutiju kada odlazi kuci
- u kupaonici na zidu nalaze se sli¢ice pranja ruku koje opisuju korake pranja ruku; u

garderobi su vizualne upute kako obuc¢i tenisice ili odjenuti jaknu ili sli¢no.

Prema Carteru (1996., prema Zrili¢, 2010) dobra praksa u poucavanju djece s posebnim
odgojno-obrazovnim potrebama ovisi o sljede¢im faktorima: dobrim odnosima medu
odgajateljima/uciteljima 1 stru¢nim suradnicima, dobroj komunikaciji medu osobljem, djecom
te roditeljima, diferenciji zahtjeva, raznolikim modelima ucenja, tretiranje svakog djeteta kao
pojedinca, kvalitetna pomagala u poucavanju, ukljucivanje koordinatora za djecu s posebnim

odgojno-obrazovnim potrebama.

Odgoj 1 obrazovanje djece s PSA trebaju biti popraceni mnogim strategijama
modifikacije ponaSanja temeljenim na bihevioralno-kognitivnim teorijama ucenja,
podrzavajuéi i prihvacajuéi meduljudske odnose s djecom i ¢lanovima njihovih obitelji, imajuci
na umu da je ovo razvojni poremecaj koji najprije otezava ucenje i socijalizaciju samom djetetu,

a tek potom osobama koje ga okruzuju (Bouillet, 2019).
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4. Pretpostavke odgojno-obrazovne inkluzije djece s poremecajem iz spektra autizma

Temeljna pretpostavka odgojne-obrazovne inkluzije je ukljucivanje sve djece u redoviti
odgojno-obrazovni sustav, odnosno osiguravanje jednakih obrazovnih Sansi i1 poticajnih
odgojno-obrazovnih okruzenja za svu djecu, osobito onu koja su zbog razli¢itih etioloskih

¢imbenika na tom putu suocena s mnogobrojnim tesko¢ama (Dejana Bouillet, 2019).

Cjeloviti razvoj i odgoj djeteta osnovna je paradigma suvremenog inkluzivnog pristupa
(Kudek Mirosevi¢, Jurcevi¢ Lozanci¢, 2014). Inkluzivne odgojno-obrazovne ustanove suraduju
s drugim javnim sluzbama i cijelom zajednicom kako bi postigli op¢i cilj inkluzivnog procesa,
a to je da svako dijete, neovisno o spolu, rodu, jeziku, sposobnostima, religiji, nacionalnosti ili
drugom obiljezju, bude poduprijeti tako da mu se omoguéi razvoj vlastitih potencijala i
smisleno sudjelovanje u procesu ucenja uz svoje vrSnjake (Save the Children, 2016; prema

Bouillet, 2019).

Odgojna-obrazovna inkluzija temelji se na suvremenim nacelima prema kojima se djeca
s teSko¢ama u razvoju, u odnosu na tipi¢ne razvijene vr$njake, ponajprije prepoznaju prema
medusobnim sli¢nostima, bioloSko-psihosocijalnog razvoja, a tek zatim prema njihovim
razlikama (Bouillet, 2019). Sli¢nosti se temelje na ¢injenici da svako dijete nosi odredene
bioloSke dispozicije koje ¢ine potencijalne snage razvoja odredenih sposobnosti, koje ¢e se
razviti ako su osigurani primjereni uvjeti i potpora socijalnog okruZenja (u obitelji, dje¢jem
vrticu, Skoli), dok se razlike tj. osobitosti razvoja djece s teSko¢ama, ogledaju u potencijalnim
snagama djece, nedostatku nekih dispozicija 1 njihovoj kompenzaciji razvijanjem drugih
dispozicija (Ivanci¢, Stanci¢, 2002; prema Bouillet, 2019:131). Takoder, djeca s istom teSko¢om
mogu se viSe razlikovati negoli biti slicna, a djeca s razli¢itim teSko¢ama mogu imati vise

sli¢cnosti nego razlika (Greenspan, Wieder, 2003; prema Bouillet, 2019:131).

Obrazovanje je temeljno ljudsko pravo koje je preduvjet ostvarivanja svih drugih
ljudskih prava. Vjeruje se da osobe koje su socijalno i ekonomski marginalizirani mogu
obrazovanjem prevladati socijalnu iskljucenosti i siromastvo. Mnogi medunarodni dokumenti
definiraju pravo na obrazovanje sve djece, pocevsi od Opce povelje UN-a o ljudskim pravima
(1948), preko Konvencije UN- a o pravima djeteta (1989) 1 Konvencije UN-a o pravima osoba
s invaliditetom (2006) do 17 Ciljeva odrzivog razvoja (2015. godine) (Bouillet, 2010).
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Obrazovanje djece s teSkocama u razvoju dodatno je definirano Konvencijom UN-a o
pravima osoba s invaliditetom (2006) koja isti¢e pravo osoba s invaliditetom na obrazovanje
bez diskriminacije 1 na osnovi jednakih mogucénosti (Clanak 14). Takoder, mnogi drugi
medunarodni ugovori naglaSavaju pravo na obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju. To je
pravo isto operacionalizirano u nacionalnim zakonodavstvima (Bouillet, 2019). Program
odgoja, njege, zastite i rehabilitacije djece s PSA temelji se na Zakonu o predskolskom odgoju
i naobrazbi, posebice u stavku 1. Clanak 17. i smjernicama prijedloga Nacionalnoga okvirnog
kurikuluma za predskolski odgoj i opée obavezno obrazovanje u osnovnoj i srednjoj skoli.

Kurikulumski pristup utemeljen je na razvoju djecjih kompetencija (Sunko, 2010).

Nepovoljan polozaj djece s teSko¢ama u redovnim Skolama i dje¢jim vrti¢ima, unato¢
mnogim pozitivnim propisima i prihva¢enim medunarodnim dokumentima koji promoviraju

prava djece, ipak se sporo mijenja (Bouillet, 2010).

Inkluzivni proces zahtijeva sudjelovanje sudionika na svim razinama ekosustava, od
zagovaranja prava na inkluzivno obrazovanje prilikom kreiranja nacionalnih politika, preko
sustava obrazovanja odgojno-obrazovnih djelatnika, do svakodnevne prakse u neposrednom
radu s razli¢itom djecom. Takoder, zahtijeva svijest o razliitim izvorima diskriminacijske
obrazovne prakse i aktivno djelovanje na promjene javnih politika, sustava, praksi i kultura u
odgojno-obrazovnim ustanovama, kako bi one u ve¢oj mjeri odgovorile na razli¢itost djece

(Bouillet, 2019).

Ukljucivanje djece s PSA u redovni predskolski sustav provodi se u redovnim odgojnim
skupinama ili u posebnim odgojnim skupinama. U redovne odgojne skupine ukljucuju se djeca
s lakSim teSko¢ama u razvoju s kojima rade odgajatelji po prilagodenom programu te strucni
suradnici vrtica. U posebnim odgojnim skupinama ili u posebnim odgojno-obrazovnim
ustanovama provodi se prilagoden ili posebni program s obzirom na vrstu i stupanj teSkoce te

s njima rade posebno obrazovani stru¢njaci, odnosno edukacijski rehabilitatori.

Takoder, moguca je povremena ukljuCenost u obliku pohadanja redovnog vrti¢a
nekoliko dana u tjednu, a nekoliko dana vrti¢a u sklopu posebnih odgojno-obrazovnih ustanova
(Ruzi¢, 2006; prema Popcevic i sur., 2015). Prije ukljucivanja djece s PSA u redovni predskolski
sustav, potrebno je edukacijsko-rehabilitacijskim postupcima i ranim intervencijama razviti kod
djeteta potrebne preduvjete da bi mogao iskoristiti pozitivne u¢inke ukljucivanja u vrSnjacke

skupine te mu olaksSati usvajanja vjestina i znanja iz socijalnih interakcija (Vrljicak 1 sur., 2016).
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Ako je teskoca kod djeteta primije¢ena prije polaska u vrti¢, ukljucivanje djeteta
zahtijeva poseban postupak (Zrili¢, 2010):

- prije uklju¢ivanja u vrti¢ potrebno je provesti inicijalni intervju s roditeljima u sklopu
kojega se prikupljaju anamnesticki podaci, medicinska dokumentacija, nacin i rezultati
tretmana,

- prema vrsti i tezini oStecenja dijete se ukljucuje u primjerenu odgojnu skupinu,

- opservacija djeteta u skupini i upoznavanje s mogucénostima funkcioniranja i
ogranicenjima djeteta,

- potrebna je izrada individualnih programa,

- longitudinalno pracenje razvoja djeteta te na osnovnu dobivenih pokazatelja korigiranje

i dopunjavanje individualnih programa.

Ukljucivanje djece s PSA u redovni predskolski sustav smatra se vaznim ¢imbenikom u
njihovom napretku, jer pozitivno utjece na ucenje komunikacijskih vjestina i vjestina socijalnog
ponaSanja. Prednost ovog oblika ukljucivanja lezi u prirodnom okruZenju, gdje se stvara najvise

moguénosti za ucenje vjestina koje nisu razvijene kod djece s PSA (Popcevic i sur., 2015).

U redovnom predSkolskom sustavu s djecom se radi na usvajanju komunikacijskih 1
socijalnih vjeStina igrom, dnevnim ritmom, rutinom i socijalizacijom, nije naglasak na
akademskom uspjehu, kao Sto je u Skolskom sustavu. Pruzaju¢i djeci s PSA moguénost za
ucenje u prirodnim uvjetima sa svojim vr$njacima osigurava se ostvarivanje osnovnih ljudskih

1 djecjih prava (Vrljicak 1 sur., 2016).

Rani i predskolski odgoj za djecu s PSA vazan je dio njihovog cjelokupnog obrazovanja.
Djeca s PSA koja su ukljucena u programe rane obiteljske intervencije, a kasnije u predskolske
ustanove, imaju vece Sanse da ¢e biti ukljucena u redovito Skolovanje te da ¢e ostvariti bolje
rezultate u daljnjem odgoju i obrazovanju (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010). Neki autori
smatraju da u redovnim predSkolskim ustanovama djeca s PSA nece dobiti odgovarajuce usluge
ni podrsku ili ¢e biti socijalno izolirana od strane vr$njaka i/ili zlostavljana te se stoga ne slazu
da bi djeca s PSA mogla imati koristi od uklju¢ivanja. Postavlja se pitanje je li djeca s PSA
trebaju biti ukljucena u redovne predSkolske ustanove te kakav utjecaj uklju¢ivanja ima na

djecu s PSA 1 na ostalu djecu u skupini (Popcevi¢ i sur., 2015).
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S druge strane, brojna istrazivanja ukazuju na pozitivnu povezanost ukljucivanja i
socijalnog, emocionalnog, kognitivhog i1 govornog razvoja te adaptivnhog ponaSanja i
cjelokupne kvalitete Zivota djece s PSA (Popcevic i sur., 2015). Dijete sa PSA medu vr$njacima
u odgojnim skupinama moze pronalaziti uzore i oponaSati ih u ponaSanju i razliCitim
vjestinama. Kroz igru i dozivljaj uspjeha u igri ono ¢e osnaziti vlastite potencijale, potaknuti

osobni rast i ostvariti kompenzaciju za ona podrucja u kojima ima odredenih teskoca.

Dijete je u prilici upustiti se u sloZenije drustvene odnose i razlicite pedagoske aktivnosti
(sukladno svojim razvojnim mogucnostima) (Mikas 1 sur., 2012). Istrazivanja isto ukazuju da
ukljucivanje djece s PSA pozitivno utjeCe na ostalu djecu u skupini, naime djeca razvijaju
senzibilizaciju za uocavanje i postivanje razliitosti, razvijaju empati¢nost za razumijevanje,
shvacanje i prihvacanje teSkoc¢a (Mikas 1 sur., 2012).

Zbog obiljezja samog poremecaja, odgojno-obrazovna inkluzija djece s PSA vrlo je
slozen i zahtjev proces (Vrljicak i sur., 2016).

Kvaliteta ukljucivanja djece s PSA u redovne predskolske ustanove ovisi o kvaliteti
okruzenja u kojem se provodi proces te o kvaliteti materijalnih, kadrovskih i organizacijskih

uvjeta.

Odgojno-obrazovna inkluzija djece s PSA zahtijeva odredene pretpostavke (Zrili¢,

2010, Bouillet, 2010, 2019):

spremnost vrtica, tj. osiguravanje stru¢ne pomoci, sredstava te povezivanje s vanjskim
institucijama i sustavom mjerodavnim za odgojno-obrazovne djelatnosti,

- spremnost za suradnju sa stru¢njacima i roditeljima,

- kvaliteta i educiranost odgajatelja,

- angaziranost stru¢njaka razli¢itih profila,

- kontinuirana dostupnost specificne stru¢ne podrske odgajateljima i roditeljima,
- dobro pripremljen individualizirani program,

- optimalan broj djece u redovitoj odgojnoj skupini,

- opremljenost opom i specificnom opremom i didaktickim sredstvima,

- prostorna pristupacnost,

- realnost u ocekivanju,

- mogucnost koriStenja asistenta u odgojnoj skupini kao podrska djetetu i odgajatelju.
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Takoder, vazni uvjeti koje se moraju zadovoljiti kako bi proces inkluzije djeteta s
teSko¢ama u razvoju u redoviti vrticki program postigao ocekivani ucenik (Mikas i sur., 2012):
- stvoriti pozitivnu atmosferu, atmosferu podrske, prihvacanja i ugode,
- kreirati prilike za svladavanje novih vjestina i realizaciju razvojnih mogucénosti svakog
pojedinog djeteta,
- inspirirati (motivirati) dijete razli¢itim poticajima,
- osigurati vrijeme i prostor za individualizirani pristup,

- osigurati potrebne materijalne uvjete.

Za inkluzivni odgoj i obrazovanje presudan je timski rad razli¢itih profesija, odnosno
rad malih skupina medusobno ovisnih osoba, ravnopravnih i komplementarno kompetentnih
stru¢njaka, koje dijele odgovornost za uspjesno obavljanje nekih zadaca. U tom timu sudjeluju
razli€iti struénjaci: pedijatri, drugi lije¢nici specijalisti, stru¢njaci edukacijsko-rehabilitacijskih

znanosti, socijalni radnici, psiholozi i drugi.

Njihova uska suradnja s djetetovim roditeljima, odgojiteljima 1 /ili uciteljima 1 samim
djetetom podrazumijeva se u procjeni razvojnih teSkoca i u samom tretmanu (intervenciji).
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se ovi stru¢njaci suo¢avaju s mnogobrojnim problemima,
od koji dio proizlazi iz objektivnih ograni¢enja za ,,idealno” funkcioniranje tima, a dio iz
komunikacijskih teskoc¢a. TeSko¢e komunikacije dokumentirane su u odnosu izmedu ¢lanova
tima, a osobito izmedu stru¢nih timova 1 roditelja, odnosno odgojitelja/ucitelja djece s

teSkoc¢ama u razvoju (Bouillet, 2019).

Preduvjeti timskog radu su: intenzivna komunikacija, razmjena ideja, pregovori o
razli¢itim rjeSenjima pojedinog problema, sposobnost suradni¢kog ucenja. Odgoj i obrazovanje
djece s teSko¢ama u razvoju nezamisliv je bez uske suradnje odgojitelja i1 ucitelja sa
strucnjacima koji sudjeluju u pruzanju pomoci i potpore osobama u razli¢itim problemskim
situacijama 1/ili disfunkcionalnim Zivotnim okolnostima putem psihosocijalnih intervencija,

psihosocijalnih ranih intervencija i drugih intervencija (Bouillet, 2019).

PredSkolski odgoj djece s PSA ne odvija se uvijek u skladu s teoretskim pretpostavkama
1 postavljenim standardima. Postoji raskorak izmedu odgojne prakse i zakonskih rjeSenja te
usvojene politike. Proces inkluzije djece s teSkoama u razvoju cesto nailazi na mnoge
prepreke, poput nedovoljne dostupnosti financijskih sredstava, prevelik broj djece u skupini,
nedostatak struénjaka u stru€nim timovima u vrtiCu, neprilagodenom prostor, nedovoljna

educiranost kadrova i nedovoljna podrska koju oni dobivaju (Vrljicak i sur., 2016).
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Djeca s PSA i njihovi roditelje suocavaju se s mnogim potesko¢ama koje, opravdano ili
neopravdano, najcesc¢e donose okolnosti u vrtiu. Prva prepreka ¢esto se javlja ve¢ prilikom
¢esto nakon odredenog vremena su se poceli pojavljati problemi zbog kojih su bili prisiljeni na
promjenu ustanove ili oblika predSkolskog odgoja. Razlog tome u vecini sluc¢ajeva jest upis u
nizoj kronoloskoj dobi kada teSkoce nisu bile jako izrazene i zbog nepoticajnih uvjeta u
redovnim vrti¢ima (premali broj odgajateljica na broj djece u grupi, odgajateljice nedovoljno

educirane, nedostatak strucnjaka 1 asistenata i dr.) (Popcevic 1 sur., 2015).

Mnogo je razloga za takvu situaciju. Mozda je glavni razlog nerazumijevanje prirode
poremecaja iz spektra autizma od strane donositelja odluka i stru¢njaka koji rade s djecom rane
dobi: savjetnika u Ministarstvu znanosti, obrazovanja i sporta te u lokalnim gradskim upravama

koje su osnivaci vrti¢a, a zatim ravnatelja, struénih suradnika i odgajatelja u djecjim vrti¢ima.

Proces inkluzije odvija se sporo zbog nedovoljno organiziranosti cjelokupnog sustava u
pruzanju primjerenih oblika podrske (Skoci¢ Mihi¢, 2011). Zbog nedovoljnog razumijevanja
poremecaja iz spektra autizma, strucnjaci u vrti¢ima mogu se bojati raditi s takvom djecom.
Neznanje 1 strah uglavnom su razlozi mnogih predrasuda i zabluda o ovom poremecaju. Ako
odgajatelji 1 struéni suradnici u vrti¢ima imaju negativan stav prema inkluziji, moze se
pretpostaviti da ¢e dijete biti nepoZeljno u njihovim skupinama, ili ¢e biti uklju¢eno u skupinu

bez pravog sjedinjenja s njom.

S druge strane, pozitivno iskustvo odgajatelja i1 stru¢nih suradnika s djecom s PSA,
utjecat ¢e na pozitivne stavove druge djece u skupini, kao 1 na stavove njihovih roditelja te ¢e
inkluzija biti potpuna (Skoci¢ Mihi¢, 2011). MoZemo zakljuciti da ukljucivanje djece s PSA u

predskolske ustanove zahtijeva odredene preduvjete.

Naime, ako vrti¢i nemaju uvjete za pravilnu provedbu individualiziranih, odgojno-
obrazovnih programa za dijete, ili ti programi nisu dovoljno specifi¢ni i ne mogu u potpunosti
zadovoljiti potrebe djeteta, tada unato¢ postojec¢im razvojnim mogucnostima djeteta, njegove
potrebe u takvim vrti¢ima nece biti zadovoljene. Za djecu s PSA, sam boravak u grupi s
vr§njacima ne moze se smatrati poticajnim i inkluzivnim okruZenjem i nikako nije preporucljiv

oblik predskolskog odgoja i obrazovanja djeteta s PSA (Vrljicak i sur., 2016).

Da bi odgojno-obrazovna inkluzija djece s PSA bila uspjesna treba stvoriti sustav koji
je prilagoden razlicitostima djece 1 koji osigurava kvalitetne uvjete za u€enje. Odgajatelji 1

ucitelji moraju biti educirani i imati pozitivan stav za rad s djecom s PSA.
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Mozemo konstatirati da odgojna-obrazovna inkluzija djece s PSA zahtijeva sustav koji

je prilagoden razlicitostima djece i koji osigurava kvalitetne uvjete za ucenje.

Inkluzija je sustavni proces sjedinjavanja djece s teSkocama u razvoju s djecom bez
tesSkoca iste dobi u prirodno okruzenje u kojem se djeca igraju, uce i Zive. Smisao odgojne-
obrazovne inkluzije djece s PSA je postivanje njihovog nacina razmisljanja i ucenja, iako
mozemo samo pretpostaviti na koji nacin uce i razumiju, to je problem edukatora, ujedno i
njegovo polaziSte na putu prema kvalitetnom poucavanju. lako mozda uvijek ne znamo zasto
jedno dijete uspije, a drugo dijete ne, znamo da razlika u rezultatima nije uvijek posljedica
njihovog stila ucenja. Vjerujemo da optimistican i odlucan pristup bez predrasuda zasnovan na
nacelu odgovornosti moze unaprijediti ostvarivanje ciljeva inkluzivnog obrazovanja, $to nije

privilegija, veé pravo djece s PSA (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010).

“Da bismo izmjerili uspjeh nasih drustava, trebali bismo ispitati koliko su dobro razliciti

oni s razlicitim sposobnostima, ukljucujuci osobe s autizmom” (Ban Ki-Moon).

4.1. Kompetencije odgajatelja u inkluzivnom vrti¢u

Odgajatelji su glavni nositelji odgojno-obrazovnog rada kod ukljucivanja djece s PSA
u redovne odgojne-obrazovne skupine. Premda brojna istrazivanja pokazuju da odgajatelji
imaju najvecu odgovornost 1 glavni su faktor kod uklju¢ivanja djece s teSko¢ama u razvoju u
predskolske ustanove, ne moraju nuzno imati dodatne kompetencije za rad s ovom djecom.
Postavlja se pitanje, da li za uspjes$no ukljucivanje djece s PSA odgajatelji se trebaju dodatno
educirati da bi povecali razinu svojih kompetencija potrebnih u inkluzivnom obrazovanju
(Trnka, Skoci¢ Mihi¢, 2012).

Prema Zrili¢ (2010) odgajatelj] mora imati sposobnosti s kojima stvara pozitivnu
atmosferu, tako da dijete s teSkoama ima osjecaj sigurnosti, prihvacanja i poStivanja te mu
omoguciti da dozivi uspjeh. Takoder, navodi da bi dijete bilo uspjesno ukljueno u redoviti
odgojno-obrazovni sustav odgajatelji se moraju dodatno profesionalno razvijati te stjecati nove
kompetencije.

Kao prepreke istovremeno i uvjeti za uspjesno ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju
u redovne predskolske ustanove navode se stavovi i kompetencije odgajatelja/ucitelja kao
izvora potpore (Trnka 1 sur., 2012).

Odgajatelji u svom radu suoceni su s mnogim preprekama koje otezavaju provedbu

inkluzije u pedagoskoj praksi. Odnosno, u odgojnim-obrazovnim ustanovama ¢esto postoje
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nedovoljni organizacijski 1 objektivni uvjeti, poput nedostatka odgovarajuéih stru¢nih
suradnika, veliki broj djece u odgojnim skupinama, losa materijalna opremljenost, $to ukazuje
da postoje ¢imbenici koji negativno utjecu na provedbu inkluzije u predskolskim ustanovama

(Kudek Mirosevi¢, Jurcevi¢ Lozanci¢, 2014).

Prema Bouillet (2010) ciljeve inkluzije moguce je ostvariti prevladavanjem prepreka
koje sprecavaju ljude da prihvate razli¢itost. Odgajatelji su glavni su nositelji odgojno-
obrazovnog rada samim time sudionici inkluzivnoga procesa. Odgajatelji da bi uspjesno
provodili inkluziju trebaju imati pozitivan stav prema njoj, biti potpuno stru¢no osposobljeni i
kompetentni za izvodenje individualiziranog rada, pogotovo ako zele ostvariti prakticne

aspekte.

Prethodna istrazivanja pokazuju da odgajatelji 1 ucitelji imaju pozitivan stav prema
samoj inkluziji, ali nisu optimisti¢ni u pogledu svoje osobne spremnosti za njezinu uspjeSnu
provedbu. Uz to, utvrdeno je da odgajatelji i ulitelji formalno nisu dovoljno obrazovani za
prihvacanje i prilagodavanje djeci s teSko¢ama Sto je kljucno za uspjesnu inkluziju djece s
teSko¢ama u redoviti odgojno-obrazovni sustav (Bouillet, 2010). Razina znanja 1 sposobnosti
odgajatelja i ucitelja u podrucju specijalne pedagogije usko je povezana s njihovim pozitivnim

stavovima prema odgojno-obrazovnoj inkluziji.

Odgajatelji na preddiplomskom 1 diplomskim studija, kao 1 tijekom daljnjih stru¢nih
usavrSavanja stje€u profesionalne kompetencije koje im omogucuju visoku kreativnost koja je
nuzna u planiranju i izvedbi odgojno-obrazovnog procesa djece s teSko¢ama (Bouillet, 2010).
Medutim, odgajatelji Cesto se ne osjec¢aju dovoljno obrazovanima i kompetentnima za rad s
djecom s teSko¢ama, Sto ukazuje na potrebu za velikim promjenama u obrazovnom kurikulumu

ovih stru¢njaka (Skoci¢ Mihi¢, 2011).

Uspjeh djece s teSko¢ama usko je povezan s kvalitetom i kvantitetom komunikacije s
odgajateljima i/ili u€iteljima, odnosno s njihovim odnosom prema djeci s teSko¢ama i potporom
koju oni pruzaju u procesu ucenja. Neprimjerena ponaSanja djece s teSko¢ama u razvoju i ne
postizanje ocekivanih akademskih postignu¢a Cesto znaju biti uzrok da dobivaju manje
pozitivnih povratnih informacija, a istodobno ¢eS¢e negativne poruke od strane odgajatelja 1/ili
ucitelja koji se osjecaju da ne dobivaju nadoknadu za ulozeni trud i izazvanima te zbog toga
kritiziraju 1 upucuju negativne poruke, Sto dugorocno stvara manje odgojne-obrazovne Sanse za

tu djecu (Bouillet,2010).
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Odgajatelji pri planiranju odgojno-obrazovnog rada s djecom s tesko¢ama trebali bi

uzeti u obzir ¢injenice koje proizlaze iz suvremene humanisti¢ke i odgojno-obrazovne prakse,

aliiiz suvremenih znanstvenih istrazivanja te se ¢injenice svode (Cooper, 2006; prema Bouillet,

2010):

ponasSanje djeteta nije usmjereno protiv ucitelja/odgajatelja,

uobicajeno postoji dobar razlog za lose ponasanje,

isklju¢ivanje 1 ,,nulta” tolerancija sama po sebi ne rjeSava teskoce socijalne integracije,
pravila su vazna, ali vrijednosti su jo§ vaznije,

Ima mjesta za optimizam — pozitivni pomaci su moguci,

za tretiranje tesSkoca socijalne integracije nuzna je suradnja,

svako dijete je jedinstveno.

Prema Bouillet (2010:269) kompetencije koje trebaju imati odgajatelji i ucitelji za odgoj

i obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju:

razumijevanje socijalnog i emocionalnog razvoja djece,

razumijevanje individualnih razlika u procesu ucenja djece,

poznavanje tehnika kvalitetnog vodenja odgojne skupine/razrednog odjela,
komunikacijske vjestine (u odnosu s djecom, roditeljima, drugim struénjacima i
kolegama),

poznavanje u¢inkovitih tehnika poducavanja (ukljucujuéi individualne instrukcije 1
iskustveno ucenje),

poznavanje specifi¢nosti pojedinih teSkoc¢a u razvoju i drugih teskoca socijalne
integracije djece

sposobnost identifikacije teSkoc¢a u razvoju 1 drugih teskoca socijalne integracije,
poznavanje didakticko-metodi¢kog pristupa 1 planiranje prilagodenog kurikuluma,
poznavanje dostupnih didakti¢ko-metodickih metoda, sredstava i pomagala,
poznavanje savjetodavnih tehnika rada,

prakti¢no iskustvo u odgoju i obrazovanju djece s pojedinim teSko¢ama socijalne
integracije,

spremnost na timski rad, suradnju i cjeloZivotno obrazovanje.
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Kompetentnost odgajatelja za rad s djecom s PSA, prije svega podrazumijeva
poznavanje karakteristika te djece. Premda osobe s PSA imaju odredene zajednicke
karakteristike, ta se djeca medusobno razlikuju i gotovo je nemoguce pronaci dvoje djece s
istom vrstom teskoce iz spektra autizma. Stoga, odgajatelji u radu s tom djecom, ne polaze od
jedne jedinstvene metode, ve¢ koriste razli¢ite odgojno-obrazovne metode, pristupe i zadatke,

ovisno o potrebama svakog djeteta.

Odgajatelj da bi mogao isplanirati odgojno-obrazovni rad djeteta s PSA mora unaprijed
temeljito prouciti dokumentaciju o djetetu, upoznati se s djetetom te savjetovati se s roditeljima
1 stru¢nim savjetnicima (Trnka i sur., 2012). Za uspjesno ukljucivanje djeteta s PSA u redovne
odgojne-obrazovne skupine bitno je da odgajatelj uspostavi dobru komunikaciju i suradnju sa
struénim suradnicima, roditeljima djeteta 1 svim ostalim sudionicima odgojnog-obrazovnog
procesa (Bujas Petkovi¢, Frey Skrinjar, 2010). Odgajatelj bi se trebao ponasati prema
roditeljima kao prema partnerima i putem individualnih sastanaka roditeljima pruziti
informacije o pristupima koje koriste u radu, napretku djeteta i sugerirati Sto roditelji mogu
raditi kod kuée. Medusobna suradnja i uzajamno postivanje izmedu roditelja i odgajatelja vrlo
je vazno kako bi obje strane mogle zahtijevati od djeteta isto. U iskrenom i otvorenom odnosu

odgajatelji i roditelji zajednicki dolaze do novih, kreativnih rjeSenja.

Strucni savjetnici imaju vaznu ulogu kod upisa djeteta s PSA u vrti¢, oni na temelju
dijagnostickog postupka i procjene predlazu redovnu ili posebnu skupinu. U radu s djecom s
PSA odgajatelji najvise informacija dobivaju od ¢lanova stru¢nog tima. Oni redovito posjecuju
skupine u vrticu radi promatranja rada odgajatelja 1 napretka djeteta, a odgajatelj se s njima
savjetuje kako ublaziti neke poteSkoce ili sprijeciti nove poteskoce, kako raditi s pojedinom
djecom, oko prostora i ostalih razli¢itih pomagala u radu. Oni, takoder, savjetuju asistente na

koji nacin raditi s djecom s teSko¢ama u razvoju (Trnka 1 sur., 2012).

Odgajatelji koji rade s djecom s PSA pri kreiranju zadataka krecu od onih
najjednostavnijih, ali pri tome vode racuna o djetetovim interesima, dobi te o njegovim
moguénostima. Bitno je da odgajatelj u svom radu s djecom s PSA ima smislena pravila, bude
dosljedan i jasno zahtijeva od djeteta da ¢ini ono §to moze te da nagradom potkrijepi svaki

uspjesSan pokusaj.

Odgajatelj treba osigurati svaki dan jasno strukturiran i unaprijed isplaniran raspored

koji obuhvaca aktivnosti koje ¢e utjecati na njegov razvoj.
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Dijete stalno treba upucivati na ono Sto radi, voditi ga i objasnjavati mu. Treba biti

strpljiv 1 osigurati dosta vremena kako bi dijete obavilo zadani zadatak.

Odgajatelj u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju trebaju biti usmjereni na timski rad
sa strucnim savjetnicima 1 roditeljima. Takoder, moraju biti spremni na cjelozivotno
obrazovanje, $to podrazumijeva kontinuirani profesionalni razvoj i sudjelovanje u procesu
napredovanja. Dobra praksa o poucavanju djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama

ovisi o brojnim faktorima, a angazman odgajatelja i ucitelja jedan je od najvaznijih.

Sustavnim se stru¢nim usavrsavanjem osigurava potrebna razina kompetentnosti za rad
s djecom s teskocama, od prepoznavanja teskoca i jakih strana djeteta, izbora primjerenog
didakticko-metodi¢kog pristupa i oblika rada do vrednovanja uspjesnosti, uzimajuéi u obzir

potencijal i potrebe za uspjehom svakog djeteta (Zrili¢, 2010).

Za potrebe istrazivanja, koji je ujedno i kljucni dio ovog rada, izabrala sam roditelje i
odgajatelje iz razloga jer roditelji i odgajatelji imaju glavnu ulogu kod ukljuc¢ivanja djece s PSA.
Odnosno, odgajatelji su glavni nositelji odgojno-obrazovnog rada kod ukljuc¢ivanja djece s PSA
u redovne odgojne skupine. Mnoga su istrazivanja pokazala da je suradnja roditelja i odgajatelja

osnovni element odgoja i obrazovanja djece s PSA.
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5. Istrazivanje

5.1. Cilj i svrha istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati misljenja odgajatelja i roditelja o uklju¢ivanju djece s PSA
u predskolske ustanove te analizirati samoprocjenu kompetencija odgajatelja za rad s djecom s

PSA.

5.2. Hipoteze istraZivanja
HI1: Roditelji i odgajatelji izrazavaju razli¢ita miSljenja o ukljucivanju djece s PSA u
predskolske ustanove.
H2: Odgajatelji s duzim radnim stazom imaju pozitivne stavove prema ukljucivanje djece s

PSA u predskolske ustanove.

5.3. Opis uzorka

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 147 sudionika, od ¢ega 116 odgajatelja 131 roditelj

s podrucja Grada Zagreba.

5.4. Mjerni instrument i nacin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u lipnju i srpnju 2021. godine. Za potrebe ovo istrazivanja
napravljen je anketni upitnik putem aplikacije Google Forms (jedan za odgajatelje, a jedan za
roditelje) koji se sastoji od dva djela. Navedeni upitnici su bili podijeljeni na drustvenoj mrezi
Facebook. Svi sudionici su pristupili upitniku dobrovoljno i anonimno. Prvi dio anketnog
upitnika za odgajatelje sadrzi podatke o spolu ispitanika, stru¢noj spremi i godina njihovog
iskustva, dok anketni upitnik za roditelje sadrzi podatke o spolu i1 dobi ispitanika. Drugi dio
anketnog upitnika za odgajatelje sadrzi 19 tvrdnji, dok anketni upitnik za roditelje sadrzi 16
tvrdnji. Raspon odgovora na postavljene tvrdnje temeljio se na Likertovoj skali od pet stupnjeva
(1- uopcée se ne slazem, 2- uglavnom se ne slazem, 3- niti se ne slaZzem niti se slazem, 4.
uglavnom se slazem, 5- u potpunosti se slazem), a ispitanici su mogli oznaciti samo jedno od

navedenog na postavljenu tvrdnju.
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6. Rezultati i rasprava

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 116 odgojitelja (N=116) i 31 roditelj (N=31), svi
ispitanici su zenskog spola. Najveci broj ispitanika roditelja ima izmedu 36-45 godina, ¢ak
51,6% (N=16), u rasponu od 26-35 godina je 45,2% (N=14) ispitanih roditelja, a izmedu 18-
25 godina 3,2% (N=1) ispitanih roditelja. Na uzorku od 116 odgajatelja, najveci broj
odgajatelja ima izmedu 26-35 godina 38,8% (N=45), od 18-25 godina je 25,9% (N=30)
ispitanih odgajatelja, u rasponu od 36-45 godina je 19% (N=22) ispitanih odgajatelja, od 46-
55 godina je 11,1% (N=13) ispitanih odgajatelja, a najmanji je dio ispitanih odgajatelja s 56 1
viSe godina 5,2 % (N=0).

Graf 1. Dob ispitanika roditelja
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Prema zavrSenom stupnju obrazovanja vecina 58,6% (N=68) ispitanih odgojitelja, ima
zavrseni preddiplomski studij, zatim 34,5% (N=40) ima zavrSeni diplomski studij te 1,7 %
(N=2) ima zavrSeni poslijediplomski studi. Svega 5,2% (N=6) ima steCenu samo srednju
stru¢nu spremu. S obzirom na godine radnog iskustva najviSe se ispitanih odgajatelja se
izjasnilo da imaju od 0-5 godina radnog iskustva /radnog staza, njih 51,7% ( N=60), od 6-10
godina radnog staza imaju 14,7% (N=17) ispitanih odgajatelja, od 11-15 godina radnog staza
imaju 13,8% (N=16) ispitanih odgajatelja, od 16-20 godina radnog staza imaju 4,3% (N=5)
ispitanih odgajatelja, 5,2% (N=6) ispitanih odgajatelja se izjasnilo da imaju od 21-25 godina
radnog staza, od 26-30 godina radnog staza imaju 6,0% (N=7) ispitanih odgajatelja i 31 1 viSe
godina radnog staza imaju 4,3% (N=5) ispitanih odgajatelja.

Graf 3. Strucna sprema
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Vecina ispitanih odgajatelja 80,2% (N=93) izjasnilo se da su upoznati s radom s djecom s
PSA, anjih 19,8% (N=23) izjasnilo se da nemaju iskustva u radu s djecom sa PSA. Mozemo iz
ovog zakljuciti da postoje velike Sanse da ¢e u nastavku upitnika ispitani odgajatelji dati

iznimno vazne informacije $to se tice ove teme.

Graf 5. Iskustvo u dosadasnjem radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma
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Tablica 1. Samoprocjena odgajatelja za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma

& £
g2 £ 3 2
= 9 @w g = =
TVRDNJA - e & 2 N g g E
5 28 g3 = =8 = 8
2 = % & o 2 £ =
3 & € 5 £ &
& on o <
s 5 5 3 °
L =)
Smatram da se treba dodatno
o ) 1,7% 0% 4,3% 9,5%  84,5%
educirati za rad s djecom s 4,75 0,696
o . (N=2)  (N=0) (N=5) (N=11) (N=98)
poremecajem iz spektra autizma
Smatram se kompetentnom za
prilagodbu prostora, materijala i 10,3% 12,1% 45,7%  22,4% 9,5% 300 1.068
ostalih sredstva djetetu s (N=12) (N=14) (N=53) (N=26) (N=11) ’
poremecajem iz spektra autizma
Smatram se kompetentnom za
izradu i realizaciju individualnih
) . 19.8% 21,4% 44,8% 10,3%  3,4%
odgojno-obrazovnih programa za 2,56 1,032
. o (N=23) (N=25) (N=52) (N=12) (N=4)
djecu s poremecajem iz spektra
autizma
Odgajatelji su educirani za rad s
) o 27,6%  31% 31% 10,3% 0%
djecom s poremecajem iz spektra 2,24 0,975
(N=32) (N=36) (N=36) (N=12) (N=0)

autizma

S tvrdnjom ,,Smatram da se treba dodatno educirati za rad s djecom s poremecajem iz

spektra autizma* uopce se nije slozilo 1,7% odgajatelja, 4,3% odgajatelja se djelomicno slazu

1 ne slazu, 9,5% njih je odgovorilo da se uglavnom slazu, a ¢ak njih 84,5% se u potpunosti

slozilo s tvrdnjom.

S tvrdnjom ,,Smatram se kompetentnom za prilagodbu prostora, materijala i ostalih

sredstva djetetu s poremecajem iz spektra autizma,, uopc¢e se nije slozilo 10,3% odgajatelja,

12,1% njih je odgovorilo da se uglavnom ne slazu, ¢ak 45,7% odgajatelja se djelomic¢no slazu

i ne slazu, 22,4% njih se uglavnom slazu i samo 9,5% je odgovorilo da se u potpunosti slaze s

datom tvrdnjom. Dakle, moZze se zakljuciti da vecina ispitanih odgajatelja se djelomicno slazu

1 ne slazu s ovom tvrdnjom.
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S tvrdnjom ,,Smatram se kompetentnom za izradu i realizaciju individualnih odgojno -
obrazovnih programa za djecu s poremecajem iz spektra autizma“ od 116 odgajatelja, njih
19,8% se uopce nije slozilo s datom tvrdnjom, njih 21,4% se uglavnom nije slozilo, ¢ak njih
44,8% je odgovorilo da se djelomi¢no slazu i ne slazu s tom tvrdnjom, 10.3% odgajatelja se
uglavnom slazu i samo njih 3,4% je reklo da se u potpunosti slazu s tim.

S tvrdnjom ,,Odgajatelji su educirani za rad s djecom s poremecajem iz spektra
autizma‘“ uopce se nije slozilo 27,6% odgajatelja, 31% njih se uglavnom nisu slozili, 31%
podjednako se slazu 1 ne slazu s datom tvrdnjom, 10,3% njih se uglavnom slozilo. Odgovora za
slaganje u potpunosti nije bilo. Dakle, moze se zakljuciti da se ispitani odgajatelji se generalno

slazu da odgajatelji nisu dovoljno educirani za rad s djecom s PSA.
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Za testiranje prve hipoteze o stavovima odgajatelja i roditelja o uklju¢ivanju djece s
PSA u predskolske ustanove analizirane su varijable ,,Smatram da djecu s poremecajem iz
spektra autizma treba ukljuciti u predskolske ustanove “; ,, Ukljucivanje djece s poremecajem iz
spektra autizma u redovne odgojno-obrazovne skupine pozitivno je iskustvo za cijelu
skupinu“; ,,Smatram da ostala djeca unutar redovne skupine uce prepoznavati i uvazavati
razlicitosti i vrijednosti osoba s teskocama u razvoju“; ,,.Smatram da kod ukljucivanja djece s
poremecajem iz spektra autizma u redovne skupine vrti¢ treba osigurati treceg odgajatelja ili
asistenta“ i ,, Odgajatelji su educirani za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma “, a
za usporedbu skupina ispitanika koriSten je neparametrijski Mann-Whitneyev test. Mann-
Whitneyev test smo koristili za odredivanje statistiCke znacajnosti razlike izmedu dva uzorka.

Tablica 2. Misljenje ispitanika o ukljucivanju djece s poremecajem iz spektra autizma u

predskolske ustanove

Mean Sum of

Skupina N Rank Ranks p
Smatram da djecu s poremecéajem iz spektra Roditelji 31 77,94 2416,00
autizma treba ukljuciti u predskolske ,542
ustanove Odgajatelji 116 72,95 8462,00
Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra o
) ) Roditelji 31 85,32 2645,00
autizma u redovne odgojno-obrazovne ,081

skupine pozitivno je iskustvo za cijelu S
) Odgajatelji 116 70,97 8233,00
skupinu

Smatram da ostala djeca unutar redovne o
. N _ Roditelji 31 83,16 2578,00
skupine uce prepoznavati i uvazavati 112

razliCitosti 1 vrijednosti osoba s teSko¢ama u S
Odgajatelji 116 71,55 8300,00

razvoju
o o . Roditelji 31 73,87 2290,00
Odgajatelji su educirani za rad s djecom s 084
poremecajem iz spektra autizma o ’
Odgajatelji 116 74,03 8588,00
Smatram da kod ukljucivanja djece s o
o _ Roditelji 31 65,87 2042,00
poremecajem iz spektra autizma u redovne 075

odgojno-obrazovne skupine treba osigurati o
o Odgajatelji 116 76,17 8836,00
treCeg odgajatelja ili asistenta
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Iz tablice 2. je vidljivo da roditelji (Mean Rank = 77,94) i odgajatelji (Mean Rank = 72,
95) smatraju da djecu s PSA treba ukljuciti u predskolske ustanove. S obzirom na ovu tvrdnju

ne postoje statisticke znacajne razlike izmedu odgajatelja i roditelja (p>0,05).

Vecina roditelja (Mean Rank = 85,32) i odgajatelja (Mean Rank = 70,97) smatraju da
ukljucivanje djece s PSA u redovne odgojno-obrazovne skupine je pozitivno iskustvo za cijelu
skupinu. Usporedbom ispitanika na ovu tvrdnju nisu utvrdene statisticke znacajne razlike

(p>0,05).

Vecina roditelja (Mean Rank = 83,16) i odgajatelja (Mean Rank = 71,55) smatraju da ostala
djeca unutar redovne skupine uce prepoznavati i uvazavati razlicitosti i vrijednosti osoba s

teSko¢ama u razvoju. Ovdje vidimo isto uskladenost misljenja roditelja i odgajatelja (p>0,05).

Roditelji (Mean Rank = 73,87) i odgajatelji (74,03) smatraju da odgajatelji nisu educirani
zarad s djecom s PSA. Dakle, moze se zakljuciti da se ispitani odgajatelji i roditelji generalno

slaZzu da odgajatelji nisu educirani za rad s djecom s PSA (p>0,05).

Generalno roditelji (Mean Rank =65,87) i odgajatelji (Mean Rank = 76, 17) se slazu da kod
ukljucivanja djece s PSA u redovne odgojne-obrazovne skupine treba osigurati treceg

odgajatelja ili asistenta (p>0,05).

Roditelji 1 odgajatelji se razlikuju u stupnju svojih procjena, ali njihove procjene nisu
statistiCki znacajne niti uz razinu rizika od 5%. MoZemo zakljuciti da vec¢ina roditelja i
odgajatelja imaju pozitivne stavove prema inkluziji djece s PSA u redovne odgojne-obrazovne
skupine, ali ne prema edukaciji odgajatelja za rad s djecom s PSA. Ne postoji statisti¢ki

znacCajna razlika izmedu stavova odgojitelja 1 roditelja te zbog toga H1 nije prihvacena
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Za testiranje druge hipoteze o stavovima odgajatelja o ukljucivanju djece s PSAu

predskolske ustanove prema radnom stazu izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije

ranga.

Tablica 3. Stavovi odgajatelja o inkluziji djece s poremecajem iz spektra autizma prema

radnom stazu

DUZINA RADNOG
ISKUSTVA
Spearman p (2-
ODGAJATELIJI - TVRDNIJE Correlation  tailed)
Smatram da djecu s poremecajem iz spektra autizma treba ukljuciti u predskolske -0.25364"  0.00601
ustanove
Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma u redovne odgojne-obrazovne -0.33846*  0.0002
skupine pruza mogucnost za promatranje, imitiranje i doticaj s ostalom djecom $to
pospjesuje njihovu socijalizaciju i komunikaciju
Smatram da organizirane radionice i zajednicka druzenja s djecom i njihovim -0.3065* 0.00082
roditeljima u skupini pozitivno utjecu na prihvacanje djeteta s poremecajem iz
spektra autizma od strane roditelja i ostale djece
Smatram da odgajatelji trebaju provoditi aktivnosti koje potic¢u prihvacanje djece s -0.20415*  0.02794
poremecajem iz spektra autizma od strane ostale djece iz skupine
Radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma treba pristupiti bez predrasuda -0.12788 0.17129
Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma u redovne odgojne-obrazovne -0.1219 0.19222
skupine pozitivno je iskustvo za cijelu skupinu
Vazna je ukljucenost roditelja djece s poremecéajem iz spektra autizma u realizaciju -0.17098 0.0665
programa rada
Redovni sustav osigurava podrzavajuci socijalno i odgojno obrazovni kontekst koji 0.08266 0.37769

bi pruzao primjerenu podrsku djeci s poremecajem iz spektra autizma
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Smatram da zbog izazova koje nosi rad s djecom s poremecajem iz spekta autizma

ostala djeca dobivaju manje paznje od strane odgajatelja

Smatram da kod ukljucivanja djece s poremecajem is spektra autizma u redovne

skupine vrti¢ treba osigurati tre¢eg odgajatelja ili asistenta

Smatram da se treba dodatno educirati za rad s djecom s poremecajem iz spektra

autizma

0.17842

0.08325

-0.05936

0.05534

0.37427

0.52678

*By normal standars, the association between the two variables would be considered statistically significant

N=116

Iz tablice 3. vidljivo je da statistiCke znacajne korelacije izmedu stavova i radnog staza

odgajatelja su samo u 4 tvrdnje:

1. Odgajatelji s viSe godina radnog staza imaju manji stupanj slaganja s tvrdnjom ,,Smatram

da djecu s poremecajem iz spektra autizma treba ukljuciti u predskolske ustanove *.

2. Odgajatelji s viSe godina radnog staza imaju manji stupanj slaganja s tvrdnjom ,, Ukljucivanje

djece s poremecajem iz spektra autizma u redovne odgojne-obrazovne skupine pruza mogucnost

za promatranje, imitiranje i doticaj s ostalom djecom $to pospjesuje njihovu socijalizaciju i

komunikaciju *“.

3. Odgajatelji s viSe godina radnog staza imaju manji stupanj slaganja s tvrdnjom ,,Smatram da

organizirane radionice i zajednicka druzenja s djecom i njihovim roditeljima u skupini pozitivno

utjecu na prihvacanje djeteta s poremecajem iz spektra autizma od strane roditelja i ostale

djece”.

4. Odgajatelji s viSe godina radnog staZza imaju manji stupanj slaganja s tvrdnjom ,, Smatram

da odgajatelji trebaju provoditi aktivnosti koje poticu prihvacanje djece s poremecajem iz spektra

autizma od strane ostale djece iz skupine .

Kod ostalih stavova odgajatelja nema znacajne korelacije izmedu stavova s obzirom na

godine radnog iskustva. Mozemo zakljuciti da kod vecine ispitanih odgajatelja ne postoji

statisticki znacajna razlika izmedu stavova odgajatelja prema inkluziji djece s PSA s obzirom
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na godine radnog iskustva. U prve 4 tvrdnje negativan stav prema inkluziji djece s PSA pokazali

su odgajatelji s vise godina radnog staza. Postavljena H2 nije prihvaéena.

Ovim istrazivanjem zeljela su se ispitati misljenja odgajatelja i roditelja o ukljucivanju
djece s PSA u predskolske ustanove, ali isto tako ispitati stavove odgajatelja o ukljucivanju
djece s PSA s obzirom na godine radnog iskustva te istraziti i analizirati samoprocjenu
kompetencija odgajatelja za rad s djecom s PSA.

Rezultati pokazuju da roditelji 1 odgajatelji imaju pozitivne stavove prema inkluziji djece s
PSA u predskolske ustanove. Vec¢ina roditelja i odgajatelja slazu s tvrdnjom da djecu s PSA
treba ukljuciti u predskolske ustanove, takoder vecina roditelja i odgajatelja se slazu da
ukljuc¢ivanja djece s PSA je pozitivno iskustvo za cijelu odgojnu skupinu, da ostala djeca u
skupini predstavljaju uzor za razliite vjeStine 1 ponasanja djetetu s PSA i da djeca unutar
skupine uce prepoznavati i uvazavati razlicitosti i vrijednosti osoba s teSko¢ama u razvoju, ali
se ne slazu da odgajatelji su dovoljno educirani za rad s djecom s PSA. Mozemo zakljuciti da
vecina roditelja i odgajatelja imaju pozitivne stavove prema inkluziji djece s PSA u predSkolske
ustanove 1 da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu stavova odgojitelja i roditelja te je
zbog toga H1 nije prihvacena. Skoc¢i¢ Mihi¢ (2012) upucéuje na to da je tendencija pozitivnih
stavova prema uklju¢ivanja djece s teSko¢ama u razvoju u redovne odgojne-obrazovne ustanove
zapravo pokreta¢ za razvoj inkluzivnih programa i promjena u praksi. Stavovi se smatraju
jednim od najvecih izazova u provedbi inkluzivnog odgoja 1 obrazovanja, pogotovo jer mogu
biti glavni razlog nekvalitetnog uklju¢ivanja djece s teSko¢ama u razvoju u redovne odgojne-
obrazovne ustanove (Bouillet, 2010).

Nadalje, u ovom istraZivanju ispitivalo se postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
stavova odgajatelja prema inkluziji djece s PSA u predskolske ustanove s obzirom na godine
radnog iskustva. IstraZivanje je pokazalo da ne postoji statisticki znaajna razlika izmedu
stavova odgajatelja 1 godina radnog iskustva. Zbog toga H2 nije prihvacena. Pretpostavljalo se
da ¢e odgajatelji s viSe godina radnog iskustva imati pozitivne stavove prema inkluziji djece s
PSA, zbog vise iskustva u radu s djecom s teSko¢ama i bez njih. Provedeno istraZivanje E.
Sunko (2010) pokazuje izrazito velike razlike u stavovima odgojitelja s viSe i onih s manje
radnog staza. Odgojitelji s viSe godina radnog staza imaju izrazito nepovoljna stajaliSta prema
inkluziji, za razliku od odgojitelja s manje godina radnog staza. Mnoga druga istrazivanja u
Hrvatskoj isto ukazuju da odgajatelji s manje radnog staza imaju pozitivna stajaliSta prema

inkluziji, za razliku od odgajatelja s viSe godina radnog staza.
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Ispitivanjem i analiziranjem samoprocjene kompetencija odgajatelja za rad s PSA rezultati
pokazuju da ispitani odgajatelji se generalno slazu da odgajatelji nisu dovoljno educirani za rad
s djecom s PSA. Takav rezultat je porazavajuci, s obzirom na to da odgajateljsko znanje o
poremecaju iz spektra autizma od iznimne vaznosti kod inkluzija djece s PSA u predskolske
ustanove te ukazuje na potrebe za velikim promjenama u obrazovnom kurikulumu ovih
struénjaka. Odgajatelji smatraju da se trebaju dodatno educirati za rad s djecom s PSA, $to
implicira da se odgajatelji trebaju usavrSavati na polju rada s djecom s teSko¢ama u razvoju.
Odgajatelji se djelomicno slazu i ne slazu da su kompetentni za prilagodbu prostora, materijala
1 ostalih sredstva djetetu s PSA. Zbog obiljezja poremecaja iz spektra autizma prilagodba
prostora i materijala od iznimne je vaznosti. Uspjesna inkluzija djece s PSA je nezamisliva bez
toga, odnosno ukljuc¢ivanje djece s PSA u predskolske ustanove bez prilagodbe prostora i
materijala moZe negativno djelovati na njih. MoZemo pretpostaviti da odgajatelji koji se ne
osjecaju kompetentnim ili se djelomi¢no osje¢aju kompetentnim imat ¢e teSkoc¢a u prilagodbi
prostora i materijala za djecu s PSA. Vecina odgajatelja djelomicno se slazu da su kompetentni

za izradu 1 realizaciju individualnih odgojno-obrazovnih programa za djecu sa PSA.
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7. Zakljucak

Za uspjesno ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u redovni predskolski sustav
vazno je ukljuciti sve drustvene ¢imbenike u provedbu inkluzivne politike. Ukljucivanje djece
s PSA u redovni predskolski sustav smatra se vaznim ¢imbenikom u njihovom napretku, jer
pozitivno utjeCe na ucenje komunikacijskih vjestina i vjestina socijalnog ponasanja. Prednost
ovog oblika ukljucivanja lezi u prirodnom okruzenju, gdje se stvara najviSe mogucénosti za
ucenje vjestina koje nisu razvijene kod djece s PSA. Odgajatel;ji i roditelji imaju glavnu ulogu

kod ukljucivanja djece s PSA u redovne predskolske ustanove.

Rezultati ovog ispitivanja pokazuju da odgajatelji i roditelji imaju pozitivne stavove
prema inkluziji djece s PSA u predskolske ustanove te smatraju da uklju¢ivanje djece s PSA u

redovne odgojno-obrazovne skupine je pozitivno iskustvo za cijelu skupinu i za djecu s PSA.

Ispitivanjem postoji li povezanost izmedu stavova odgajatelja s obzirom na godine
radnog iskustva, rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
stavova odgajatelja s obzirom na godine radnog iskustva. Rezultati nisu bili u skladu s

ocekivanjem.

Ispitivanjem 1 analiziranjem samoprocjene kompetencija odgajatelja za rad s djecom s PSA
ukazuje da se ispitani odgajatelji ne osjecaju dovoljno educirani te smatraju da bi se trebali
dodatno educirati za rad sa PSA. 1z rezultata je vidljivo da se odgajatelji djelomi¢no slazu i1 ne
slazu da su kompetentni za prilagodbu prostora, materijala i ostalih sredstva djetetu s PSA,
takoder se djelomi¢no slazu da su kompetentni za izradu i realizaciju individualnih odgojno-

obrazovnih programa za djecu s PSA.

lako rezultati nisu bili prema ocekivanjima, dali su nam uvid u stavove odgajatelja
prema inkluziji djece s PSA s podruc¢ju Grada Zagreba. Rezultati mogu biti 1 smjernice za
daljnja istraZivanja stavova odgajatelja prema inkluziji djece s PSA u redovne predskolske

ustanove.

Rezultati ovog ispitivanja takoder upucuju na nuznu potrebu za velikim promjenama u
obrazovnom kurikulumu odgajatelja te ukazuju na nuznu potrebu dopune postojecih oblika

obrazovanja odgojitelja na podrucju inkluzije djece s PSA.
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