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1. UvOD

Danas je sve viSe djece s poremecajima iz autistiCnog spektra i ADHD-om
(poremecaj aktivnosti i paznje) integrirano u predskolske i Skolske ustanove. U samom
temelju integracije je socijalizacija, a ona se temelji na ulozi pojedinca u grupi.

Dijete s teSko¢ama koje radi u ugodnom i poticajnom okruzenju vrSnjacke grupe,
motiviranije je za interakciju i usvajanje akademskih vjestina. Osim toga, takvo dijete je
zadovoljnije te razvija i poboljSava svoje sposobnosti.

Prate¢i Cetiri ucenika prvog razreda osnovne Skole, kao pomo¢nik u nastavi,
svjedocili smo kako medusobne interakcije u grupi mogu doprinijeti njihovom razvoju.
Humanizacijom odnosa unutar grupe i upoznavanjem druge djece s osobitostima razvoja
njihovih vr$njaka s teSko¢ama moze se puno uciniti ka poticanju njihovog razvoja i
poboljsanju kvalitete Zivota opcenito kako djece s teSkoCama, tako i ucenika koji u svom
razvoju nemaju takve znacajke. Djeca s teSkoCama razvijat ¢e u grupi svoje sposobnosti, a
djeca bez teskoca naucit ¢e se toleriranju i suzivotu. Svaka grupa ima svoj duh (dusu) grupe
(Klain, 1996). Pojedinac osje¢a duh grupe i ako je on poticajan, pojedinac ¢e se u njoj osjecati
dobro, bolje ¢e se uklopiti, bit ¢e spremniji pratiti grupne procese, socijalizirati se, a sto ¢e u

konacnici voditi ka integraciji, odnosno inkluziji.



2. AUTIZAM

,Cini se da je za uspjeh u znanosti i umjetnosti potrebno zrnce autizma® (Hans
Asperger, 1944).

U Pravilniku o osnovnoskolskom 1 srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSkoc¢ama u razvoju (Orijentacijska lista vrsta i stupnjeva teSkoca u razvoju, Narodne novine,
24/2015) poremecaji u ponasanju i oStecenja mentalnog zdravlja su stanja za koje je, na
temelju medicinske, psihologijske, pedagoske, edukacijsko-rehabilitacijske i socijalne
ckspertize utvrdeno, da su uvjetovani organskim ¢imbenikom ili  progrediraju¢im
psihopatoloskim stanjem, a ocituju se oStec¢enim intelektualnim, emocionalnim i socijalnim
funkcioniranjem. Podskupine obuhvacaju i dijele se na: organske poremecaje (ukljucujuéi
simptomatske mentalne poremecaje), poremecaje raspolozenja, neurotske poremecaje,
poremecaje vezane uz stres i somatoformne (Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji)
poremecaje, poremecaje iz autisticnoga spektra, poremecaje aktivnosti i paznje, poremecaje U
ponasanju i osjecanju.

Autizam je cjelozivotna razvojna nesposobnost koja onemogucava osobe u
razumijevanju onoga Sto vide, ¢uju ili uopce osjecaju. To dovodi do ozbiljnih problema u
meduljudskim odnosima, komunikaciji i ponasanju. Dijagnosti¢ko-statisticki priruc¢nik
mentalnih oboljenja, DSM-IV (1994) definira autizam kao razvojno-pervazivni poremecaj
koji karakteriziraju:

oStecenja u komunikaciji i socijalnoj interakciji

sogranieni, repetitivni i stereotipni modeli ponasanja, interesa 1 aktivnosti.

Danas se, kao sinonim za pervazivne poremecaje, rabi sintagma poremecaji iz
autisticnog spektra. Pervazivni razvojni poremecaji pripadaju poremecajima rane djecje dobi
kojima su znacajke specifi¢na odstupanja na tri podru¢ja razvoja: medusobnim drustvenim
interakcijama, u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji uz ograni¢ene, ponavljajuce i
stereotipne obrasce ponasanja i interesa i aktivnosti (Bujas, Petkovi¢, Skrinjar, 2010).

Prvi su ga opisali americki psihijatar Leo Kanner (1943) i austrijski pedijatar Hans
Asperger (1994). Cesto se svrstava medu veée teskoée u razvoju premda se moze javiti i u
obliku koji omogucéuje samostalan Zivot osobe. Edukacijske potrebe ove djece su vrlo
kompleksne i trebaju stru¢nu pomo¢ i podrsku edukacijsko-rehabilitacijskih stru¢njaka bez
obzira u koji oblik edukacije bili uklju¢eni (Remschmidt, 2009).

Autizam je slozen neuroloSki poremecaj koji utjeGe na funkcioniranje mozga.
Simptomi autizma mogu biti prisutni u razli¢itim kombinacijama i1 popraceni ostalim

nesposobnostima. Neke osobe s autizmom imaju prosjecnu inteligenciju, a dok vec¢ina njih
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ima odreden stupanj intelektualnih teSko¢a koji se proteze od lakog do teSkog stupnja. S
obzirom na stupanj intelektualnih teskoc¢a autizam odredujemo od visoko funkcionalnog do
nisko funkcionalnog. Takoder je mogué niz problema na planu ekspresivnog i receptivnog
govora. Procjenjuje se da do 50% osoba s autizmom nije u stanju razviti funkcionalan govor.
Kod onih osoba s autizmom koje to mogu, govor moze biti neuobicajen s obzirom na
kvalitetu govora, a moze imati i ograni¢ene komunikacijske funkcije (Bristol i sur.,1996).

Sve osobe s autizmom imaju teSkoce u socijalnim interakcijama i ponaSanju pri cemu
stupanj 1 vrsta teSko¢a mogu varirati. Neki pojedinci mogu biti izrazito povuceni, a drugi
pretjerano aktivni pa ljudima pristupaju na neobi¢ne nacine. Nadalje, problemi su nepaznja i
otpornost prema promjeni. Na senzorne podrazaje ¢esto reagiraju na atipi¢an nacin, pa mogu
oCitovati neobi¢na ponasanja poput udaranja rukom, vrtnje ili ljuljanja. Oni mogu iskazivati
neuobicajene nacine koriStenja predmeta i neobi¢nu sklonost prema njima (Minshew i sur.,
1997).

Iako osobe s autizmom imaju neke odredene zajednicke osobine, ne postoje dva ista
pojedinca. Povrh toga, njihovo sazrijevanje moze dovesti do promjene oblika i stupnja
teSkoca. Njihove zajednicke osobine pomazu nam u razumijevanju opéih potreba, no izuzetno
je vazno da se te spoznaje kombiniraju s poznavanjem specifi¢nih interesa, sposobnosti i
njihove osobnosti (Baron-Cohen, Bolton, 2000).

lako je svaka osoba s autizmom jedinstvena, ipak se u dijagnosticiranju autizma neke
karakteristike smatraju osobito vaznima te su karakteristike podijeljene u Eetiri osnovne
kategorije: karakteristike komuniciranja, karakteristike socijalne interakcije, karakteristike
neobi¢nog ponasanja, karakteristike uCenja. Ostale karakteristike ponasanja 1 uc¢enja osoba s
autizmom mogu se kategorizirati kao: neobicni oblici paznje, neobi¢ne reakcije na senzorni

podrazaj, anksioznost (Indiana Resource Center for Autism,1997).

2.1. KOMUNIKACIA

Usprkos tome §to izmedu pojedinaca postoje znatne razlike u njihovoj sposobnosti
govora, kod svih osoba s autizmom prisutne su govorne teskoce i teSkoc¢e u komunikaciji.
Neki se pojedinci ne izraZavaju rije€ima, dok drugi mogu imati bogat rje¢nik s nedostacima
na podrucju pragmatike (socijalna upotreba govora). Osobe s autizmom mogu izgledati kao
osobe koje su uhvacene u svom vlastitom svijetu u kojem je komunikacija sasvim nebitna. Pri
tome se ne radi o namjernom ponaSanju, ve¢ o nesposobnosti komuniciranja. Postojece
teSkoce govora mogu obuhvatiti: teSkoce u neverbalnoj komunikaciji, znatne razlike u

usmenom govoru kod onih ¢iji je govor razvijen, eholalican govor, neposredno ili naknadno
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doslovno ponavljanje govora drugih, ograni¢eni rjeénik, teSkoce koje se ti¢u sistemati¢nosti
razgovora (Lindblad, 1996).

Osobe s autizmom Cesto imaju teSko¢a u svezi s razumijevanjem usmenih
informacija, pra¢enja dugackih usmenih uputa te pamcenja slijeda uputa. S obzirom na
kontekst, razumijevanje govora moze biti specificno. Stupanj teSkoca razli¢it je kod
pojedinaca, ali ¢ak i oni Cija je inteligencija prosjecna i obi¢no oznaeni kao visoko

funkcionirajuéi, mogu imati teSkoca u razumijevanju usmenih uputa (Lindblad, 1996).

2.1. SOCIUALNA INTERAKCUA

Ucenici s autizmom oc¢ituju kvalitativne razlike u socijalnoj interakciji te ¢esto imaju
teskoce pri uspostavljanju odnosa. Njihove socijalne interakcije mogu biti ograni¢ene ili
rigidne u odnosu na nacin interakcije s drugim osobama. Prisutne teSkoce u svezi sa
socijalnim komuniciranjem ne bi trebalo smatrati nedostatkom interesa ili otporom prema
interakciji s drugima; taj nedostatak djelotvorne komunikacije moze biti posljedica njihovih
nesposobnosti obradivanja socijalnih informacija od socijalne interakcije 1 upotrebe
primjerenih vjestina komuniciranja radi reakcije. Razumijevanje socijalnih situacija u pravilu
zahtijeva procesuiranje govora i neverbalnu komunikaciju, a to su kod osoba s autizmom
Cesto deficitarna podruc¢ja. Oni ne primjecuju vazne socijalne znakove pa mogu propustati
vazne informacije. Pri prilagodavanju socijalnoj interakciji osobe s autizmom gotovo u
pravilu koriste neprimjerena neverbalna ponasSanja 1 geste pa mogu imati teSkoca u
razumijevanju neverbalnih ponasanja drugih osoba. Osobe s autizmom imaju znatne teSkoce u
gotovo svakoj interakciji koja zahtijeva poznavanje drugih osoba i poznavanje onoga §to te
osobe misle ili znaju (Sigman i sur., 1997).

Postavljene su teorije prema kojima osobe s autizmom imaju na tom podru¢ju
socijalni kognitivni deficit. Baron-Cohen (1989) to opisuje kao ,teoriju uma“. Osobe s
autizmom nisu sposobne razumjeti glediSta drugih pa ¢ak niti uvidjeti da drugi ljudi mogu
imati glediSta koja su razli¢ita od njihovih. Isto tako, mogu imati teSkoca u razumijevanju
svojih vlastitih, a posebno u razumijevanju tudih vjerovanja, teznji, namjera, spoznaja i
opazanja. Osobe s autizmom c¢esto imaju problema s razumijevanjem veze izmedu mentalnih
stanja i ponaSanja. Na primjer, djeca s autizmom mogu biti nesposobna uociti tugu drugog
djeteta, ¢ak ni onda kada ono place, budu¢i da se oni sami ne osjecaju tuzno.

Socijalna se interakcija Wingu i Gouldu (1979) moze podijeliti na tri podvrste:

* izdvojeni — oni koji ne iskazuju nikakav vidljiv interes ili vaznost prema interakciji

s drugim osobama, izuzevsi one osobe koje su im potrebne radi zadovoljavanja njihovih
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osnovnih potreba; mogu se uzrujati kada su u neposrednoj blizini drugih osoba pa mogu
odbijati nezeljeni fizicki ili socijalni kontakt

* pasivni — oni koji ne iniciraju socijalna pristupanja, ali prihvacaju inicijative drugih
osoba

* aktivni, no ekscentri¢ni — oni koji ¢e pristupiti socijalnoj interakciji, ali ¢e to uciniti

na neobican te ¢esto neprimjeren nacin.

2.2. UCENJE

PsiholoSko-obrazovni profil osoba s autizmom razli¢it je od odgojno-obrazovnog
profila pojedinaca ¢iji razvoj tece normalno. Istrazivanja pokazuju da su moguci nedostaci u
vedini kognitivnih funkcija, a da pri tome ipak nisu oStec¢ene sve funkcije. Povrh toga, moguca
su o$te¢enja u okvirima kompleksnih sposobnosti, a da ipak jednostavnije sposobnosti u istom
podrucju ostanu intaktne. Suvremenim istraZzivanjima utvrdena su sljede¢a kognitivna
obiljezja povezana s autizmom:

* nedostatno obracanje paznje na relevantne upute i informacije i praéenje visestrukih
uputa

* teSkoce u receptivnom 1 ekspresivnom govoru, a naro€ito u odnosu na upotrebu
govora koji se tiCe izrazavanja apstraktnih pojmova

* teSkoce pri formiranju misljenja i apstraktnom zakljucivanju

* teskoce u socijalnoj spoznaji ukljucujuci ostecenja u sposobnosti usmjeravanja
paznje na druge osobe i na njihove emocije te u razumijevanju osjecaja drugih

* nesposobnost planiranja, organiziranja i rjeSavanja problema.

Neki ucenici s autizmom imaju izraZenije sposobnosti na podru¢jima mehanicke
memorije i vizualno-spacijalnih zadataka od sposobnosti na ostalim podru¢jima. Oni se
zapravo mogu isticati u vizualno-spacijalnim zadacima, kao §to je slaganje puzzli, te isto tako
ispravno rjeSavati spacijalno-perceptivne zadatke i zadatke koji zahtijevaju sklapanje. Neki su
sposobni prisjetiti se jednostavnih uputa, ali mogu imati tesSkoca kada se prisjecaju slozenijih
informacija. U osobnim izvjes¢ima pojedinaca s autizmom opisuju se vizualno-spacijalne
vjestine kao njihova jaka strana (Minshew, 1998).

Autisticni savant (vrhunski znalac, stru¢njak) jedan je od najintrigantnijih
kognitivnih fenomena u psihologiji, a odnosi se na autiste koji posjeduju neuobiCajene i
rijetke sposobnosti. U literaturi se najeS€e spominju nadarenost za glazbu, pamcenje,
umjetnost i neke pseudo- verbalne sposobnosti, a potom i za matematiku, izracunavanje

kalendara.
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Temple Grandin (1995) navodi da neke osobe s autizmom mogu lakSe uciti i
zapamcivati informacije, a koje su prikazane u vizualnom obliku, da mogu imati problema
pri uc¢enju o predmetima koje nije moguce slikovito zamisljati. Ona objaSnjava da takve osobe
imaju vizualnu predodzbu za sve $to ¢uju i ¢itaju te da "razmisljaju u slikama". ,,Kad sam bila
mlada, pretpostavljala sam da svi misle u foto-realisticnim slikama kao i ja. Kad mislim o
crkvenom zvoniku, vidim mnoge specifi¢ne zvonike u mojoj masti. Oni bi se pojavili u mojoj
glavi kao niz slajdova projiciranih na ekranu. Moj koncept crkvenog zvonika se temelji na
mnogo primjera u datoteci u mom mozgu s oznakom "crkveni zvonici”. Za mene je bilo
neocekivano saznanje kada sam shvatila da ljudi obraduju informacije na drugaciji

naéin“ (Grandin, 1995, 20).

2.3. NEOBICNI OBLICI PAZNJE

Osobe s autizmom cesto ocituju neobine oblike paznje. Ucenici mogu imati niz
poteskoca na tom podrucju. Te poteskoce imaju znatnije implikacije u pogledu djelotvornog
komuniciranja, socijalnog razvoja i postignuéa koja se tiCu stjecanja akademskih znanja.
Ucenici s autizmom cesto imaju teSkoce pri usmjeravanju paznje na relevantne upute ili
informacije u njihovoj okolini te, da bi izlu¢ili ono $to je bitno, paznju mogu usredotoditi
samo na ograniceni dio okoline. Druga je osobina autizma osStec¢enje sposobnosti obracanja
paznje na dvije stvari ili osobe §to se oznafava kao zdruzena paznja. Ucenici takoder mogu
imati poteskocu u oslobadanju i prebacivanju paznje s jednog podrazaja na drugi $to moze
pridonijeti karakteristicnoj rigidnosti 1 otpornosti prema promjeni. Isto tako, mogu oc€itovati

kratkotrajno zadrzavanje paznje (Remschmidt, 2009).

2.4. NEOBICNE REAKCIJE NA SENZORNI PODRAZAJ

Prema Indiana Resource Centar for Autism (1997) djeca s autizmom obic¢no se
razlikuju od ostalih uc¢enika po svojim senzornim iskustvima. Reakcije na senzorni podrazaj
mogu se protezati od hiposenzitivnosti do hipersenzitivnosti. U nekim je slu¢ajevima jedno ili
viSe osjetila osobe ili ispod osjetljivosti (hiporeaktivno) ili iznad osjetljivosti (hiperreaktivno).
Nekim osobama s autizmom podrazZaji iz okoline mogu biti ometaju¢i ili ¢ak bolni, a to se
moze primijeniti na svaki ili sve vrste senzornih inputa. Ostale karakteristike povezane s

autizmom mogu biti djelomi¢no uzrokovane poremecajem senzornog procesuiranja.
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2.4.1. Taktilni sustav

Taktilni sustav obuhvada kozu i mozak. Informacija se moze dobiti putem koze,
dodirom, temperaturom i pritiskom. Tu informaciju osobe tumace kao bol, neutralnu
informaciju ili ugodu. Taktilni sustav nam omogucuje da primjereno opazamo i reagiramo u
naSem okruzenju te da imamo primjerene reakcije koje se tiCu naseg opstanka. Povla¢imo se
kada je nesto prevruée i moze nas ozlijediti. Reagiramo ugodom na toplinu i zagrljaj.

Kada su djeca s autizmom pod utjecajem taktilnog sustava, oni se mogu povuci
nakon dodira. To se naziva taktilnom zaStitom. Oni mogu pretjerano reagirati na sastav
predmeta, odjece ili hrane. Neprimjerena reakcija posljedica je taktilno pogresne percepcije
osobe koja moze dovesti do problema u ponaSanju, razdrazljivosti ili povlacenje i izolaciju.
Iako neki izvori podraZaja mogu uzrokovati izbjegavanje, druge vrste i/ili koli¢ina podrazaja

mogu imati umjereniji ué¢inak (Indiana Resource Centar for Autism, 1997).

2.4.2. Auditivni sustav

Djeca s autizmom mogu biti hiposenzitivni ili hipersenzitivni na zvukove. Roditelji i
ucitelji izvjeS¢uju da kod neke djece s autizmom prividno bezazleni zvukovi mogu uzrokovati
vrlo Zestoke reakcije. To moze biti posebno problematicno u predskolskom i Skolskom
ambijentu koji obi¢no ukljucuje izuzetno mnogo razli¢itih zvukova. Struganje stolice, zvono
izmedu nastavnih sati, sustav oglaSavanja te zvukovi Skolskog ustrojstva ispunjavaju obican
Skolski dan. Osobe s autizmom izvje$¢uju da su njima takvi zvukovi izuzetno intenzivni

(Indiana Resource Centar for Autism, 1997).

2.4.3. Vizualni i olfaktorni sustavi

Razli¢ite reakcije na senzorni podrazaj mogu isto tako biti vidljive u reakciji djece na
vizualnu informaciju i mirise. Neka djeca mogu reagirati na mirise poput parfema ili
dezodoransa. Drugi mogu Koristiti njuh kako bi potrazili informaciju o okruzenju na nacin
koji obi¢no ne bismo oc¢ekivali. Neka djeca s autizmom pokrivaju o¢i ne bi li tako izbjegli
djelovanje odredenog svjetla ili reagiraju¢i na refleksiju ili sjajne predmete dok drugi traze

sjajne predmete i gledaju ih duze razdoblje (Indiana Resource Centaer for Autism, 1997).

2.4.4. Vestibularni i proprioceptivni sustavi
Unutra$nje uho sadrzi strukture koje otkrivaju pokret i promjene u poloZaju. Na taj
nacin ljudi mogu tvrditi da su njihove glave uspravne cak i kada imaju zatvorene o¢i. U tom

sustavu orijentacije djeca s autizmom mogu imati odstupanja tako da se plase kretanja i imaju
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Takoder je moguca suprotnost. Djeca mogu aktivno teziti intenzivnom kretanju koje je
poremeceno vestibularnim sustavom poput okretanja, vrtnje ili drugih pokreta koje ostali ne
mogu tolerirati. Na osnovi informacija koje potjecu iz misSi¢a i drugih dijelova tijela ljudi
nesvjesno znaju na koji se nacin trebaju pokrenuti ili djelotvorno namjestiti poloZaj i kretanje.
Ucenici €iji je problem integriranje tjelesnih informacija imaju ¢udno drzanje i mogu izgledati

nezgrapno ili nemarno (Indiana Resource Centaer for Autism, 1997).

2.5. ANKSIOZNOST

Anksioznost nije prepoznata u kriterijima DSM-1V. Ipak, vecina osoba s autizmom, a
isto tako njihovi roditelji, odgajatelji i ucitelji, prepoznaju anksioznost kao karakteristiku
povezanu s autizmom. Harrington (1998) smatra kako se anksioznost moze odnositi na
razlicite izvore, ukljucujuéi:

* nesposobnost osobe da samu sebe izrazi

» teskoce s procesuiranjem senzornih informacija

» strah od nekih izvora senzornog podrazavanja

* izrazenu potrebu za predvidljivosc¢u te teskoce u svezi s promjenom

» teSkocu razumijevanja socijalnih o¢ekivanja

* strahovanja zato Sto ih se ne razumije.

2.6. STRATEGIE U RADU

Djeca se razlikuju pa tako i metode rada s njima. Tijekom vremena mijenjaju se i
potrebe djece te je stoga potrebno mijenjati i iskusavati nove pristupe i strategije (Greenspan,
2003)

2.6.1. Primjena drustvenih prica

Jedna je od najkorisnijih metoda poucavanja socijalnim vjeStinama je primjena
drustvenih prica, a to je strategija koju je razvila Carol Gray. U ¢lanku Telling It Like It Is,
Whitehead kaze kako sudionici u istrazivanju drustvenih pri¢a dosli su do saznanja da su
drustvene price jasna i konkretna strategija koja daje dobre rezultate i nadopunjuje ucenje
socijalnih vjestina (Whitehead, 2007).

Drustvena prica opis je socijalne situacije koji obuhvaca socijalne uloge i primjerene
reakcije, a piSe se za odredenu situaciju svakog pojedinog ucenika. Prica moZe posluziti za

razliCite potrebe ukljucujuéi:
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* mogucnosti inkluzije

* uvodenje promjena i novih postupaka

* objasnjavanje razloga ponasanja drugih osoba

* poucavanje socijalnim vjeStinama koje se ticu sasvim odredene situacije

* podupiranje poucavanja novim akademskim vjesStinama.

Drustvene price mogu stvarati roditelji, ucitelji 1 ostali pruzatelji usluga. Korisne su
za one ucenike ¢ija kognitivna razina funkcioniranja osigurava njihovo razumijevanje. Oni
koji ne ¢itaju, mogu slusati druStvene price snimljene na kasetama. Kako bi bila djelotvorna,
drustvena pric¢a treba opisivati situaciju iz perspektive ucenika, treba usmjeravati ucenika
prema primjerenom ponaSanju i treba postati glas ucenika (treba biti iz ,,ja* perspektive).
Proces pocinje prepoznavanjem potreba ucenika opservacijom 1 procjenom. Nakon
utvrdivanja problemati¢ne situacije, autor pri€e promatra situaciju 1 pokuSava shvatiti

perspektivu ucenika u okvirima onoga $to ¢e se vidjeti, Cuti ili osjecati.

2.6.2. Poucavanje temeljnim druStvenim pravilima

Razvijanje razumijevanja osnovnih pravila koja prate odredenu situaciju pomoci ¢e
djetetu u prilagodavanju socijalnom kontekstu te mozda sprijeciti pojacanu anksioznost i
smanjiti ovisnost o neprimjerenim oblicima ponaSanja koja je potrebno svladati. Neki od njih
su: ¢ekanje na red, mijenjanje teme razgovora, preuzimanje inicijative, smirivanje itd.

(Indiana Resource Centaer for Autism, 1997).

2.6.3. Ponavljanje spoznajnih prikaza

Ponavljanje spoznajnih prikaza jo§ je jedna obrazovna strategija za poucavanje
socijalnim vjeStinama koja pruza informacije u vizualnom obliku. Ova metoda ukljucuje
prikazivanje niza ponasanja u obliku slika ili piktograma koji su popraceni tekstom. Dijete se

vodi kroz ponovljenu primjenu niza ponasanja (Indiana Resource Centaer for Autism, 1997).

2.6.4. Primjena vr$njacke pomoc¢i

Razvijanju socijalnih vjestina mogu pridonijeti vr$njaci. Najprije bi bilo korisno
pouciti vrSnjake da mogu bolje razumjeti ponasSanje autistinih vr$njaka. Na primjer,
odgojitelj ili ucitelj bi trebao protumaciti neverbalnu komunikaciju ili objasniti da je odredena
aktivnost za dijete teSka te utvrditi ono S§to vrSnjaci mogu uciniti da bi pruzili pomoc.
Navedeno je moguce uciniti neformalno ili na vise strukturirani naéin. VrSnjaci mogu

pridonijeti razvoju strategija za unapredivanje socijalne kompetencije djeteta s autizmom.
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Trening vaznih reakcija ( u izvorniku: Pivotal response training /Prv, op. prev.) tehnika je koja
se koristi tijekom odmora, a pokazala se djelotvornom kada se radi o povecavanju interakcija,
upoznavanju, raznovrsnosti igre igrackama i upotrebi govora. Obuhvaéa poucavanje
primjerenih vrSnjaka za primjenu strategija, npr.. pri promjeni igracaka, pri oblikovanju
socijalnog ponaSanja, pri poticanju razgovora, pri ¢ekanju na red...

Danas u svijetu se koriste razliCite asistivne tehnike za trening vaznih reakcija. U
Clanku Using Pivotal Response Training and Technology to Engage Preschoolers With
Autism in Conversations autori ukazuju na moguénost novih tehnologija, odnosno koristenju
novih I-pad aplikacija i tehni¢kih uredaja, odnosno kompjutera u Pivotal response training,
PRT (Stockall, Lindsay 2014).

2.6.5. Integrirane skupine za razonodu

U priruéniku Poucavanje ucenika s autizmom (2008) objasnjeno je kako integrirane
skupine za razonodu mogu mladim ucenicima s autizmom pruziti mogucnosti interakcije s
vr$njacima te stvoriti prirodno okruzenje za prigodno poucavanje socijalnim vjeStinama.
Skupine za razonodu osiguravaju prirodne situacije u kojima djeca s autizmom koriste govor
kako bi izrazila Zelje, u€e biti u blizini druge djece te imitiraju socijalne interakcije medu

vr$njacima bez teskoca.

2.6.6. Poticanje sklapanja prijateljstava

Cilj je, navodi se u priru¢niku Poucavanje uéenika s autizmom (2008), razvijanje
odredenih socijalnih vjeStina i osposobiti dijete za interakciju s drugim ljudima u razli¢itim
okruZenjima te pruZiti mogucnosti za razvoj druStvenih odnosa. Oni koji imaju osnovne
socijalne vjestine, ipak mogu imati teskoca u svezi s izgradivanjem povezanosti s drugom

djecom i podrZavanjem interakcija s vrSnjacima.

2.6.7. Poucavanje funkcionalnim vjestinama

Prema priru¢niku Poucavanje ucenika s autizmom (2008) jedan je od osnovnih
ciljeva rada s autisticnom djecom je stjecanje znanja i vjeStina koje su nuzne za §to
samostalnije djelovanje u drustvu.

Naglasak treba staviti na: kuéni poslovi ili vjestine samopomoéi, socijalne vjestine
(ukljucujuéi vjestine provodenja slobodnog vremena), Sira zajednica (ukljucujuci putovanje i

koristenje usluga). Budu¢i da se neke od tih vjestina ve¢inom odnose na podrucja koja
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spadaju u domenu privatnog zivota, planiranju u koje su ukljuceni roditelji ili drugi skrbnici

treba pristupiti odgovorno i oprezno.

2.6.8. Funkcionalno obrazovanje

Sposobnost primjene osnovnih obrazovnih vjeStina Citanja, pisanja i racunanja u
stvarnome zivotu jos je jedno vazno podrucje razvijanja funkcionalnih znanja. Djeca moraju
nauciti nacin priopéavanja osobnih informacija kao $to su njihovo ime, datum rodenja, adresa
1 broj telefona. Njima su potrebna znanja u svezi s prepoznavanjem vaznih znakova i pisanih
uputa kao Sto su natpisi 1 oznake cesta. Upotreba mjera za tezinu, volumen, udaljenost i
veli¢inu, raCunanje, upotreba kalendara, kazivanje to¢nog vremena u biti su vjeStine iz
matemati¢ke pismenosti koje kao takve imaju presudnu vaznost za samostalno funkcioniranje

(Poucavanje ucenika s autizmom, 2008).

2.6.9. Vjestine koje su potrebne za Zivot u zajednici

Sigurnost je za vecinu od presudnog znacenja. Budu¢i da se njihova samostalnost
razvija u zajednici, vazno je da se pri planiranju razmotre pitanja koja se ti€u njihove
sigurnosti. Socijalne su vjeStine svakako ¢vrsto povezane s vjeStinama koje se ticu Zivota u
zajednici. Pri planiranju poucavanja tim vjeStinama potrebno je voditi ratuna o sljedeéim
podrucjima, kao npr.: svladavanje prometnih pravila za pjeSake 1 razumijevanje prometa,
upotreba javnih prostora kao §to su javni WC-i, narucivanje i biranje jela u restoranu itd.

(Poucavanje ucenika s autizmom, 2008).

2.6.10.Strategije upravljanja grupom

Grupa pokrece razvoj li€nosti, omogucava ga i stimulira.

Primarna socijalizacija odvija se u obitelji. Sekundarna socijalizacija vodi dijete u
druge grupe (susjedstvo, vrti¢, Skola, adolescentske grupe). U nove objektne odnose,
institucije 1 drustva. Ova je socijalizacija pracena novim akcijama, novim u¢enjem kao §to su
drugi simboli, drugi jezik i druge igre strukture i tabui, Sto sve priskrbljuje nove vrijednosti i
aktivnosti. U najSirem smislu na grupu se gleda kao na novi stav istrazivanja i poboljSanja
ljudskih meduodnosa naseg doba (Klain i sur., 1996).

Neke od strategija upravljanja grupom su: osiguravanje strukturiranog, predvidivog
okruZenja, izradivanje rasporeda, uklanjanje onih podrazaji koji dovode do problemati¢nog

ponasanja, osiguravanje prostora za opustanje.
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2.7. UCESTALOST AUTIZMA

Broj se krece od 5 do 70 osoba na 10000. Ucestalost se posljednjih godina izrazito
povecava S§to se povezuje s usavrSavanjem dijagnostickih instrumenata, proSirenjem
dijagnostickog kriterija, boljom edukacijom stru¢njaka, kvalitetnijim sustavom potpore i
veCom osvijeStenoscu roditelja. Tretman je simptomatski. Opcenito je prihvaceno da je
prevladavajuca stopa autizma izmedu Cetvero i petero djece na svakih 10000 poroda. Ipak,
neke nove procjene navode stopu od oko desetero djece s autizmom na 10000 poroda ili kada
se radi o Sirem spektru teSkoca, o 0.1% djece ili vise. Postoji veca prisutnost autizma kod
osoba muskog spola i ona iznosi 3:1 i 4:1 u odnosu na osobe Zenskog spola koje imaju
autizam (Bristol i sur., 1996).

U Hrvatskoj je registrirano 1096 osoba s autizmom, iako se prema svim
pokazateljima brojka kre¢e oko 8000. Velik broj osoba s autizmom krije se pod drugim

dijagnozama, $to je rezultat nepostojanja referalnog centra (Udruga za autizam, 2015).

2.8. UZROCI AUTIZMA

Uzroci autizma ili kombinacija uzroka autizma nisu u potpunosti poznati. Postoji sve
viSe dokaza da je autizam geneticko stanje te da vjerojatno ukljucuje nekoliko razli¢itih gena.
Nacin geneticke transmisije izrazito je slozen pa su se znanstvenici u svojem radu usredotodili
na pronalazenje onih gena koji dovode do autizma. Postoji geneticka podloznost koja
medusobno razlikuje obitelji (to jest u razli¢itim obiteljima za pojavu autizma vjerojatno su
odgovorni razli¢iti geni) (Baron-Cohen, Bolton, 2000).

Cini se da mozgovi pojedinaca s autizmom imaju odredene strukturalne i
funkcionalne razlike od mozgova drugih ljudi. Pronadene su anomalije u trupu mozga i
mozdanim Zivcima. RazliCite vrste istrazivanja, ukljuc¢ujuéi zorno prikazane studije, elektro-
encefalografska proucavanja, proucavanja grade tkiva pri autopsiji te neurokemijske studije,
pruzile su dodatne dokaze koji se ti€u bioloske osnove autizma. Postoje 1 drugi predloZeni
uzroci prema kojima autizam uzrokuju cjepiva koristena u djecjoj dobi. Takve su pak hipoteze
kontroverzne i nemaju podrsku kod uvjerljivih znanstvenih dokaza. Takoder je dokazano da
kod djece s autizmom, ¢eSce nego kod djece koja nemaju autizam, prevladavaju problemi u
ranoj trudno¢i majke, pri porodu ili ¢ak nakon poroda (Szamtari i sur., 1998).

Znatan utjecaj mogu imati dogadaji tijekom ranog djetinjstva i ¢imbenici okoline.
Vjerojatno ¢e jednoga dana buduca istrazivanja jasno utvrditi to¢ne gene 1 ostale okolnosti

koji svojim zajedni¢kim djelovanjem dovode do autizma.
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2.9. DIJAGNOSTICIRANJE AUTIZMA

Dijagnozu autizma postavlja lijecnik ili klini¢ki psiholog koji se specijalizirao za
podrucje autizma. U idealnom slu¢aju procjenjivanje i dijagnosticiranje trebao bi obavljati
multidisciplinarni tim sastavljen od pedijatra ili psihijatra, psihologa, logopeda i edukacijskog
rehabilitatora. Psiholog svoje procjene naj¢eS¢e donosi prikupljanjem informacija o razvojnoj
razini 1 ponaSanju, logoped procjenjuje govor, jezik i ponasanja koja se ti¢u komuniciranja.
Budué¢i da su mnoge karakteristike autizma isto tako prisutne i kod drugih poremecaja,
medicinska procjena usmjerena je na utvrdivanje ostalih moguéih uzroka postojecih
simptoma. Medicinska i razvojna anamneza uzima se razgovorom s roditeljima. Dobivene
informacije povezuju se s drugim procjenama kako bi se dobila cjelokupna slika. Stru¢njaci
dijagnosticiraju autizam na osnovi prisutnosti ili odsutnosti odredenih ponaSanja,
karakteristi¢nih simptoma i razvojnih zaostajanja (Remschmidt, 2009).

Dijagnostic¢ki kriteriji za utvrdivanje autizma svakih se desetak godina nesto
promijene, a nastao je i niz procjena za autisti¢ni poremecaj. Jedna od tih jest, mozda najvise
koriStena iako nikad znanstveno evaluirana, Creakova nine-point skala (1963) u kojoj je od 14
ponudenih simptoma potrebno barem 9 za postavljanje dijagnoze autizma. Creakova skalu
Cine sljedeéi simptomi: velike teSkoce u druzenju i igranju s drugom djecom, dijete se ponasa
kao da je gluho, dijete ima jak otpor prema ucenju, dijete nema straha od stvarnih opasnosti,
dijete ima jak otpor promjenama u rutini, dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli, dijete
se smije bez vidljiva razloga, dijete se ne voli maziti, ni da ga se nosi, ne voli pretjeranu
fizicku aktivnost (hiperaktivnost), izbjegava pogled u o¢i, ima neuobicajenu vezanost za
objekte ili dijelove objekta, okrece predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto,
neprestano se igra ¢udnih igara i ponavlja ih i drzi Se po strani.

Prvi simptomi javljaju se najceS¢e prije 30-og mjeseca zivota. Osim ove skale
kriteriji autizma opcenito su navedeni u DSM-IV i International Classification Diseases
(Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, op. prev.) koju je objavila World Health organization
1993. godine (medunarodna zdravstvena organizacija, op. prev.). DSM-1V, koji se uglavnom
koristi u sjevernoj americi, razvrstava autizam kao poremecaj u okviru Sire skupine razvojno-
pervazivnih poremecaja (RPP; u originalu PDD — engl.) Pervasive Developmental Disorder -
u daljnjem tekstu RPP, op. prev.). RPP zajednicki je izraz za poremecaje koji obuhvacaju
oSte¢enja u okviru reciproCnih vjeStina socijalne interakcije, komunikacijskih vjestina te
prisutnosti stereotipnih ponasanja, interesa i aktivnosti. Stanja koja su razvrstana kao RPP u
DSM-IV jesu: autizam, dezintegrativni poremecaj djetinjstva (DPD), Rettov poremecaj,

Aspergerov poremecaj, Nespecifi¢ni razvojno-pervazivni poremecaj (NRPP).
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U literaturi 1 od strane prakti¢ara neki od tih dijagnosti¢kih izraza koriste se kao
zamjenski. Ponekad se izraz spektar autisticnih poremecaja koristi kako za autizam tako i za
druga stanja obuhvaéena RPP klasifikacijom. RPP se ponekad upotrebljava za oznacavanje
svih stanja u okviru RPP kategorije dok se ponekad upotrebljava za nespecifi¢ni razvojno-
pervazivni poremecaj. Ova terminoloska zbrka moze biti problem kada osobe razlicitih struka,
koje zajednicki djeluju, nastojeéi pomo¢i djetetu.

Kriteriji DSM-1V za autizam navedeni su u tekstu koji slijedi.

Kriteriji za autisticni poremec¢aj u DSM-1V:

A. Ukupno najmanje Sest stavki iz (1), (2) i (3), uz barem dvije iz (1), i jedne iz (2) i
(3):

(1) Kvalitativne teskoce u socijalnoj interakciji koje se oCituju barem u dvije stavke
od sljedecih:

a) izrazite teSkoce u primjeni viSestrukih neverbalnih ponasanja kao $to su pogled
,0C1 u oCi*, izraz lica, polozaj tijela i geste radi prilagodavanja socijalnoj interakciji

b) nesposobnost razvijanja vr$njackih odnosa primjerenih razvojnoj razini

C) izrazito smanjeno izrazavanje zadovoljstva zbog srec¢e drugih ljudi.

(2) Kvalitativne teSkoce u komunikaciji koje se ocituju barem u dvije stavke od
sljedecih:

a) zastoj u razvoju govornoga jezika ili potpuno izostajanje razvoja govornoga jezika
(bez pratecih pokusaja kompenzacije govora pomocu alternativnih na¢ina komuniciranja kao
Sto su geste ili mimika)

b) izrazite teSkoce u pogledu sposobnosti iniciranja ili odrzavanja konverzacije s
drugim osobama kod pojedinaca €iji je govor primjereno razvijen

c) stereotipna ili repetitivna upotreba govora

d) nedostatak razli¢itog spontanog djelovanja kojim se uspostavlja povjerenje ili
socijalnog djelovanja pomocu imitacije sukladno stupnju razvoja.

(3) Ograniceni repetitivni i stereotipni oblici ponasanja, interesa i aktivnosti koji se
ocituju barem u jednom od sljedeceg:

a) preokupiranost jednom vrstom ili viSe vrsta stereotipnih i ograni¢enih interesa koji
su neobi¢ni kako po svom intenzitetu, tako i po svojem sredistu

b) ocita kompulzivna odanost prema specifi¢noj, nefunkcionalnoj rutini ili ritualima

¢) stereotipnim 1 repetitivnim motori€¢kim manirizmima (npr. okretanje ili vrtnja ruke
ili prsta, ili sloZeni pokreti cijelim tijelom)

d) uporna zaokupljenost dijelovima predmeta.
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B. Zaostajanje ili neobi¢no funkcioniranje koje se pojavilo prije tre¢e godine Zivota
barem u jednom od sljedecih podrugja:

1) socijalnoj interakciji

2) govoru koji se koristi u socijalnoj komunikaciji

3) simboli¢nom ili domisljatom ponaSanju.

C. Bez poboljsanja u smislu rettovog poremecaja ili dezintegrativnog djecjeg
poremecaja.

Svi poremecaji u okviru RPP klasifikacije imaju neke zajednicke znacajke pa se u

radu s djecom s tim poremecajima mogu Koristiti slicne obrazovne strategije.

2.10.0STALI RAZVOJINO- PERVARZIVNI POREMECAIJI

Ipak, na nekim podruc¢jima postoje razlike kao $to su broj simptoma, dob u kojoj je
doslo do poremecaja 1 razvojni oblici poremecaja. Djecu koji imaju razvojne poremecaje, a da
pri tome nemaju dijagnozu autizma, moguce je u pogledu njihova specijalnog obrazovanja
prepoznati u kategoriji koja najbolje odrazava njihovo medicinsko stanje te vrsti i intenzitetu
potrebnih  obrazovnih  intervencija  (Dijagnosti¢ko-statisticki ~ priruénik  mentalnih
oboljenja,DSM-1V, 1994).

2.10.1.Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom dijeli vec¢inu znacajki autizma. Osobe S Aspergerovim
sindromom imaju teSko¢e na podrucju socijalne interakcije i stereotipnih oblika ponaSanja.
Osnovne su razlike izmedu ucenika s autizmom 1 onih s Aspergerovim sindromom u tome da
djeca s Aspergerovim sindromom nemaju klini¢ki znaCajna zaostajanja u ranom jezi¢nom 1
kognitivnom razvoju. Ipak, u standardnom dijagnosti¢kom kriteriju nije spomenuta motoricka
nespretnost i atipiéna upotreba jezika §to se zna &esto javljati. Sto se tie razvoja primjerenih
vjestina samopomoc¢i primjerenih zivotnoj dobi, prilagodljivom ponasanju 1 iskazivanju
interesa za okolinu tijekom djetinjstva, ova djeca nemaju isti stupanj teSkoca kao djeca s
autizmom. Sindrom je dobio ime po austrijskom pedijatru Hansu Aspergeru koji je 1944.
godine opisao djecu koja ocigledno imaju normalnu inteligenciju, ali im nedostaje vjestina
neverbalne komunikacije, fizi¢ki su nespretna i ne pokazuju empatiju. Pedeset godina kasnije
poremecaj je usao u MKB-10 i DSM Kklasifikaciju, ali su ipak ostala nerijeSena pitanja o
njegovim aspektima. Npr., postoji sumnja oko toga razlikuje li se AS od visokofunkcionalnog
autizma (eng. HFA). Djelomi¢no i1 zbog te sumnje, njegova ucestalost nije Cvrsto

ustanovljena. U DSM-IV koristi se izraz aspergerov poremecaj, ali izraz Aspergerov sindrom
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je u skladu sa suvremenom literaturom na tom podrucju, a koristi ga 1 MKB-10 (Viseosna
klasifikacija psihijatrijskih poremecaja u djece i adolescenata).

Tretman djece s ovom sindromom zasnovan je najvise na bihevioralnoj terapiji,
fokusiraju¢i se na nedostatke u vjestini komuniciranja, opsesivne ili repetitivne postupke te
fizicku nespretnost. Vecéina pojedinaca vremenom se oporavi, ali se teSkoce s
komuniciranjem, drustvenim prilagodavanjem i samostalnim Zivotom nastavljaju i u odrasloj
dobi. Neki istrazivaci i ljudi s AS-om poduprli su promjenu u pogledu na cijelu stvar prema
kojoj je ono $to se treba lijeciti zapravo razlika (razli¢itost), a ne nemoguénost (Remschmidt,
2009).

2.10.2. Atipi¢an autizam

Ova se potkategorija koristi kada je prisutan abnormalan ili oStecen razvoj tek nakon
treCe godine Zzivota te ako nema abnormalnosti u jednom ili dva od tri podrucja
psihopatologije potrebna za dijagnozu autizma (tj. socijalne interakcije, komunikacija i
ograni¢eno, stereotipno, ponavljano ponasanje) usprkos karakteristicnim abnormalnostima u
ostalim podruc¢jima. Najcesce se javlja kod teSko retardiranih osoba. Dijagnosticku kategoriju
atipi¢nog autizma primjenjujemo kada poremecaj ne zadovoljava kriterije za autizam ili neki
drugi pervazivni razvojni poremecaj. U ove djece nalaze se elementi autizma koji utjecu na
radno, socijalno ili drugo funkcioniranje djeteta, no svojom ja¢inom, trajanjem ili brojem ne
zadovoljavaju kriterije ve¢ opisanih poremecaja (Viseosna Kklasifikacija psihijatrijskih
poremecaja u djece i adolescenata, MKB-10, 1996).

Atipicni autizam cCesto se dijagnosticira u mentalno retardirane djece i1 djece s tezim

razvojnim poremecajem govora koja imaju 1 autisti¢nih elemenata.

2.10.3.Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Hellerov sindrom)

Uzrok 1 nastanak poremecaja su nepoznati, ali se €eS¢e nego drugi pervazivni
poremecaji povezuje s psihosocijalnim stresom (hospitalizacija, odvajanje od majke,
pretrpljeni strah i sl.), no razmatraju se i neuroloska oSte¢enja, upala mozga i mozdanih
ovojnica, neke metabolicke smetnje (ViSeosna klasifikacija psihijatrijskih poremecaja u djece
i adolescenata, MKB-10, 1996).

Dolazi do gubitka prije steCenih postignu¢a u psthomotorickom razvoju. Javlja se

izmedu 5.1 7. godine.
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2.10.4.Rettov sindrom/poremecaj

Rettov poremecaj pojavljuje se iskljucivo u djevojcica u dobi od 7. do 18. mjeseca
zivota. Taj pervazivni razvojni poremecaj je neurodegenerativni, a najvjerojatnije ima gensku
podlogu. U literaturi se navodi jedna oboljela djevojcica na 15 000 Zzivorodene djece.
Bolest u pocetku nalikuje na autizam, medutim, ono po ¢emu se razlikuju ve¢ U samom
pocetku jest da u Rettovom poremecaju postoji normalan razvoj sve do pocetka bolesti
(Viseosna klasifikacija psihijatrijskih poremecaja u djece i adolescenata, MKB-10, 1996).

Potom najcesce dolazi do razdoblja stagnacije u razvoju u dobi od 7. do 18. mjeseca
zivota. Izmedu prve do Cetvrte godine dolazi do regresije kada dijete postupno gubi postignute

vjestine 1 komunikaciju.

3. POREMECAJ AKTIVNOSTI I PAZNJE

U Pravilniku o osnovnoskolskom 1 srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika
s teSko¢ama u razvoju (Orijentacijska lista vrsta i stupnjeva teSkoca u razvoju, Narodne
novine, 24/2015) poremecaji u ponasanju i o$te¢enja mentalnog zdravlja su stanja za koje je,
na temelju medicinske, psihologijske, pedagoske, edukacijsko-rehabilitacijske i socijalne
ekspertize, utvrdeno da su uvjetovani organskim ¢imbenikom ili progredirajuéim
psihopatoloskim stanjem, a ocituju se ostecenim intelektualnim, emocionalnim i socijalnim
funkcioniranjem. Podskupine obuhvacéaju i dijele se na: organski, ukljucujuéi simptomatski
mentalni poremecaj, poremecaje raspoloZenja, neurotske poremecaje, poremecaje vezane uz
stres i somatoformne (shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecéaj poremecaje, poremecaje
iz autisticnoga spektra, poremecaje aktivnosti i paznje, poremecaje u ponasanju i osjec¢anju.

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) je razvojni poremecaj nedostatka
inhibicije ponaSanja koji se o€ituje kao razvojno neodgovarajuci stupanj nepaznje, pretjerane
aktivnosti i impulzivnosti. Otezava samoregulaciju i organizaciju ponaSanja u odnosu na
buducnost (Igri¢ i sur., 2004).

Opcenito se moze re¢i da se smetnje javljaju na podru¢ju motorike, paznje, emocija,
socijalnih odnosa, na perceptivno-motoricCkom planu i U podru¢ju kognitivnih funkcija
(Kocijan-Hercigonja i sur., 2004).

Danas se smatra da ovaj poremecaj ukljucuje tri potkategorije: u prvom tipu
prevladava nepaznja, u drugom hiperaktivnost-impulzivnosti, a tre¢i je kombinirani tip
(Kostelnik i sur., 2003).

Svjetska zdravstvena organizacija prema viSeosnoj Klasifikaciji mentalnih

poremecaja i poremecaja ponaSanja MKB-10 opisuje kako ovu skupinu poremecaja
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karakterizira: rana pojava, kombinacija hiperaktivnog, loSe uskladenog ponasanja s izrazitom
nepaznjom i nedostatkom ustrojnog zanimanja za zadatke, prisutnost u razli¢itim okolnostima
i trajanju tijekom duljeg vremena ovih ponasajnih karakteristika.

Postoje senzorna i motoricka hiperaktivnost. Senzorna hiperaktivnost uzrokuje
reagiranje djeteta na nebitne podrazaje. Bilo kakvi pokreti, boje, zvukovi, mirisi i sli¢ni
podrazaji na dijete djeluju ometajuc¢e. Motorna hiperaktivnost/dezinhibicija je nesposobnost
djeteta da se suzdrzi od reakcije na podrazaj koji izaziva motoricku reakciju, ujedno je jo$
jedna od karakteristika djeteta s organskim uvjetovanim poremecajima u ponaSanju. Isto tako,
disocijacija oznacava nesposobnost videnja stvari kao cjelinu (dijete vidi dijelove stvari), a
najve¢i problem djeci s takvom teSkocom je svladavanje Citanja i pisanja. Poremecaj
percipiranja prvog plana i pozadine takoder je znacajka djece ozlijedena mozga. Perseveracija
je nesposobnost pojedinca da s lako¢om prelazi iz jedne mentalne aktivnosti u drugu, odnosno
onemogucava se prilagodavanje na novu situaciju. I jo§ jedan aspekt razvoja djece s
povredama mozga je motoric¢ki razvoj (motorna koordinacija i prostorna orijentacija). I zbog
toga ova djeca imaju problema u ucenju, plivanju, voznji biciklom odnosno prema nekim
autorima zaostaju u razvoju do ¢etiri godine (Musta¢, Vici¢, 1996).

Kod neke djece zapazamo internalizirane probleme kao $to su depresija, povlacenje u
sebe, prekomjerna stidljivost, smanjeno zanimanje za aktivnosti, anksioznost, manjak
energije. Dok druga djeca imaju eksternalizirane probleme koji se ocituju u Cestom
agresivnom ponaSanju prema ostalim ljudima i predmetima, ne udovoljavanju razumnim
zahtjevima, ispadima, glumatanju, laganju, kradom 1 pretjeranom svadanju. Medutim,
prisutnost samo jednog od ovih ponasanja ne upucuje na poremecaje u ponasanju jer sva djeca
katkad znaju imati takve probleme. Zelimo li utvrditi radi li se o poremeéaju ili ne, presudni
su Cinitelji trajnosti, ozbiljnost i odupiranje takvog ponasanja promjeni (Kostelnik i sur.,
2003).

U procesu ucenja 1 socijalizacije ova djeca imaju neke specificne teSkoce kod
usvajanja znanja 1 vjestina. Velika je razlika od onog $to se o¢ekuje od takvog ucenika koji
suvereno razgovara i sudjeluje u usmenim ispitivanjima od rezultata koji postiZe na testovima.
Takvi ucenici Cesto imaju diskalkuliju, disgrafiju i disleksiju. Prisutno je i razvojno
zaostajanje u motorici i koordinaciji. Javljaju se i emocionalne teskoce, depresija i povlacenje.

U socijalnom okruzenju agresivnost i neposlusnost (Igri¢, 2014).
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3.1. KOMUNIKACHIA | SOCIJALNA INTERAKCUA

»Mlada djeca koji nemaju dovoljno razvijenu socijalnu inhibiciju, vrlo ¢esto mogu
imati nepovoljne reakcije, zapazanja i stajaliSta prema djeci s teSkoCama u razvoju te ih
izrazavati sasvim otvoreno ili im se pak rugati. Kod takvih pojava bitno je reagirati
prijateljskim i smirenim razgovorom te tako ih ublaziti, a i po moguénosti i ukloniti* (Shuwy,
1958; prema Mustaé, Vici¢, 1996, 49).

Drugoj djeci ponekad smeta $to su djeca s ovim poremecajem cesto impulzivna tj.
upadaju u razgovore ili igre, teSko doc¢ekaju svoj red. Tesko posStuju grupna pravila, previse i

prebrzo govore. Djeci izazivaju nelagodu 1 zato se djeca izbjegavaju druziti se s njima.

3.2. UCENJE

Prilagodbe se odnose na individualizaciju pristupa u prezentaciji nastavnih sadrzaja i
nacinima provjere znanja. Prilagodbe u radu izvrSit ¢e se ovisno o skupini simptoma koji su
najizrazeniji unutar deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja (Radeti¢-Paic, 2013).

Ocjenjivanje. U¢itelj bi kod ocjenjivanja zadaca trebao usmjeriti paznju i kriterije na
sadrzaj, a ne na rukopis djeteta. Mozda bi trebao omoguciti i druge nacine provjere znanja
(usmeno, tiskanim izvjeStajima itd.). Prilikom osmisljavanja pismenih provjera znanja ucitelj
bi trebao dozvoliti i druge nacine rjeSavanja zadataka sa smanjenim potrebama za pisanjem i
omoguciti uceniku s poremecajem dodatno vrijeme rjeSavanja pismenog rada. ZadacCi i
tekstovi bi trebali biti jasni, €itljivi 1 pregledni.

Davanje uputa. U¢enici s ADHD-om imaju problema i s prihvacanjem uputa. Kako
bi lakSe privukao paZnju ucenika, ucitelj bi trebao kombinirati verbalne 1 pismene upute 1
zadavati ih jednu po jednu. Kako bi ublazio poteSkoce u pamcenju kod uc¢enika s ADHD-om,
nastavnik bi trebao kombinirati govorne, vizualne, pisane i iskustvene metode. Korisno bi bilo
1 organizirati dodatne sate kako bi se poducilo ucenika memorijskim tehnikama (npr.
vizualizacija, verbalno ponavljanje videnog 1 procitanog). Zbog smanjivanja poteSkoca kod
izvrSavanja zadataka, ucitelj bi mogao nabrojati, napisati i izre¢i sve korake potrebne za
izvrSenje zadataka, Cesto provjeravati napredak ucenika te omogucditi u¢eniku s nedostatkom
paznje pomo¢ ostalih uc¢enika.

Nagrade. Ucitelj bi trebao nagraditi ucenika zbog paznje, izvrSavanja zadatka na
vrijeme, trebao bi omoguéiti da se ucenik aktivno ukljuci u izlaganje (Phelan, 2000).

Tijekom sata trebalo bi mijenjati nacine rada, a da se pri tome ne mijenja planiranje

dinamike nastavnog sata i njegova realizacija (Radeti¢-Paic, 2013).
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3.3. NEOBICNE REAKCIJE NA PODRAZAJE

3.3.1. Auditivni i vizualni sustav

Djeca s ADHD-om izrazito su osjetljiva su na razliCite auditivne i vizualne
podrazaje. Kod njih izazivaju distrakciju paznje i nemogucnost da se usredotoCe na ono $to

rade u datom trenutku (Igri¢, 2004).

3.4. UZROCI ADHD-a

Rezultati brojnih, osobito novih istrazivanja, upucuju na neurolosku disfunkciju
mozga koja se manifestira na nacine: Kkemijske neuravnoteZenosti (nedostatak
neurotransmitera, posebno dopamina) i slabije mozdane aktivnosti .

Uzrok neuroloske disfunkcije uzrokuju nasljede kao i razli€iti ¢imbenici tijekom
trudnoce, tijekom poroda ili nakon rodenja djeteta.

Poremecaj moZe nastati i nakon meningitisa, encefalitisa, povreda glave i sli¢no.

Etiologija deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja vrlo je kompleksna i obuhvaca
mnoge Cimbenike. Poznate su organske teorije, psihosocijalne teorije i genetske teorije
(Kocijan-Hercegonja i sur., 2004).

Organske teorije proizlaze iz vjerovanja istrazivaca da je poremecaj uzrokovan
razli¢itim neuroendokrinoloskim, neurokemijskim i neuroanatomskim ¢imbenicima (Kocijan
Hercegonja i sur., 2004). Njihova teSkoca posljedica je ozljede mozga. ,Dijete ozlijedena
mozga je dijete koje je prije, za vrijeme ili poslije poroda zadobilo povredu ili pretrpjelo
infekciju mozga. Rezultati toga mogu biti: poremecaji percipiranja, misljenja i emocionalnog
ponasanja. Ovi poremecaji sprecavaju ili ometaju normalan proces ucenja.* (Strauss, 1940;
prema Mustac, Vici¢, 1996, 22).

Psihosocijalne teorije stavljaju naglasak na ulogu obiteljskih stresova povezanih s
losom socioekonomskom situacijom, poremec¢aj u odnosu majka-dijete kao i drugi obiteljski
nepovoljni ¢imbenici koji mogu dovesti do poremecaja u obiteljskim odnosima. Takoder,
moze se pretpostaviti kako specificni bioloski faktori uz psihosocijalne faktore okruZenja u
medusobnoj interakciji igraju znacajnu ulogu u nastajanju poremecaja (Kocijan-Hercegonja i
sur., 2004).

Genetske teorije proizlaze iz studija koja nalaze znaCajnu incidenciju asocijalnog
ponasanja, alkoholizma 1 uzimanja droge kod oceva i histeriju majki kod djece s deficitom

paznje/hiperaktivnim poremecéajem (Kocijan-Hercegonja i sur., 2004).
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3.5. STRATEGIE U RADU

U slozenom procesu integracije djece s poremecajem u ponasSanju integracija velikim
dijelom ovisi o samom odgajatelju i u€itelju. Vazan ¢imbenik u motiviranosti za rad s takvim
djetetom je obavijeStenost odgajatelja i1 ucitelja o teSko¢i, njegovim mogucnostima i
potrebama, te mogucénostima postizanja rezultata u odgojno-obrazovnom procesu u redovnim
uvjetima. Na samo stajalisSte utjeCe dobra obavijestenost i odgovarajuca suradnja s ostalim

¢lanovima stru¢ne sluzbe (Huges, 2009.).

3.5.1. Rad s ostalom djecom

Temeljni cilj ove pripreme je unaprijediti prihvacanje djece s teSkoama u razvoju
kao osobe koje su vise sliéne njima samima nego razli¢ita od njih. Djeci je potrebno objasniti
ogranic¢enja koja oSte¢enje namece njihovim prijateljima. Ucitelj potice proces socijalizacije 1
razvoj empatijskih sposobnosti u integracijskim razredima. Ucitelji su nositelji cijelog tog
procesa u integracijskim razredima stoga posebnu paznju treba usmjeriti na pripremu i
obrazovanje ucitelja. Kao $to je bitna pripremljenost ucitelja, bitno je i pripremiti ucenike,
kako bi uc¢inak bio pozitivan. Kroz strategije promoviranja prijateljstva, strategije uklju¢ivanja
u kooperativne grupne zadatke i organiziranje aktivnosti koje promoviraju interakcije, uditelj
ima veliku vaznost u poticanju medusobne usmjerenosti i prijateljstva djece tipi¢nog razvoja i
djece s tesko¢ama. Velika je uloga ucitelja u planiranju, organiziranju i provodenju
obrazovnih i odgojnih aktivnosti kojima se poti¢u socijalne interakcije izmedu ucenika s i bez
teSkoca, te ujedno u informiranju i1 obrazovanju ucenika tipi¢nog razvoja o specifiénim
poteSko¢ama, potrebama 1 ponasanjima ucenika s teSkoama. Priprema djece bez teSkoca u
razvoju za prihvacanje djece s teSkocama u razvoju u grupi, vrlo je osjetljiv i odgovoran

posao (Speli¢, Zuliani, 2011).

3.5.2. Rad s roditeljima

Roditelji imaju vaznu ulogu u napredovanju procesa integracije te u odgojno-
obrazovhom procesu svoga djeteta u smislu inicijative i poticanja. Roditelji djece s
poremecajem u ponasanju pozvani su da sudjeluju u stvaranju odgojno-obrazovnog programa
te da im se pruzi moguénost da budu ¢lanovi stru¢nog tima. Takoder roditeljima bi se trebalo
pruziti moguénost u planiranju rada s njegovim djetetom. Nazalost u praksi se ne postize
uvijek pozeljna suradnja s roditeljima te se esto susre¢emo s njihovom mislju da o njihovom

djetetu brigu trebaju voditi iskljuc¢ivo odgovarajuci stru¢njaci (Musta¢, Vici¢, 1996, 53).
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Najvecu ulogu u radu s roditeljima ima otklanjanje osje¢aja manje vrijednosti njih
samih ili njihova djeteta, ali vazno je poraditi i na adekvatnim oc¢ekivanjima. Razlog tome su

nerijetka neostvariva ocekivanja roditelja.

3.5.3. Prilagodbe na rad s djecom s ADHD-om

Prilagodbe se odnose na individualizaciju pristupa u prezentaciji nastavnih sadrzaja i
nacinima provjere znanja. Dobar model, odredena jasna struktura i jasne granice u skupini i
odgojno-obrazovnoj ustanovi pozitivno utjeCu na dijete s teSkocama. Takoder, pozitivno
djelovanje na djecu s teSkoCama imat ¢e i utjecaji iz socijalne okoline. Primijeceno je kako
pozitivne Zivotne promijene te mirno i strukturirano obiteljsko ozracje kod mnoge djece s
hiperaktivnim ponasanjem, ublazavaju nemir (Radeti¢-Pai¢, 2013).

»VrSnjaci u razredu 1 njihovi roditelji prihvatit ¢e dijete s hiperaktivnim
poremecajem/deficitom paZnje i razumjeti njegovu razlicitost ako ga prihvaca ucitelj te se
neée kod djeteta s teSko¢om razvijati neprihvatljivi oblici ponasanja zbog potrebe za zastitom

svog integriteta“ (Sekusak-Galasev, 2004; prema Radeti¢-Peic¢, 2013, 95).

3.6. UCESTALOST ADHD-a

Jedna od poznatih teSkoca kod djece Skolske dobi je ADHD (eng. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). To je razvojni poremecaj samokontrole, poremecaj paznje tj.
hiperaktivan poremecaj. Mnogi su misljenja da je to karakteristika ,,zloCeste* djece ili samo
razvojna faza koju ¢e dijete prerasti 1 da je uzrokovan roditeljskim neuspjehom u odgoju.
Medutim, hiperaktivnost je zapravo realni poremecaj 1 Cesto izvor zabrinutosti roditelja 1
nastavnika. Sam poremecaj najcesce Steti samoj djeci kod koje je poremecaj uocen i odrazava
se na njihovo samopouzdanje i sliku koju stjecu o sami sebi. Dokazano je da se ADHD javlja
u 8 do 10 % u skolske djece te da je njegova ucestalost 2 do 4 % viSe izrazenija kod djecaka
nego kod djevojéica (Hughes, 2009).

,Neki pedagoski stru¢njaci 1 roditelji boje se da se poremecaj paznje/hiperaktivnost
precesto dijagnosticira i, 0Sim toga, oni isticu da se u skolama sve manje vremena posvecuje
tjelesnom odgoju, sve je manje odmora i mogucnosti za fizicku igru, i to smatraju razlogom

sve vecih problema djece koja su jako aktivna™ (Kostelni i sur., 2002, 94).

3.7. DIUAGNOSTICIRANJE ADHD-a
Prema MKB-10, viSeosnoj klasifikaciji psihijatrijskih poremecaja u djece 1

adolescenata, glavna obiljezja moraju postojati u vise okolnosti (npr. dom, ucionica itd.).
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Ocituje se kao prerano odustajanje od zadataka i nezavrSavanja aktivnosti. Prekomjerna
aktivnost podrazumijeva neprimjereni nemir kada se zahtijeva smirenost. Standard za
procjenu prekomjernih aktivnosti u kontekstu ocekivanog za tu situaciju i usporedivanje s
drugom djecom iste dobi i inteligencije.

Karakteristi¢ni problemi ponaSanja su ranog nastanka (prije dobi od Sest godina) i
moraju trajati dugo. Medutim, prije Skolske dobi, tesko je prepoznati hiperaktivnost zbog
Siroke normalne varijacije. Samo ekstremne razine opravdavaju dijagnozu u djece predskolske

dobi.

3.8. SIMPTOMI ADHD-a

Osnovne manifestacije poremecaja paznje (ADHD-a) su: hiperaktivnost,
impulzivnost 1 nedostatak paznje.

Hiperaktivnost se javlja u dobi od 4. godine, a kulminira u dobi od 7. do 9. godine,
dok su znakovi hiperaktivnosti u doba adolescencije jedva primjetni. Znakovi hiperaktivnosti
su: Cesto vrpoljenje rukama i nogama, meskoljenje na stolici. Hiperaktivna djeca napustaju
mjesto rada ili u drugim situacijama u kojima se o¢ekuje da poslusno sjede na mjestu.
Takoder, oni pokazuju stalan uzorak prekomjerne motoricke aktivnosti.

Impulzivnost se takoder javlja u dobi od 4.godine, a kulminira u dobi od 7. do 9.
godine. Za razliku od hiperaktivnosti koja je sa sazrijevanjem jedva primjetna, problem
impulzivnosti ostaje prisutan cijeli Zivot. Impulzivna djeca cesto odgovaraju prije
postavljenog pitanja, skloni su prebrzim i predestim odgovorima. Cesto ne &ekaju na rad u
grupi 1 igrama, ¢esto ometaju 1 prekidaju ostale. TeSko prekidaju aktivnost koja je u tijeku 1
imaju nisku toleranciju na frustraciju.

Nedostatak paznje postaje zamjetan u dobi od 8 do 9 godina i ostaje prisutan cijeli
zivot. Djeca s nedostatkom pazZnje ne vole 1 izbjegavaju zadatke koji zahtijevaju odrzavanje
trajnijeg mentalnog napora. Lako ih je omesti vanjskim podrazajima i zaboravni su.

Poremecaj u ponasanju kod djece ocituje se u sljede¢im segmentima i njithovim
manifestacijama, bitnim za odgojno — obrazovni aspekt razvoja:

1. govor se ocituje kroz: ispustanje rijeci, nepravilno izgovaranje, siromasan rjecnik,
nepravilno oblikovanje recenica;

2. pisanje: ispuStanje, zamjenjivanje i dodavanje slova, naopako pisanje slova,
zrcalno pisanje, sporost u pisanju;

3. citanje: ispustanje 1 dodavanje slova i rijeci, nepravilno izgovaranje rijeci, oteZzano

spajanje slova, sporo ¢itanje, nemogucnost prepri¢avanja procitanog teksta
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4. matematika: naopako pisanje brojki, otezano pisanje dvoznamenkastih i
troznamenkastih brojeva, tesko razlikovanje geometrijskih likova, otezano izvodenje
matematickih radnji, dugo pomaganje prstima pri izraCunavanju

5. glazbena kultura: pjevanje bez osjecaja za ritam, neprepoznavanje izvora zvuka,
nerazvijeni sluh

6. tjelesna i zdravstvena kultura: nespretno i otezano kretanje (Mustac, Vicié, 1996).

4. KAKO DJELUJE SKOLSKO OZRACJE NA SOCIJALIZACIJU DJECE S
AUTIZMOM | SOCIJALIZACIJU DJECE S ADHD-om

4.1. UZE PROBLEMSKO PODRUCJE

U nasem zivotu malo toga je vazno §to ne ukljucuje interakciju s drugima. Od prvog
kontakta s majkom kada se dijete rodi, zatim slijede interakcije s vrSnjacima u vrti¢u, Skoli,
fakultetu, na poslu pa za gotovo sve Sto Covjek radi, u interakciji je s drugim ljudima. Stoga,
jako je bitno pomo¢i djeci da razviju socijalnu kompetenciju. Za to su isprva zasluzni
roditelji, a onda odgajatelji. Zato je uloga odgajatelja vazna u formiranju socijalne
kompetencije kod djeteta, a kvaliteta interakcije s odgajateljem povezana je s prihvacenoséu
djeteta od strane vr$njaka (Howes, 1987; prema Klarin, 2006). Nakon vrti¢a i odgajatelja,
odnos s uciteljem igra veliku ulogu u razvoju vrSnjatkog odnosa, a uloga ucitelja je
mnogostruka, ucitelj kontrolira, nagraduje 1 kaznjava, procjenjuje 1 ocjenjuje, tjesi, poucava
odgovornosti. Sama Skola i razred djetetu pruzaju brojne moguénosti za stvaranje socijalnih
odnosa (Klarin, 2006). “Ti odnosi poti¢u djecu na emocionalnu ekspresiju, stvaraju se brojne
prilike koje poticu razvoj socijalnih vjeStina, samoregulacije, i uvjeZbavanje temeljnih
razvojnih funkcija poput privrzenosti, istrazivanja, igre, vladanja“ (Pianta, 1999: prema
Klarin, 2006, 110).

4.1.1. Teorijsko polaziSte

Pojedinac ne ide kroz Zivot ovisec¢i samo o sebi 1 svojim urodenim karakteristikama.
Na njega, osim osobnih karakteristika, utjece i cijeli niz okolnosti kroz koje stjece iskustva i
socijalne vjestine.

Judit Rich Harris (1995) predlaze novu teoriju razvoja koju naziva razvojna teorija
socijalizacije u grupi. Brojni znanstvenici iz podrucja drustvenih znanosti istiu vaznost

genetske osnove odgovorne za varijance u ponaSanju, intelektualnom kapacitetu i emocijama
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(Kagan, 2003; prema Klarin, 2006). Bas iz tog razloga ova teorija ¢ini preokret u odnosu na
tradicionalnu razvojnu psihologiju razli¢ito tumaceci i kritiziraju¢i dosadasnje spoznaje.

Temelj ove teorije je isticanje viSestrukih socijalnih Cinitelja koji utjeCu na razvoj
djeteta. Takoder, naglasava se kako isticanje bilo kojeg faktora socijalizacije, onog u ku¢i ili
izvan obiteljskog okruzenja ili genetskog, nije put koji vodi do odgovora na pitanje o dje¢jem
razvoju. Neupitno je kako obiteljsko okruzenje i kvaliteta obiteljskih odnosa sa svim svojim
mikrookruzenjem i mikroodnosima imaju istaknutu ulogu u razvoju djeteta. Medutim, bitna
pretpostavka razvojne teorije socijalizacije u grupi je isticanje izvanobiteljskih faktora koji
pridonose razvoju, a to su: prijatelji, susjedstvo, $kola, subkulture i Sire kulturno okruzenje.
Proces socijalizacije je odreden kao proces tijekom kojeg dijete postaje prihvacen ¢lan drustva
kojem pripada, osoba koja se ponasa na prihvatljiv na¢in, poznajuéi jezik, potrebne vjestine,
dijele¢i vjerovanja i stavove (Harris, 1995; prema Klarin, 2006), a odvija se u kontekstu
utjecaja razli¢itih faktora pa i onih genetskih. Razvojna teorija socijalizacije u grupi naglasava
dva procesa: socijalizaciju i razvojni aspekt li¢nosti. ,,Uz naglasavanje genskog faktora, isti¢e
se vaznost vrSnjacke skupine na razvoj djecje osobnosti. Poticanje ili ignoriranje djecjeg
ponasanja od strane vr§njaka uvjetuje ili ponavljanje ili izbjegavanje tog ponasanja.,, (Klarin,
2006, 118). Odnosi u skupinama vr$njaka i ponaSanje djeteta izvan obiteljskog konteksta
uvjetuju razvoj, a uz sve to treba respektirati osobnost roditelja i to u smislu genskog nasljeda.
Uloga roditelja od velike je vaznosti u petoj i Sestoj godini djetetova zivota. Kroz ukljucivanje
u razne vr$njacke skupine dijete testira naucene obrasce ponaSanja. Dijete ¢e podrzati ona
ponasanja Koja vr$njaci podupiru. Utjecaj vrSnjaka najsnazniji je u periodu srednjeg i kasnog
djetinjstva i adolescencije. U tim godinama vr$njacka skupina determinira razvoj li¢nosti
(Klarin, 2006).

Poznata je i Bronfenbrennerova teorija ekoloskih sustava. Spomenuta teorija
promatra ¢ovjekov razvoj kroz prizmu slozenog sustava odnosa koje pojedinac ostvaruje na
razlicitim razinama svoje okoline, od kojih su mu neke blize i1 u kojima izravno sudjeluje, dok
su druge udaljenije i na njega imaju posredan utjecaj. Teorija prepoznaje Cetiri razine sustava,
koje u interakciji s pojedincem, utjecu na njegov razvoj: mikrosustav, mezosustav, egzosustav
I makrosustav. Mikrosustav podrazumijeva sve aktivnosti i interakcije u kojima pojedinac
svakodnevno sudjeluje (odnosi s obitelji, prijateljima i sl.). To ukljucuje recipro¢ne odnose
pojedinca s bliskim ljudima koji ga oblikuju i koje on oblikuje svojim stavovima i na¢inom
razmiSljanja. Ovdje se prepoznaje aktivna uloga pojedinca u kreiranju vlastitog okruzenja.
Mezosustav podrazumijeva interakciju razlicitth mikrosustava u koje je pojedinac ukljucen.

Egzosustav ukljucuje razinu okoline u kojoj pojedinac ne sudjeluje izravno (masovni mediji i
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sl.), ali koja posredno oblikuje njegova iskustva u neposrednoj okolini. Kona¢no, makrosustav
predstavlja najapstraktniju razinu sustava, a odnosi se na vrijednosti, zakone i obicaje
odredene kulture koji utjeCu na podrsku koju pojedinci primaju na nizim razinama sustava.
IstiCe se da intervencije na bilo kojoj razini sustava mogu poboljSati razvoj pojedinca
(Tissington, 2008).

Treba spomenuti i Lernerovu teoriju razvojnog konstektualizma koja istice vaznost
identifikacije svih faktora razvoja i razumijevanje zavisnosti medu faktorima. Autor istiCe
dijete kao kreatora svoje okoline i iskustva koja stjeCe u interakciji s okolinom (Thomas,
2001; prema Klarin 2006).

4.1.2. Dosadasnja istraZivanja

Kroskulturna istraZzivanja pokazuju kako djeca nekih kultura razvijaju razlicite
mehanizme ponasanja, ona prihvatljiva u obitelji i ona prihvatljiva medu vr$njacima (Harris,
1995.; prema Klarin 2006). U teorijskim modelima i istrazivanjima djeCjeg razvoja, Uz
roditeljsku ulogu isti¢e se vaznost i drugih socijalizacijskih faktora (Berndt, 1996; Bukowski i
sur., 1993; Hartup, 1996; Ladd, 1999; Sullivan, 1953; prema Klarin, 2006).

Naime, istrazivanja pokazuju da kvaliteta djecje socijalne kompetencije u vrticu
ukazuje na to kakva ¢e biti njihova socijalna i akademska kompetencija u skoli (Pellegrini i
Glickman, 1990; prema Katz i McClean, 1999).

Esquivel, Doll i Oades-Sese (2011) isticu kako je glavna blagodat skole upravo u
odnosima koji sluze kako bi se jacale socijalne i akademske vjestine djece. S time se slazu i
Russo 1 Boman (2007) koji kazu kako su Skole mozda 1 najistaknutiji socijalni kontekst u
kojem djeca sazrijevaju i koji je pun mogucnosti da njeguje djecu, a tim viSe Sto djeca u
njemu provode velik dio dana od svoje Seste godine. Ta svakodnevna iskustva koja dozive u
Skoli na njih, nedvojbeno, snazno utjecu.

Na tragu toga, Klem i Connell (2004; prema Morrison i sur., 2006) naglasavaju da
ucenici s briznim i podrzavaju¢im meduljudskim odnosima u $koli imaju pozitivne stavove
prema Skoli, zadovoljniji su Skolom 1 vise su akademski angazirani. Zdravi odnosi unutar
razreda karakterizirani uciteljskom i1 vrSnjackom podrSkom, ali i obostranim poStovanjem
jacaju unutarnje osjecaje postignuca i ucinkovitosti kod djece i mladih sto poboljsava skolski
angazman (Patrick, Ryan, Kaplan, 2007; prema Sharkey, You, Schnoebelen, 2008).

Vazno je re¢i kako dosadaSnje teorije 1 istrazivanja ukazuju na vaznost grupa u

kojima se pojedinac krece i njihovu ulogu u procesu socijalizacije. Ako se pojedinac ugodno
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osjeta u grupi, njegov razvoj je zdraviji 1 socijalne kompetencije sve se viSe unapreduju
interakciju medu vr$njacima.

,Kompetencija koja se razvija u odnosima s drugima ukljucuje slozenu meduigru
osjecaja, misli 1 umijeca. I dok je potrebno puno vremena za ucenje tih sastavnica, njihove
temelje u ranom djetinjstvu polazu obzirni, strpljivi 1 uvidavni roditelji, odgajateljice,
uciteljice 1 druge odrasle osobe, a sve se to dogada u kontekstu raznovrsnih prigoda
interakcije s vrSnjacima.” (Katz, McClellan, 1999, 15). U daljnjem radu Koristit ¢emo
Razvojnu teoriju socijalizacije u grupi i Bronfenbrennerovu teorija ekoloskih sustava kao

vodilje u istrazivanju kod socijalizacije djece s autizmom i socijalizaciju djece s ADHD-om.

4.2. SVRHA I CILJ ISTRAZIVANIJA

Svrha je prosiriti dosadasnja znanja o socijalizaciji djece s autizmom i socijalizaciji
djece s ADHD-om.

Cilj je istraziti djelovanje Skolskog ozracja na socijalizaciju uc¢enika s autizmom |

socijalizaciju u¢enika s ADHD-om.

4.3. ZADACI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Iz gore navedenog cilja mozemo konkretizirati ove zadatke i njima adekvatne
hipoteze:

1. Zadatak je pratiti razvoj i napredovanje socijalnih interakcija kod ucenika s
autizmom i uc¢enika s ADHD-om.

Hipoteza istoga je da pozitivno ozracje djeluje na razvoj i napredovanje socijalnih
interakcija kod ucenika s autizmom 1 ADHD-om.

2. Zadatak je pratiti razvoj i napredovanje komunikacije kod uéenika s autizmom i
ucenika s ADHD-om.

Hipoteza ovog zadatka lezi u tome da pozitivno ozracje i klima djeluju na razvoj
komunikacije kod u¢enika s autizmom 1 u¢enika s ADHD-om.

3. Zadatak je pratiti svladavanje odgojno-obrazovnih sadrzaja kod ucenika s
autizmom i uc¢enika s ADHD-om.

Hipoteza navedenog zadatka je da pozitivna okolina djeluje na svladavanje odgojno-
obrazovnih sadrzaja kod ucenika s autizmom 1 u¢enika s ADHD-om.

4. Zadatak je identificirati specificna, neobi¢na ponasanja, neobi¢ne oblike paznje,

neobicne reakcije na Ssenzorne podrazaje i anksioznost kod u¢enika s autizmom i ADHD-om.
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Hipoteza Cetvrtog zadatka je utvrditi da su gore navedena stanja prisutna kod ucenika
s autizmom i ADHD-om te se njihova ucestalost smanjuje tijekom Skolske godine u

pozitivnom okruzenju.

4.4. ISPITANICI (uzorak)

Istrazivanje je provedeno u jednoj OS u Rijeci. U istrazivanje je bilo ukljuéeno
cetvero ucenika prvih razreda, troje s poremecajima iz autisticnog spektra i jedan ucenik s
ADHD-om. Kronoloska dob djece je izmedu 7 1 8 godina. Djeca su ukljuena u program
integracije, to¢nije inkluzije u redovne skupine. Socijalna interakcija djece s posebnim
potrebama i njihovih vr$njaka u redovnim skupinama daje mogucnost svoj djeci da uce,
igraju se i rastu skupa, te da se razvijaju u osobe koje razumiju i postuju jedni druge.

Imena djece o kojima ¢u pisati izmijenjena su sukladno Kodeksu etike za psiholoSku

djelatnost (NN 13/05). Slijedi kratki opis svakog, pojedinog djeteta.

Djevojcica Lea, 8 godina

Djevojéica Lea udenica je prvog razreda OS u Rijeci. Dijagnozu autizma dobila je u
dobi od cetiri godine u Centru za autizam Rijeka. Redovni vrti¢ polazila je u dobi od pet do
osam godina, odnosno do polaska u kolu. Pri upisu u prvi razred OS integrirana je i
dodijeljen joj je pomo¢nik u nastavi. U razredu se nalazi dvanaestero djece, od kojih je 4
djecaka 1 8 djevojcica. Uz Leu, razred pohada i Ivica koji je takoder dijete s posebnim
potrebama. Pomo¢nik u nastavi radi s oboje. Lea je jedinica rastavljenih roditelja. Vikendima
posjecuje oca, a preko tjedna Zivi s majkom te bakom i djedom po majci. Komunikacija

izmedu roditelja nije dostatna 1 ne odgovara potrebama djeteta.

Djecak Grga, 7 godina

Dje¢ak Grga uéenik je prvog razreda OS u Rijeci. Djedak ima poremecaje iz
autisticnog spektra. Prije upisa u prvi razred polazio je redovnu vrticku skupinu u susjednoj
opcini, u manjem prigradskom mjestu. Integriran je u prvi redovni razred i dodijeljen mu je
pomoc¢nik u nastavi. U razredu se nalazi devetero djece od kojih je 6 djecaka i 3 djevojcice.
Uz Grga, u razredu su Danko i Ivo, djecaci s posebnim potrebama. U razredu je jedan
pomoc¢nik u nastavi. DjeCak je jedino dijete o kojem roditelji izrazito brinu u svim

segmentima. Suradnja s roditeljima izvrsna je.

Djecak Danko, 7 godina
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Djedak Danko uéenik je OS u Rijeci. Djecak je s poremeéajem iz autisti¢nog spektra,
a dijagnoza mu je postavljena s Cetiri godine. Odmah se pocelo raditi s njime. Bio je upisan u
jednu od Cetiri vrticke skupine namijenjene djeci s teSkocama CPO Maestral. Integriran je u
prvi redovni razred i dodijeljen mu je asistent. U razredu se nalazi devetero djece od kojih je 6
djecaka 1 3 djevojcCice. Uz Danka, u razredu su Grga i Ivo djecaci s posebnim potrebama. U
razredu je jedan pomoc¢nik u nastavi. Djec¢ak dolazi iz cetveroc¢lane obitelji. Dijete je roditelja

koji su izrazito zainteresirani za odgoj i obrazovanje i socijalizacijski napredak.

Djecak Ivo, 8 godina

Djecak Ivo ucenik je OS u Rijeci. Veoma je veseo i inteligentan djecak, topao i
emotivan. Prije polaska u skolu, pohadao je redovnu vrticku skupinu. Prilikom pedagoske i
specijalisticke opservacije, dijagnosticiran mu je poremecaj aktivnosti i paznje, poremecaji
govorno-glasovne komunikacije 1 specifi¢ne teSkoce u ucenju, te vise vrsta i stupnjeva teskoca
u psiho-fizickom razvoju (Orijentacijska lista vrsta i stupnjeva teskoca u razvoju). Djecak ima
kombinirana oSte¢enja. Integriran je u prvi redovni razred i u razredu je pomo¢nik na nastavi.
U razredu se nalazi devetero djece od kojih je 6 djecaka i 3 djevojéice. Uz Iva, u razredu su
Grga i Danko, dje¢aci s posebnim potrebama. Zivi u &etveroélanoj obitelji, a roditelji su vrlo

brizni i zainteresirani za odgoj i obrazovanje svog djeteta.

4.5. POSTUPAK

Istrazivanje (akcijsko) je provedeno u trajanju od dvije $kolske godine, u dva prva
razreda OS u Rijeci. Odvijalo se unutar programa inkluzije u redovne razrede. Provodila sam
ga za vrijeme radnog odnosa kao pomo¢nik u nastavi. Prve godine u prvom razredu, skolske
godine 2013./2014., zatim druge godine u prvom razredu, skolske godine 2014./2015. Prije
provedbe istrazivanja ravnateljica, defektologinja, uditelji i roditelji bili su informirani o
njegovoj svrsi i nac¢inu. Sudionicima, djeci, nisam rekla da provodim istrazivanje i pratim ih
kako ne bih utjecala na njihovo daljnje ponasanje.

Promatrala sam cCetiri ucenika ponaosob bez pomagala, putem dnevnika opazanja
(nesustavno). Prije pocetka istrazivanja bio mi je dozvoljen uvid u dokumentaciju odgoja i
obrazovanja o ucenicima. Pracenje i promatranje ¢e biti prikazano kroz dvije tablice, za svako
dijete zasebno. Kroz prvi tabli¢ni prikaz dobiti ¢e se uvid o pracenju kroz kategorije
(komunikacija, socijalna interakcija i odgojno-obrazovna postignu¢a, odnosno uéenje) u tri
razdoblja (inicijalno stanje prije Skole, tijekom prvog razreda i zavrSetak prvog razreda).

Potom u drugoj tablici biti ¢e identifikacija specifi¢nih, neobi¢nih ponasanja, neobi¢nih oblika
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paznje, neobi¢nih reakcija na senzorne podraZaje i anksioznosti kao dopuna o0 spoznaji djeteta

S posebnim potrebama.

Kao mjerni instrument koristila sam dnevnik opazanja (dnevnika rada pomoénika u

nastavi). O nacinu rada cesto sam se konzultirala s uciteljicom razreda i stru¢nim suradnicima.

4.6. REZULTATI

Rezultati ¢e biti prikazani kroz tablice,a ispod svakog se nalazi rezultat istrazivanja.

Dijevojcica Lea:

Djevoj¢ica Lea, 8 Komunikacija Socijalna Odgojno-

godina interakcija obrazovna
postignuca
(ucenje)

Inicijalno stanje -neverbalna, s -ostvarila kontakt -usvajanje

prije Skole

jednom osobom

u vrticu s jednom
djevojCicom nize
kronoloske dobi

higijenskih navika

Tijekom prvog
razreda

-neverbalna, s
pomoc¢nikom i
uciteljicom,
minimalno s
ostatkom razreda

-ponekad ide s
djevojCicama prati
ruke prije marende
-igra se u blizini
druge djece, ali
svojih igara
-interakciju
ostvaruje s
ponekom od
djevojcica drze¢i
ju za ruku
-kada osjeti
potrebu, zeli
ostvariti fizicki
kontakt

-prati upute i
odraduje zadatke
ako nisu
prezahtjevni
-rasClanjivanje
zadataka radi
lakSeg usvajanja

ZavrsSetak prvog
razreda
(5.,6.mjesec)

-neverbalnu
komunikaciju
donekle ostvaruje s
djecom, kroz
poticanje i
pruzanje pomo¢i u
razumijevanju
emocija

-jos uvijek

-iskazuje Zelju za
izlaskom na
Skolsko dvoriste i
za druzenje s
djevoj¢icama iz
razreda

-Lea je prihvatila
razred i razred Leu

-Lea sama zna
zatraziti odlazak na
zahod, na
neverbalni nacin
-svladala je
predvidene cjeline
s obzirom na
njezine
moguénosti
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izbjegava kontakt
ocima

-verbalna jo$
uvijek izostaje

Tablica 1. Djevojcica Lea

Na osnovi prac¢enja ucenice Lee kroz prvi razred u tablicnom prikazu br.1. moze se

isCitati da je tijekom godine napredovala u neverbalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji s

obzirom na njezine mogucnosti. Jo$ uvijek se treba s djevojéicom puno raditi, a posebno na

verbalnom izrazavanju. S obzirom na Leine sposobnosti, uCenica je svladala predvidene

sadrzaje individualiziranog programa po sadrzaju i metodama prvoga razreda. U cjelini se

prati djelomican razvoj, napredak u socijalizaciji.

Djevojcica Lea, 8 godina-specificne osobnosti u¢enice

Neobiéna Neobiéni oblici Neobicéne reakcije Anksioznost
ponasanja paznje na senzorne

podrazaje
-autodestrukcija -paznja -burno reagira na -primijecen je strah
pri ljutnji i kratkotrajna, pojedinu glazbu od nekih situacija,
frustraciji (ugrizi potrebno je stalno -na igrali$tu ,,hvata pa se takve
za vlastitu ruku) usmjeravati i zvukove* nadolazece
-stereotipija podsjecati na -doima se situacije nastojalo
-sve predmete zadano nespretno, ali izbjegavati

stavlja u usta
-ispusta
neartikulirane
zvukove

-pokreti ruku,
glave 1 o€iju znaju
biti jako brzi

svojim tijelom
uspijeva obavljati
kretnje i namjestiti
se u polozaj koji
ponekad prkosi
ravnotezi

Tablica 2. Djevojcica Lea

Djevojcica se pred kraj prvog polugodista prestala gristi, nema autoagresije. Na kraju

godine koncentracija se produljuje i djevojc¢ica neartikulirane glasove ispusta puno rjede.

Djecak Grga:

Djecak Grga, 7
godina

Komunikacija

Socijalna
interakcija

Odgojno-
obrazovna
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postignuca
(ucenje)

Inicijalno stanje
prije Skole

-ostvarena s
odgajateljicom i
prijateljima iz
vrti¢a

-u vrti¢u prihvacen
od strane vr$njaka

-usvajanje
higijenskih navika

Tijekom prvog
razreda

-teze se usmeno
izrazava, ali misao
je jasna

-rjecnik na razini
svakodnevne
komunikacije koje
je blisko
neposrednoj
okolini i Zivotu
-odgovori nisu
potpuni
-izrazavanje nije
povezano, vec
skokovito ovisno o
tijeku misli

-Uu usmenim
odgovorima na
pitanja potrebno ga
je poticati na
izgovaranje
cjelovitih recenica
te hvaliti njegov
napredak i rad
-mozZe uspostaviti
kontakt o¢ima, ali
kada ga se trazi,
tada pogleda
duboko i fiksira
pogledom
-osjecaje pokazuje
i kroz mimiku lica
-pomanjkanje
uzajamnog
fokusiranja paznje
i ekspresivnog
govora

-govor se razlikuje

- voli se druziti i
jako je osjetljiv na
tuzna raspolozenja
ljudi u njegovoj
okolini
-u skolu dolazi
veseo, a ¢im dotrc¢i
vice: ,,Ivo,
prijatelju moj!*“ 1
grli ga
-lvo(dijete s
ADHD-om) i Grga
vole provoditi
vrijeme zajedno
-djeca u razredu
dobro ga
prihvacdaju i Zele
uspostaviti
interakciju s njime,
Sto im ponekad
polazi za rukom
(sve ovisi 0
raspolozenju Grge)
-ako nije
raspoloZen za
ritualni ,,jutarnji
krug®, pozdravi
djecu s prozora
-kada zeli prici
djeci, a ne zna
kako, pomognu mu
pomoc¢nik i
prijatelj Ivo
-rado pristupa
igrama Cija pravila
razumije, pravila je
potrebno

- higijenske navike
potrebno verbalno
poticati

-lako u¢i slusajuci
-pamti bitne
odrednice slusnog,
procitanog i
gledanog
-potrebna
motivacija (pti€ica
Cijucica-Cesto je S
njom razgovarao
milim glasom pa
krenuo bez zadrske
s radom)

-Z0rno ga se
podrzavalo i
hrabrilo i hvalilo
kada bi zasluzio
-materijali su se
prilagodivali i
koriStena su
vizualna pomagala
-motoricki je
slabiji od svojih
vr§njaka

-zadaci primjerene
tezine 1 raS¢lanjent
na

manje korake
-poticanje na
samostalan rad i
trud

-podrzavanje u
onome $to je s
lako¢om usvajao
(engleski i hrvatski
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zbog tempa,
izri¢aja 1 naglaska
-Cesto namjerno
pogresno izgovara
rijeCi pa se tome
smije

-nekada je prisutan
1 eholali¢an govor i
ponavljanje fraza
od uciteljice,
ponekad, ako je
apstraktna, on sebi
to ,,prilagodi‘ (npr.
uciteljica: ,,Ne
govori sebi u
brk!“, Grga: ,,Ne
gori seljaku brk!*)
-zna upadati u rijec
-glasno ispusta
zvukove, a to
ometa ostale u
radu

-posebna paznja na
poticanju vjestine
komunikacije s
vr§njacima koja bi
trebala te¢i u dva
smjera

konstantno
ponavljati

-osjecaj
nesigurnosti inicira
kod djecaka tugu
koja rezultira
placem
-poucavanje
temeljnih
drustvenih pravila
(¢ekanje na red i
smirivanje)

-u stalnoj izgradnji
bila je i primjena
vr$njacke pomoci
-primjena treninga
socijalnih vjestina
-igra uloga donekle
usvojena, ali s
igrackama
-poticanje u
sklapanju
prijateljstva
-poticanje na
suradnicke igre
(projekti,
aktivnosti, igre u
kojima se
objasnjavalo
prijateljstvo)
-prijateljstvo
prema lvu i
blagonaklonost k
djevojCicama iz
razreda

jezik)

Zavrsetak prvog
razreda
(5.,6.mjesec)

-Grga recitira
pjesmu na zavrsnoj
priredbi

-pjeva s ostatkom
razreda

-kada je raspoloZen
komunicira s
nekim od ucenika
iz razreda

-zastitnicki je
raspoloZen prema
ucenicima iz
razreda
-igraseigaras
djecom, a omiljena
mu je
,»Olimpijada‘“
-osjecaj

-usvojio je
higijenske navike
-povremeno
pristupa
samostalno radu
-pamti pjesmice
napamet
-svladava pocetak
Citanja, uspijeva
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pripadnosti razredu procitati sve kratke
rijeci od dva ili tri
slova

-svladava
jednostavnije
zadatke rijeima iz
matematike

Tablica 4. Djecak Grga

Kod ucenika Grge iz tabli¢nog prikaza broj 4. primjecuje se napredak u svim
kategorijama. Naravno, i dalje se valja raditi s u¢enikom kako bi razvoj i napredak tekao u
pozitivnom smjeru. Ucenik je svladao predvidene sadrZaje individualiziranog programa po
sadrzaju i metodama prvoga razreda.

U cjelini prati se cjelovit razvoj, napredak u socijalizaciji i komunikaciji.
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Djecak Grga, 7 godina-specifi¢ne osobnosti u¢enika

Neobicna
ponasanja

Neobicni oblici
paznje

Neobicne reakcije
na senzorne
podrazaje

Anksioznost

- od prvoga dana u
ruci nosi neki
predmet koji
imenuje (zlica za
sladoled-,,Zlica®,
spojnica za struju-
,,HEP*, komad
letve- ,,.Drveni®,
kutija DVD-a-
,,Plasti¢ni®, komad
vjesalice-,,Crni“,a
na satovima
engleskog j.-
,»Black®)

-moze se naslutiti
da mu spomenuti
predmet daju
osjecaj sigurnosti
-predmete
promatra sa svih
strana 1 drzi u
gotovo
nemogucem
polozaju

-priblizi ih jako
blizu o¢iju i radi
pokrete lijevo-
desno

-Cesto je naslonjen
na radijator , s
prozora trazi
najudaljeniju tocku
-voli promatrati
golubove i davati
im imena

- primijeceni
,,mikro pokreti‘
glavom umjesto
odgovora- DA, NE

-nesamostalnost
pri radu, potrebna
pomo¢ u bilo
kojem obliku
-paznju mu
oduzima skoro
svaki podrazaj ako
pomoc¢nik ne sjedi
pored njega i
usmjerava ga

-taktilni sustav:
smeta mu hladna
voda na dlanovima
-auditivni sustav:
osjetljiv na
pojedine zvukove i
melodije

-vizualni i
olfaktorni sustav:
gledanje u jaku
svijetlost stvara
mu ugodu
-vestibularni i
proprioceptivni
sustav: Cesto Cudi,
polozaj mu godi
zbog problema s
donjim
ekstremitetima

- djecak je jako
osjetljiv
-anksioznost
pokazuje kroz bijes
I opiranje

-tada mu je
potreban zagrljaj i
smirenost

-jako je osjetljiv na
emocionalna stanja
drugih ljudi, a
Cesto se zbog toga
uznemiri
-pokusavalo se $to
viSe prilagoditi
situacije da Grga
ne osjeti strah
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-Cinilo se da
,,skenira“
pogledom okolinu
-voli promatrati
svijetlost

-Cesto prolazi jako
blizu nekih
predmeta
-rastavlja sve
tehnicke 1
kemijske olovke

Tablica 4. Djecak Grga

Djecak Grga jako je napredovao, zbog intenzivnijih kontakata vrSnjacima rjede se

igra sa svojim predmetima. Emocionalno je stabilniji i otvoreniji spram vr$njaka i odraslih

osoba.
Djecak Danko:
Djecak Danko, 7 Komunikacija Socijalna Odgojno-
godina interakcija obrazovna
postignuéa
(ucenje)
Inicijalno  stanje -oskudna -interakcija samo s -ima usvojene
prije skole -oskudno odraslim osobama higijenske navike
komunicira s iz svog okruZenja
odraslim osobama
1z svog okruZenja
-¢esto govori sam
sebi
Tijekom prvog -govori o sebi u - nije uspostavio -od prvog dana
razreda tre¢em licu socijalnu prati upute

-ima neverbalnih
teSkoca, Cesto radi
grimase, a osjecaje
Cesto pokazuje

interakciju s
drugim ucenicima
iz razreda

-razred ga je lijepo

-postuje autoritet
-jako se trudi pri
radu

-sam sebe

umjetnim/naucenim prihvatio motivira, ali trazi
izrazima lica -dobar odnos s motivaciju od
-vrlo tesko uciteljicom i uciteljice i
uspostavlja pomoc¢nikom pomoc¢nika
komunikaciju s -slobodne igre s -zainteresiran za
drugima ostatkom razreda rad

41




-izbjegava pogled
-Cesto razgovara
sam sa sobom
(najcesce su to
dijelovi monologa
ili dijaloga crtanih
filmova)
-stereotipan nacin
govorenja

-govori nesuvislo
neku svoju misao
-intonacija govora

ne zanimaju ga, ali
organizirane prati,
nakon nekog
vremena odluta, ne
zeli se vise igrati
-nikada ne
spominje drugu
djecu iz razreda
-djecica ga katkad
zovu, ali
neuspjesno

-na pocetku godine

-stalno trazi
podrsku pogledom
ili lijepom rijecju
-ne ometa nastavu
-prati redovan
program uz
prilagodene
metode i oblike
rada

-rad potpuno
individualiziran uz
elemente

neobicna, a tempo u ,,jutarnjem prilagodenih
sporiji, ritam krugu“ jedva bi didakticko-
neobican pozdravio razred metodickih
-ponekad monotona okrenut ledima, s postupaka
kvaliteta glasa vremenom se to -pozitivno reagira
-eholali¢an govor mijenja na bolje na pohvale
ponekad je sporiji, -kada mu je dosta -poticanje
ali ukazuje na druzenja i price samostalnosti i
pokusaje tekaze: ,,Hvala ti!* suradnickog
uspostavljanja -koristile su se ucenja
razgovora strategije
-koristile su se poucavanja
strategije razvijanja socijalnih vjestina,
komuniciranja, primjene
ucenje sluSanja, drustvenih prica,
razvijanje vjestina poucavanje
razgovaranja itd. temeljnih
drustvenih pravila,
primjena vrSnjacke
pomo¢i, sklapanja
prijateljstava itd.
ZavrSetak  prvog - konkretno i -ostvario je jako -jako je
razreda smisleno odgovara lijepu interakciju s napredovao kod
(5.,6.mjesec) na pitanja uciteljicom i usvajanja svih

-pogledom prati
uciteljicu i
pomoc¢nika
-uspostavlja
komunikaciju s
uciteljicom 1
pomo¢nikom, ali ne
i s djecom

pomoc¢nikom

-u ,,jutarnjem
krugu“ pozdravi
razred i
prokomentira s
uciteljicom $to je
doruckovao,
okrenut svojim

nastavnih sadrzaja,
problemi se
ocituju jo§ samo
kod citanja
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prijateljima u krug
-U paru s
djevojCicom iz
razreda rjesava
zadatke iz
matematike
-potrebno poticati
socijalizaciju

Tablica 5. Djecak Danko

Uvidom u tabli¢ni prikaz broj 5. moze se isCitati kako je ucenik napredovao u
komunikaciji te posebno u podrucju odgojno-obrazovnih postignuca (ucenju), ali jo§ uvijek
treba raditi na uspostavljanju socijalne interakcije s vr$njacima. Ucenik je svladao predvidene
sadrzaje individualiziranog programa po sadrzaju i metodama prvoga razreda.

U cjelini se prati cjelovit razvoj, napredak u komunikaciji, socijalizaciji i u¢enju.

Djecak Danko, 7 godina-specificne osobnosti u¢enika

Neobi¢na Neobicni oblici Neobicéne reakcije Anksioznost
ponasanja paznje na senzorne

podrazaje
- repetitivna i -usredotocen na -nema neobi¢nih - javlja se kod
stereotipna rad i na sebe reakcija na teskoce
ponasanja -opseg paznje senzorne podrazaje razumijevanja
-hoda gore-dolje, primjeren je socijalnih
ponekad i u krug uzrastu i oc¢ekivanja
govoreci sam sebi zadovoljavajuéi s -javlja se kod
u dlan obzirom na izrazene zelje za
-ponekad skakuce i usvajanje gradiva predvidljivoscu i
hoda na prstima teskoca u svezi
-sjedi mirno, ali promjena
Cesto diZe noge na -njezno je dijete
klupu (tada se (hipersenzibilan)
doima opusteno)
-ako ga se ne
pripremi na neke
promjene, ljuti se

Tablica 6. Djecak Danko

43




Djecak Danko je Svoj opseg paznje i koncentracije podigao na visoku razinu. Sve su

kra¢i intervali kada djecak razgovara sam sa sobom, a sve viSe komunicira s ostatkom

razreda.

Djecak Ivo:

Djecak Ivo, 8 Komunikacija Socijalna Odgojno-

godina interakcija obrazovna
postignuéa
(ucenje)

Inicijalno stanje - ostvarena s -ostvarena - ima usvojene

prije skole

osobljem vrticais
dvoje djece nize
kronoloske dobi

interakcija s
osobljem vrtiais
dvoje djece nize

higijenske navike
-postuje pravila

-govor se kasno kronoloske dobi
razvio -teSkoce u
adaptaciji
Tijekom prvog -tesko se izrazava i - izrazito voli -intelektualne

razreda

nazire se mucanje
(u njemu stresnim
situacijama)
-govor nije u
skladu s njegovom
kronoloskom dobi
-oskudniji
vokabular

-nize verbalne
sposobnosti

-ne izgovara sve
glasove

-ponekad ne zna
izraziti svoje misli
-lvo stalno govori i
propitkuje

-vrlo humoristi¢an
-rado komunicira
sa svima u skoli 1
ne srami se doznati
sve 0 sugovorniku
-zbog svoje topline
1 Zivotnosti
komunicira sa
svima i time osvaja

Skolu i veseli joj se
-poznaje sve
djelatnike u skoli
-vrlo je ,,Zivotan‘
-dobro se snalazi u
razredu

-razred ga je lijepo
prihvatio
-sociogram
razreda-lvo u
sredini kao
najomiljenije dijete
razreda

-jedna djevojcica
zaljubljena je u Ivu
-najbolji mu je
prijatelj Grga
(ucenik s
poremecajem iz
autisticnog
spektra)

-Cesto sudjeluje u
igrama s ostatkom
razreda, ali kratko
jer mu paznju

sposobnosti nesto
nize od prosjec¢ne
-koncentracija
kratka

-paznja rasplinuta
-ponekad ne
povezuje i ne
shvaca upute za
rad

-potrebna stalna
pomo¢, navodenje
i bodrenje
-nesiguran je u
sebe kada treba
pokazati znanje
-na nastavi
matematike
tesko¢e mu
predstavlja logicko
povezivanje,
pamcenje naziva
geometrijskih
likova i tijela
-tesko slijedi
verbalnu uputu za
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i nadilazi svoje

odvuku druge

rad, a kada je

teSkoce stvari umoran, kaze da ne
-Jako je uredan moze vise i kako
-sve ga zanima ¢e on sada i¢i
-jako dobro zna doma
postavljene granice -motoric¢ke
1 Sto smije, a $to ne sposobnosti nize
-postuje autoritet od vrSnjaka
-kada uciteljica -kada aktivnosti
pohvali neciji rad, zahtijevaju neke
tada se i Ivo odredene napore,
iskreno raduje Ivo ih tada
tudoj sreci izbjegava
-jako je topla i -individualno mu
empati¢na mala se pristupalo
osoba -sadrzaji su
prilagodeni
-nagradivalo ga se
I pohvaljivalo, a
negativna
ponasSanja gaSena
su uz objasnjenja
posljedica istih
Zavrsetak prvog -verbalne -svi ga vole, -koncentracija i
razreda sposobnosti sve su omiljen je paznja su Se
(5.,6.mjesec) bolje -jako se poboljsale
-neverbalna socijalizirao -moze nauciti

komunikacija
izrazito je dobra

kratku pjesmu
napamet, ali sram
ga je i recitirati je
iako je puno
sigurniji u sebe
-motoricki je
izrazito
napredovao
(naucio je voziti
bicikl i plivati)

Tablica 7. Djecak Ivo

Rezultat tablice broj 7. kod ucenika lIve vidljiv je napredak u svim segmentima, a

najvise u socijalnoj interakeiji 1 komunikaciji s vr$njacima. Naravno, bitno je redovito raditi s
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njime i poticati ga. Ucenik je svladao predvidene sadrzaje individualiziranog programa po
sadrzaju i metodama prvog razreda.

U cjelini, prati se cjelovit razvoj, napredak u socijalizaciji i komunikaciji te
poboljSanje u koncentraciji paznje S$to je pozitivno utjecalo na svladavanje odgojno-

obrazovnih sadrzaja.

Djecak Ivo, 8 godina-specifi¢ne osobnosti

ucenika

Neobicni oblici Neobicne reakcije

paznje na senzorne
podrazaje

- paznja rasprsena -auditivni i

-distrakcija paZnje vizualni sustav:

i nemogucnost izrazito osjetljiv na

usredotocenosti na razli¢ite auditivne i

zadatke vizualne podrazaje
koji izazivaju
odvlacenje paznje

Tablica 8. Djecak Ivo

Produljen je interval paznja i koncentracija kod Ive, a nepoZeljna ponaSanja gasena

su uz objaSnjenja posljedica istih. Pocinje shvacati uzro¢no-posljedi¢ne veze i postuje pravila.

4.7. RASPRAVA

Kao §to se moze vidjeti u rezultatima istraZivanja, sva djeca uklju€ena u istraZivanje
napredovala su. Ciljevi su ostvareni, a hipoteze potvrdene. Skolsko ozra¢je pozitivno djeluje
na socijalizaciju djece, ali onda kada su odnosi topli i podrzavajuéi.

Prvi zadatak bio je pratiti razvoj i napredovanje socijalnih interakcija kod ucenika s
autizmom i ucenika s ADHD-om. Hipoteza je pozitivna i potvrdeno je kako pozitivho ozracje
djeluje na razvoj 1 napredovanje socijalnih interakcija kod ucenika s autizmom i ADHD-om.
Razvoj 1 napredak socijalnih kompetencija ostvaruje se kroz poticajnu i stimuliraju¢u okolinu,
potporu, sigurnost i osjecaj pripadanja zajednici (razredu). Djeca s autizmom i ADHD-om
¢esto ne znaju nacin kako da pridu svojim vr$njacima. Zato je vazno pomo¢i im i biti im
podrska te im pokazati da ih se uvazava i duboko vjeruje u njihov razvoj i napredak. Kako bi
Skolsko ozra¢je pogodovalo razvoju i napredovanju, Cesto su se organizirale aktivnosti i

sadrzaji o prijateljstvu, igrale su se socijalizacijske igre i odredivala Skolska pravila. U
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pozitivnom Skolskom ozracju koje svojim interakcijama stvaraju ucenici, ucitelj, pomoc¢nik u
nastavi i drugi djelatnici skole, dijete s poteSko¢ama ima bolji temelj za razvoj svojih
kompetencija, sposobnosti i vjestina. Djeca su napredovala, a socijalne interakcije kod svih
uCenika ukljuCenih u istrazivanje bila su sve Ce$¢a kako je prolazilo vrijeme. Razvoj
socijalnih vjestina neizostavno je podrucje nastavnog plana i programa rada s ucenicima s
teSkocama. Kako bi se uéenici razvijali i napredovali, potrebno je pazljivo procijeniti njihove
socijalne sposobnosti radi utvrdivanja onih socijalnih vjestina koje treba neprestano
poucavati. Prema Harris (1995) i njezinoj Razvojnoj teoriji socijalizacije, kroz mnogobrojne
interakcije u Skoli, dijete ¢e zadrzati ona ponasanja koja vr$njaci podupiru. Na primjer, kod
Lee je to bilo hvatanje djevojcica iz razreda za ruku kako bi se s njima prosetala na Skolskom
dvoristu. Ucenica je znala da takvim ponaSanjem ostvaruje interakciju s djevojcicama.
Takoder, Grga, Danko i Ivo razvili su i napredovali u socijalnim interakcijama. Svih troje
razred je lijepo prihvatio. Grga igra organizirane igre s djecom $to je za ucenika s autizmom
jako velik napredak. Danko rjeSava zadatke iz matematike s djevoj¢icom na ploci i jako je
sretan dok to radi, a to takoder nije karakteristicno za ucenike s autizmom. Ivo je zvjezdica
razreda, tj. najomiljeniji u razredu prema sociogramu. Sve nas to upuc¢uje na ¢injenicu kako je
okruzenje u kojem se dijete nalazi jako vazno za njegov razvoj. Ve¢ spomenuti Esquivel, Doll
i Oades-Sese (2011) isti¢u kako je glavna blagodat skole upravo u odnosima koji sluze kako
bi se jacale socijalne 1 akademske vjestine djece.

Drugi zadatak je bio pratiti razvoj i napredovanje komunikacije kod uéenika s
autizmom i ucenika s ADHD-om. Hipoteza ovog zadatka pozitivna je i potvrdeno je kako
pozitivno ozracje 1 klima djeluju na razvoj komunikacije kod ucenika s autizmom i ucenika s
ADHD-om. Svojim ponasanjem te komunikacijom ucitelj daje primjer svoj djeci razreda.
Kroz razli¢ite grupne aktivnosti potice komunikaciju medu vrSnjacima i uci ih toj vjestini.
Kod ucenika s autizmom poznato je kako teze uspostavljaju komunikaciju s drugim ljudima.
Ali u tablicama se moze isCitati kako su napredovali svaki od ucenika u okviru svojih
moguénosti. Lana je napredovala u neverbalnoj komunikaciji s ostalim ucenicima, a
primjenjivali su se alternativni ili augmentativni komunikacijski sustavi iz razloga §to se
radilo o svakom pristupu koji podupire, poboljsava ili pridonosi nacinu na koji vam osoba
nesto priopcava. S ucenicima se radilo na sluSanju, razvijanju izraZavanja, razvijanju
verbalnih vjeStina, a posebna paznja bila je na vjesStini komuniciranja s vrSnjacima koja bi
trebala biti obostrana. Grga je recitirao pjesmice i pjevao s uéenicima, ali i po¢eo komunicirati

s djecom $to je velik skok u njegovom razvoju dok Danko ostvaruje komunikaciju s
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uciteljicom 1 asistentom. Ivo napreduje u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji sto je dokaz
kako poticajno okruzenje uvelike utjece na ucenike s teSko¢ama.

Tre¢i zadatak je bio pratiti svladavanje odgojno-obrazovnih sadrzaja kod ucéenika s
autizmom i u¢enika s ADHD-om. Hipoteza navedenog zadatka pozitivna je i potvrdeno je da
pozitivna okolina djeluje na svladavanje odgojno-obrazovnih sadrzaja kod ucenika S
autizmom i ucenika s ADHD-om. Okruzenje koje je poticajno i motivirajuc¢e utjeCe na
ucenike s teSko¢ama u razvoju na nacin da se objedine njihove pozitivne snage te su ucenici
rasterec¢eni i predvidene sadrzaje lakSe usvajaju. S uéenicima se radilo uz pomo¢ vizualnih
pomagala i prilagodenih didakti¢kih materijala. Zorno ih se podrzavalo i hrabrilo. Priop¢ila bi
im se precizna informacija o onome S§to su dobro napravili i za $to zasluZzuju pohvalu.
Primjenjivala su se smislena potkrepljenja i planirali zadaci primjerene tezine i gradivo
sukladno dobi uéenika. Pruzala im se mogucénost izbora, a usmene upute i zadaci bili su
ras¢lanjeni na niz manjih koraka. Poticalo ih se na samostalan rad i trud te ih se podrzavalo u
onome §to su usvajali s lako¢om. U skladu s time jo$ jednom valja ponoviti, a Klem i Connell
(2004; prema Morrison i sur., 2006) to naglaSavaju, da ucenici s briznim i podrzavajuéim
meduljudskim odnosima u $koli imaju pozitivne stavove prema Skoli, zadovoljniji su Skolom 1
viSe su akademski angaZirani. Zdravi odnosi unutar razreda karakterizirani su uciteljskom 1
vr$njaCkom podrSkom, ali i obostranim postovanjem jacaju unutarnje osjecaje postignuéa i
ucinkovitosti kod djece i mladih §to poboljsava skolski angazman (Patrick, Ryan, Kaplan,
2007; prema Sharkey, You, Schnoebelen, 2008). Svi ucenici usvojili su do kraja higijenske
navike i predvidene sadrzaje individualiziranog programa prvog razreda, §to potvrduje
navedeni zadatak i hipotezu.

Cetvrti zadatak je bio - identificirati specifi¢na, neobi¢na ponasanja, neobiéne oblike
paznje, neobicne reakcije na senzorne podrazaje i anksioznost kod ucenika s autizmom i
ADHD-om. Hipoteza Cetvrtog zadatka je bila - utvrditi da su gore navedena stanja prisutna
kod ucenika s autizmom i ADHD-om i s vremenom blijede. Navedena ponasanja postajala su
sve rjeda kroz Skolsku godinu. Lea je prestala biti autoagresivna, Grga agresivan, a kod Danka
se moglo primijetiti kako se stereotipna ponaSanja smanjuju, Ivi se produljio interval
koncentracije i paznje. Russo i Boman (2007) kazu kako su $kole mozda i najistaknutiji
socijalni kontekst u kojem djeca sazrijevaju koji je pun mogucnosti da njeguje djecu, a tim
viSe §to djeca u njemu provode velik dio dana od svoje Seste godine. Ta svakodnevna iskustva
koja dozive u skoli, na njih, nedvojbeno, snazno utjecu. Ti utjecaji su vidljivi kod djece s
teSko¢ama. Prema Razvojnoj teoriji socijalizacije kroz uklju¢ivanje u razne vrSnjacke skupine

dijete testira prethodno naucene obrasce ponasanja i podrzat ¢e ona ponaSanja koja vrSnjaci
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podupiru. Nepozeljna ponasanja su gasena dok su poZeljna ponasanja bila nagradivana i
podrzana.

Dijete nesvjesno i svjesno zeli pripadati grupi. Ukoliko se u njoj dobro osjeca, lako
usvaja norme ponasanja i motiviranije je za sudjelovanje u grupnim procesima. Kako grupa
djeluje na pojedinca, tako 1 pojedinac djeluje na grupu i njene ¢lanove. Kada se u grupi nalazi
dijete s poteSko¢ama u razvoju, ostali ¢lanovi humaniziraju svoje odnose, tolerantniji su, uce
se razliGitosti, a sve te ¢injenice doprinose pozitivnom razvoju njihove li¢nosti. Cinjenica je
da npr. ucenici s autizmom ponekad ne mogu prepoznati emocije drugih osoba jer ith sami ne
dozivljavaju, ali kroz interakcije u grupi dolazi do promijene njihovog uvida u stanja drugih, a
time i do razvoja empatije i osvjeStavanja vlastitih emocija. Onoga trenutka kada razred
postane zajednica, djeca svim srcem pruzaju podrSku obeshrabrenoj djeci i raduju se svojem i

tudem uspjehu 1 sreci.

5. ZAKLJUCAK

Kada se ude u njihov mali svijet tek tada mozemo uo¢iti koliko dodatnih poteskoca
imaju djeca s poremecajem aktivnosti i paznje i poremecajima iz autisticnog spektara.

Ugodno grupno okruzenje, intenzivna i dobronamjerna interakcija kao i poznavanje
poteskoca s kojima dijete zivi i §to je najvaznije, uvazavanje djetetove osobnosti, preduvijet su
za njegovo napredovanje i socijalizaciju. Kroz rezultate je vidljivo da su sva djeca u
promatranom vremenu napredovala i razvila kompetencije te se socijalizirala i postala
punopravni ¢lanovi grupe. Dijete nesvjesno i svjesno zeli pripadati grupi, a ukoliko se u njoj
dobro i osjeca, lako usvaja norme ponasSanja i motiviranije je za sudjelovanje u grupnim
procesima. Kako grupa djeluje na pojedinca, tako i pojedinac djeluje na grupu i njene ¢lanove.
Kada se u grupi nalazi dijete s tesko¢ama u razvoju, ostali ¢lanovi humaniziraju svoje odnose,
tolerantniji su, uce se razliCitosti, a sve te Cinjenice doprinose pozitivnom razvoju njihove
liénosti. Cinjenica je da npr. uéenici s autizmom ponekad ne mogu prepoznati emocije drugih
osoba jer ih sami ne dozivljavaju, ali kroz interakcije u grupi dolazi do promijene njihovog
uvida u stanja drugih, a time i do razvoja empatije 1 osvjeStavanja vlastitih emocija. Onoga
trenutka kada razred postane zajednica, djeca svim srcem pruzaju podrsku obeshrabrenoj djeci
1 raduju se svojem 1 tudem uspjehu 1 sreci.

Za dijete s teSkocom, njegovo stanje nije teskoca ve¢ izazov. Oni drugacije vide 1

drugacije dozivljavaju svijet nego mi, ali svima nam je zajedni¢ko da osje¢amo pripadnost,

49



sigurnost i ljubav. Svi bi se mi trebali ponasati kao Grga i Ivo kada se ujutro sretnu u $koli.
Oni ne razmisljaju o svojim ograni¢enjima i kazu jedan drugome: ,, Ej prijatelju moj!*
»3vi su lijepi 1 bozanstveni. Samo nam je potrebna okolina u kojoj to mozemo

spoznati.” (Ferek, 2006, 17).

50



LITERATURA

Baron-Choen S., Bolton P. (2000): Autizam. Centar za odgoj i obrazovanje. Split.
Bristol, M.M.,Cohen, D.J., Costello, E.J., Denckia, M., Eckberg, T., Kallen, R.,
Kraemer, H.C., Lord, C., Maurer, R., Mcllvane, W.J., Minsher, N., Sigman, M., &
Spence, M.A. (1996): State of the science in autism: Report to the National Institues of
Health. Journal of Autism and Developmental Disorders, 26, 121-154.

Bujas- Petkovi¢, Z., Skrinjar, J.F. (2010): Poremecaji autisticnog spektra - znacajke i
edukacijsko - rehabilitacijska podrika. Skolska knjiga. Zagreb.
Dijagnosti¢ko-statisti¢ki priruc¢nik mentalnih oboljenja, DSM-IV (1994): Statisti¢ki i
psihijatrijski priru¢nik. Naklada Slap. Jastrebarsko.

Esquivel, G. B., Doll, B., Oades-Sese, G. V. (2011): Introduction to the special issue:
Resilience in schools. Psychology in the Schools, 48, 7, 649-651.

Ferek, M. (2006): Hiperaktivni sanjari. Budenje. Zagreb.

Grandin, T. (1995): Thinking in Pictures and Other Reports From my Life With
Autism. Random House. New York.

Greenspan, S.l., Wieder, S., Simons, R. (2003): Dijete s posebnim potrebama.
Ostvarenje. Lekenik.

Harrington, K. (1998): Autism: for parents and professinals. IL: Linguisystems. East
Moline.

Hughes, C. (2009): Razumjevanje djece s ADHD sindromom i pruzanje potpore.
Naklada Slap. Zagreb.

Igri¢, Lj. i suradnici (2004): Moje dijete u Skoli: priruénik za roditelje djece s
posebnim potrebama. IDEM. Zagreb.

Igri¢, Lj., (2014) Osnovna nacela obrazovanja ucenika s teSko¢ama u inkluzivnom
obrazovanju. Predavanja udruge IDEM. Rijeka.

Indiana Resource Centre for Autism (1997): Autism training sourcebook. Institute for
the Study of Developemental Disabilities. Blooming, IN: Indiana University.

Katz, L.G., McClellan, D.E. (1999): Poticanje razvoja djecje socijalne kompetencije.
EDUCA. Zagreb.

Klain, E. i suradnici (1996): Grupna analiza. Medicinska naklada. Zagreb.

Klarin M. (2006): Razvoj djece u socijalnom kontekstu. Naklada Slap. Jastrebarsko.

51


https://bib.irb.hr/prikazi-rad?&rad=511193
https://bib.irb.hr/prikazi-rad?&rad=511193

Kocijan Hercigonja, D., Buljan Flander, G., Vuc¢kovi¢, D. (2004): Hiperaktivno dijete.
Naklada Slap. Jastrebarsko.

Kodeks etike za psiholosku djelatnost (Narodne novine, 13/05)

Kostelnik, M. J., Whiren, A. P., Soderman, A. K., Stein, L. C., & Gregory, K. (2002):
Guiding children’s social development. Delmar. New York.

Kostelnik, M., Onaga, E., Rohde, B., Whiren, A. (2003): Djeca s posebnim potrebama.
Educa. Zagreb.

Lindblad, T. (1996) Language and communication programming and intervention for
children with autism and other related pervasive developmental disorders. Saskatoon.
SK.

Minshew, N.J., Sweeney, J.A., & Bauman, M. L. (1997): Neurological aspects of
autism. Wiley & Sons. New York.

Minshew, N.J.(1998): Autism as a selective disorder of complex information
processing. Chapel Hill. NC.

Morrison, G. M., Brown, M., D'Incau, B., Larson O'Farrell, S., Furlong, M. J. (2006):
Understanding Resilience in Educational Trajectories: Implications for Protective
Possibilities. Psychology in the Schools, 43, 1, 19-31.

Mustaé, V., Vicié, M. (1996): Rad s ucenicima s teSko¢ama u razvoju u 0snovnoj
skoli. Skolska knjiga. Zagreb.

Phelan, T. (2000): Sve o poremecaju pomanjkanja paznje. Ostvarenje. Zagreb.
Poudavanje ucenika s autizmom (2008): Skolski priru¢nik. Agencija za odgoj i
obrazovanje. Zagreb.

Pravilniku o osnovnoskolskom 1 srednjoSkolskom odgoju i1 obrazovanju ucenika s
teSko¢ama u razvoju, Orijentacijska lista vrsta i stupnjeva teSkoca u razvoju (Narodne
novine, 24/2015.)

Radeti¢-Pai¢, M. (2013): Prilagodbe u radu s djecom s teskocama u razvoju u
odgojno-obrazovnim ustanovama-prirucnik. Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli. Pula.
Remschmidt, H. (2009): Autizam. Naklada Slap. Jastrebarsko.

Russo, R., Boman, P. (2007): Primary School Teachers' Ability to Recognise
Resilience in their Students. The Australian Educational Researcher, 34, 1, 17-32.
Sharkey, J. D., You, S., Schnoebelen, K. (2008): Relations among school assets,
individual resilience, and student engagement for youth grouped by level of family

functioning. Psychology in the Schools, 45, 5, 402-418.

52



Sigman, M., Dissanayake, C., Arbelle, S., & Ruskin, E. (1997). Cognition and
emotion in children and adolescents with autism. Wiley & Sons. New York.

Stockall, N., Lindsay, D., R. (2014): Using Pivotal Response Training and
Technology to Engage Preschoolers With Autism in Conversations , Intervention in
School & Clinic, 49, 4, 195-202.

Szamtari, P., Jones, M.B., Zwaignebaum, L., & McLean, J.E. (1998): Genetics of
autism: Overview and new directions. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 28, 5, 351-368.

Speli¢, A., Zuliani, . (2011): Uloga empatije u socijalizaciji djece s teskoéama u
razrednim sredinama, Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 47, 2, 96-108.
Tissington, L. D. (2008): A Bronfenbrenner Ecological Perspective on the Transition
to Teaching for Alternative Certification, Journal of Instructional Psychology, 34, 4,
106-110.

Udruga za autizam (2015): http://www.autizam-zagreb.com/o-autizmu/kutak-za-

roditelje, 25.9.2015.

Viseosna klasifikacija psihijatrijskih poremecaja u djece i adolescenata, MKB-10
(1996): Svjetska zdravstvena organizacija. Naklada Slap. Jastrebarsko.

Whitehead Jo (2007): Telling It Like It Is: Developing Social Storiest for Children in
Mainstream Primary Schools,York St John University, York, UK Pastoral Care in
Education, 25, 4, 35-41.

53


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~a9h%7C%7Cjdb~~a9hjnh%7C%7Css~~JN%20%22Intervention%20in%20School%20%26%20Clinic%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~a9h%7C%7Cjdb~~a9hjnh%7C%7Css~~JN%20%22Intervention%20in%20School%20%26%20Clinic%22%7C%7Csl~~jh','');
http://www.autizam-zagreb.com/o-autizmu/kutak-za-roditelje
http://www.autizam-zagreb.com/o-autizmu/kutak-za-roditelje

SAZETAK RADA:

Cilj rada je istraziti djelovanje skolskog ozracja na socijalizaciju uc¢enika s autizmom
i socijalizaciju ucenika s ADHD-om. U istrazivanju su sudjelovala Cetiri uc¢enika prvoga
razreda OS u Rijeci. Kako bi se stekao uvid, koriStene su deskriptivna i dokumentaciona
metoda pri prikupljanju podataka te tabli¢ni prikaz pri obradi podataka.

Rezultati pozitivno potvrduju postavljene hipoteze. Pozitivno $kolsko ozracje djeluje
na razvoj i napredovanje socijalnih interakcija, komunikacije i efektnog odgojno-obrazovnog
rada ucenika s autizmom 1 ucenika s ADHD-om. VrS$njaci i njihove interakcije imaju
istaknutu ulogu u razvoju djeteta i napredovanju socijalnih kompetencija.

Iz navedenih rezultata moguce je ponuditi smjernice za daljnja istrazivanja vezana za

utjecaj Skolskog ozracja na socijalizaciju pojedinca te njegov razvoj i napredak.

Kljucne rijeci: socijalizacija, grupa, pojedinac, autizam, ADHD, Skolsko ozracje.

SUMMARY:

The goal of this thesis is to investigate the effect of school climate on the
socialization of students with autism and the socialization of students with ADHD. The
research involved four students of the first grade of elementary school in Rijeka. To gain
insight thesis we used descriptive methods and documentation methods in data collection and
tabulation of the data processing.

Results positively confirm the hypothesis. Positive school climate affects the
development and advancement of social interaction, communication and effective educational
work of students with autism and students with ADHD. Peers and their interactions play a
prominent role in child development and promotion of social competence.

From these results it is possible to offer guidelines for further research on the impact

of school climate on the socialization of the individual and its development and progress.

Key words: socialization, group, individual, autism, ADHD, school climate.
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