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SAZETAK

Ovaj master rad se sastoji iz dva dijela - teorijskog i istrazivatkog. U teorijskom dijelu rada
govoricemo o autisticnom spektru poremecéaja, njegovoj istoriji, ucestalosti, dijagnozi, kao i
karakteristikama. Skrenu¢emo paznju na inkluziju u predskolskoj ustanovi, naglasi¢emo ulogu
pedagoga, vaspitaca, roditelja, asistenata u nastavi, kao i vrsnjaka u inkluzivnom vrti¢u. Takode,
govoricemo 0 tome koje pedagoske strategije i metode rada bi vaspitac trebao koristiti kako bi se
postigao adekvatan uspjeh. U svrhu postovanja eticke dimenzije istrazivanja, obezbijedili smo
saglasnost direktorice vaspitno-obrazovne ustanove, stru¢ne sluzbe, vaspitaca i roditelja djece,
jasno obrazlazuci svrhu odabrane teme master rada. Jasno smo istakli da ¢emo dobijene podatke
koristiti isklju¢ivo u nauc¢no-istrazivacke svrhe i da ¢e anonimnost subjekata u istrazivanju biti
osigurana. U radu smo istrazivali kvalitet participacije djece sa smetnjama iz spektra autizma u
socijalnom kontekstu predskolske ustanove. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 44 vaspitaca
i 2 strucna saradnika koja su zaposlena u JPU “Vukosava Ivanovi¢-Masanovi¢” u Baru. U
istrazivanju je koriS¢en anketni upitnik za vaspitace i protokol intervju-a sa stru¢nim saradnicima.

Rezultati dobijeni istrazivanjem su predstavljeni u radu.

Kljucne rijeci: participacija/ socijalizacija/ dijete sa smetnjama iz spektra autizma/ predskolska

ustanova/ vaspitaci /strucni saradnici



ABSTRACT

This master's thesis consists of two parts - theoretical and research. In the theoretical section, we
will discuss autism spectrum disorder, its history, prevalence, diagnosis, and characteristics.
Attention will be drawn to inclusion in preschool institutions, emphasizing the role of educators,
caregivers, parents, teaching assistants, and peers in inclusive settings. Additionally, we will
discuss pedagogical strategies and methods educators should utilize to achieve adequate success.
In accordance with ethical research principles, we obtained consent from the director of the
educational institution, professional services, educators, and parents, clearly outlining the purpose
of the chosen master's thesis topic. We have explicitly stated that the data will be used only for
scientific research purposes and that the anonymity of research subjects will be ensured. The study
investigated the quality of participation of children with autism spectrum disorders in the social
context of preschool institutions. The research was conducted with a sample of 44 educators and
2 professional collaborators employed at "Vukosava lvanovic-Masanovic" Preschool Institution
in Bar. The research utilized a questionnaire for educators and an interview protocol with

professional collaborators. The results obtained from the study are presented in the thesis.

Keywords: participation / socialization / children with autism spectrum disorders / preschool

institution / educators / professional collaborators
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UvoD

U ovom radu ¢emo se baviti kvalitetom participacije djece sa smetnjama iz spektra autizma u
socijalnom kontekstu predskolske ustanove. U prve tri godine Zivota djeteta se najcesce
identifikuje autisti¢ni poremecaj (Bujas Petkovi¢ i Skrinjar, 2010). Medutim, moZe se javiti i
kasnije, pocevsi od Cetvrte ili pete godine zivota, a to stanje se naziva sekundarni autizam (Nikoli¢
i saradnici, 2000). Vrs$njacki odnosi mogu uticati na razvoj i uéenje tokom skolovanja (Odom i
saradnici, 2006). Vaspitno-obrazovni proces djece Cesto zavisi od njihove participacije, jer kroz
nju razvijaju socijalne vjestine i odgovornosti (Sheridan i Samuelsson, 2001). Predskolski
programi su dizajnirani sa namjerom da efikasno odgovore na osnovne potrebe djeteta, kao i na
potrebu da se modifikuje okruzenje kako bi se podrzao zdrav rast i razvoj djeteta, u skladu sa
razvojnim potrebama (Igric i saradnici, 2015).



| TEORIJSKI DIO RADA

1. AUTIZAM

Ograniceni, ponavljajuci repertoar ponasanja, interesovanja i hobija, kao i Smetnje u recipro¢nim
drustvenim odnosima i komunikacijskim obrascima, karakteristike su autizma (Glumbi¢, 2018).
Osobe sa autizmom karakteriSe nekoliko kvalitativnih izazova, koji se razlikuju po intenzitetu, od
osobe do osobe (Remschmidt, 2009).

Kao temeljne pretpostavke u osnovi autizma, naj¢esée se navode genetski faktori, virusne infekcije
i teSkoce tokom porodaja ili trudnoce. S obzirom na to da sva autisticna djeca ne pokazuju ove
bioloske uzroke, mozda postoji vise bioloskih uzroka koji jos uvijek nisu identifikovani (Baron-
Cohen i Bolton, 1993).

Govorne poteskoce mogu ukljucivati probleme sa neverbalnom komunikacijom, nepravilne izraze
lica, cudne gestove, nedostatak kontakta o¢ima, atipicne poloZzaje tijela, nedostatak medusobne ili

zajednicke paznje i kasnjenje ili odsustvo izrazajne sposobnosti govora (Velki i Romstein, 2015).

Prema Kanneru, sljedeci su znaci autizma:

1. Nesposobnost djeteta da formira zdrave odnose sa osobama i predmetima;

2. Usporen razvoj govora i njegova upotreba na nekomunikativni na¢in (eholalija, metalalija,
neadekvatna upotreba zamjenica);
Ponavljajuce i stereotipne igre i opsesija pracenjem odredenog reda;

4. Nedostatak maste i jaka mehanicka memorija;

Tipican fizi¢ki izgled (Bujas Petkovi¢, 2000).



1.1. DSM |V Kriterijumi za autisti¢ni poremecaj

1. Smanjenje kvaliteta druStvenih interakcija

Ovi dijagnosticki kriterijumi ukljucuju: izazove u regulisanju drustvene interakcije upotrebom
neverbalnog ponasanja kao $to su kontakt o¢ima, izraz lica, drzanje tijela i gestovi; nesposobnost
da se izgrade odnosi sa vrSnjacima koji odgovaraju razvojnom uzrastu djeteta; nedostatak

drustvenog i emocionalnog reciprociteta (Blazevic i saradnici, 2006).

2. Smanjenje kvaliteta komunikacije

Sljedeci dijagnosti¢ki kriterijumi su dio ove kategorije: zaostajanje u razvoju ili potpuno odsustvo
govornog jezika; nedostatak spontane igre koja je pogodna za razvojni uzrast djeteta, stereotipne
ili repetitivne upotrebe jezika (Blazevi¢ i saradnici, 2006).

3. Ograni¢eni, ponavljajuci i stereotipni obrasci ponaSanja

Ispoljava se na sljedece nacine: opsesija stereotipnim i ograni¢enim interesovanjima koja su
neobi¢no intenzivna ili fokusirana; kompulzivno pridrzavanje odredenih disfunkcionalnih navika
ili rutina; standardizovano motori¢ko ponaSanje (npr. pokreti ruke ili prsta ili slozeni pokreti
cijelog tijela); konstantna opsesija djelovima predmeta (Blazevi¢ i saradnici, 2006).
Nefleksibilnost prema odredenim 1 disfunkcionalnim obrascima je o¢igledna, motoricki manirizmi

su preovladujuci (Milovanovi¢ i Puki¢- Dejanovi¢, 2000).

Stanja koja mogu dovesti do autizma: genetski poremecaj (fenilketonurija, tuberozna skleroza,
neurofibromatoza, druge hromozonske anomalije); virusne infekcije (kongenitalna rubeola,
kongenitalna citomegalovirusna infekcija, encephalitis izazvan ferpes virusom); metabolicki
poremecaji (abnormalnosti sinteze purina, abnormalnosti metabolizma ugljenih hidrata); sindromi
kongenitalnih anomalija (kornelija de lange sintrom, nunanov sindrom, kofin-sirisov sindrom,
vilijamov sindrom, bidl-bardetov sindrom, mibiusov sindrom, leberova amauroza) (Baron-Cohen
i Bolton, 1993).



2. ISTORIJA AUTIZMA

Eugen Bleuler (1911) razvio je termin ,,autizam”. Koristio ga je da definiSe jedan od osnovnih
znakova Sizofrenije. Ovu frazu je upotrijebio da opiSe ponasanje Sizofrenih pacijenata, koji
postepeno prekidaju drustvene veze sa drugima oko sebe i psiholoski se povlace u svoje svjetove

(Remschmidt, 2009).

Leo Kanner i Hans Asperger (1943) su istovremeno i nezavisno jedan od drugog, okarakterisali i
predstavili novi klini¢ki fenomen mentalnih smetnji kod mladih. Prema Kanneru, autisti¢na djeca
imaju tipi¢nu ili ¢ak natproseCnu inteligenciju, a njithovo loSe intelektualno funkcionisanje je

iskljucivo rezultat njihove nesposobnosti da formiraju pozitivne odnose (Bujas Petkovi¢, 2000).

Asperger je razlikovao rani infantilni autizam i autisti¢ni sindrom mladih ljudi u posljednjim
godinama svog zivota i rada. Aspergerov poremecaj identifikovan je kao poseban klini¢ki entitet
na petom kongresu o autizmu u Barseloni (1996) i tada je nozoloska jedinica autizam formalno i

trajno uspostavljena (Bujas Petkovi¢, 2000).

Asperger je primijetio da nekoliko mladih koji su posjetili njegovu kliniku 1943. dijele sli¢ne crte
licnosti i ponasanja. Nije uspio da pronade objasnjenje za nekoliko sli¢ne i neobi¢ne djece na koju
je naisao u svom istrazivanju, uprkos studijama koje su sprovedene sredinom 1940-ih i koje su
doprinijele novim saznanjima, tehnikama mjerenja i teorijskim modelima koji okruzuju razvoj
djeteta (Weiss, 2010).

Neke od ¢injenica koje Asperger navodi:

Problemi u razvoju drustvenih osnosa, dosadivanje drugoj djeci;
Ograni¢en spontani govor i zelja da se smisljaju novi pojmovi;
Kasnjenje u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji;

Nedostatak mastovite igre kod male djece,

o & 0D PE

Hiper ili hiposenzitivnost,



6. Motoricka nespretnost, posebno u timskim sportovima (Weiss, 2010).

Psiholoska teorija autizma - Nekada se vjerovalo da je autizam izazvan nedovoljnom brigom
roditelja o djetetu. Ova tacka gledista se odbacuje jer nema nikakvu osnovu (Baron-Cohen i
Bolton, 1993).

Bioloska teorija autizma - Smatra se da se autizam Cesto javlja zajedno sa patogenim bolestima,
neuroloskim oStecenjima i mentalnim oStecenjima (kao $to je epilepsija). Pored toga, ucestalost
autizma u razli¢itim kulturama sugeriSe da je malo vjerovatno da ¢e drustveni uticaji biti osnovni
uzrok ovog stanja. Bioloska teorija tvrdi da jednu ili viSe mozdanih abnormalnosti povezanih sa
autizmom izaziva jedan ili viSe bioloskih faktora (geni, komplikacije tokom trudnoce i porodaja,

virusne infekcije) (Baron-Cohen i Bolton, 1993).



3. UCESTALOST AUTIZMA

U proteklih 50 godina autizam je postao znacajno poznat, od rijetke i slabo shvacene smetnje,
presao je u onu koja se detaljnije ispituje, a o pravima pojedinaca se sve vise raspravlja. Danas,
0sobe sa autizmom imaju bolje mogucnosti za razvoj nego prije pedeset godina, jer sada mogu

ste¢i vjestine kao Sto su govor i Citanje, te mogu zivjeti U zajednici (Lord i saradnici, 2018).

Posljednjih godina, autizam je izazvao veliko interesovanje §ire javnosti, kao i nauénika i
struénjaka. Studija Dorothy Bishop (2010) otkrila je da su od 2000. godine istrazivanja autizma
pokazala daleko najvecu stopu godiSnjeg rasta medu studijama o neurorazvojnim poremecajima,

kako u pogledu finansiranja, tako i po objavljenim radovima (Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015).

Prema Cooperu, Hooperu i Thompsonu (2012), poremecaji iz spektra autizma su danas
zastupljeniji nego S$to su bili u proslosti (Skoufou, 2019). Stopa prevalencije autizma se obi¢no
procjenjuje na cCetiri do petoro djece na 10.000 novorodenih (Agencija za odgoj i obrazovanje,
2008).

Genetski uzroci autizma - Smatra se da se autizam ¢esce javlja u istoj porodici. Kada se govori o
blizancima, misli se na identi¢ne blizance (monozigotske), koji se razvijaju iz jednog oplodenog
jajeta 1 genetski su identi¢ni. Neidenti¢ni blizanci (dizigotni) rastu iz dva oplodena jajeta, Sto
objasnjava zasto dijele polovinu istih gena. U poredenju sa dvojaj¢anim blizancima, ucestalost

autizma je mnogo veca kod oba jednojajcana blizanca (Baron-Cohen i Bolton, 1993).



4. DIJAGNOZA AUTIZMA

Precizna razlika izmedu stanja je veoma vazna, kako za prepoznavanje punog obima problema,
tako i1 za odredivanje najbolje metode lijeCenja. Vjerovatnoca da ce lijeCenje poceti prije nego
smetnja ozbiljno naskodi razvoju djeteta, povecava se ranom dijagnozom. Rana dijagnoza autizma
je u to vrijeme jo$ uvijek neuobicajena, ali brojni medicinski struénjaci pokuSavaju da unaprijede

dijagnosticke tehnike i postignu cilj (Baron-Cohen i Bolton, 1993).

Djeca sa autizmom mogu se lijeciti terapijom koja nastoji da eliminiSe ili umanji simptome
autizma, kao i edukativnim pristupima, koji, kao i oni koji se primjenjuju kod djece tipicnog
razvoja, treba da informiSu dijete i odrasle o ¢itavom spektru znanja i da ih osposobi za sticanje

specifiénih vjestina (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Kao $to je ranije utvrdeno, autizam se moze razviti veC U prvoj godini zivota. Trenutno se dijagnoza
rijetko postavlja prije nego dijete napuni dvije godine, a ¢esto i kasnije. Postoji niz razloga za ovo.
Prije druge godine, ponaSanje nije dovoljno razvijeno i autizam nije dovoljno izraZzen da bi
omogucio ¢vrstu dijagnozu. Kada dijete ima i autizam i usporeni kognitivni razvoj, ovo drugo
moze nadjacati prvo i uéiniti ga nevidljivim. Smetnje u govoru i jeziku su medu glavnim
problemima kod autizma. Takode, postoji rana faza potpuno normalnog razvoja kod neke djece sa

autizmom, nakon ¢ega se javlja autizam i gubitak sposobnosti (Baron-Cohen i Bolton, 1993).

OgraniCeni drustveni odnosi, smanjena verbalna i1 neverbalna komunikacija, uzak spektar
interesovanja za dogadaje i averzija prema promjenama moraju biti prisutni da bi se postavila
dijagnoza autizma. Standardizovani intervju-i sa roditeljima djeteta ili drugim znacajnim
¢lanovima porodice, kao i skale za procjenu ponasanja koje omogucavaju identifikaciju i mjerenje

jedinstvenih anomalija ponasanja, tehnike su za verifikaciju dijagnoze (Remschmidt, 2009).

Dijagnosticki kriterijumi su uspostavljeni na seminaru u Londonu 1988. godine, a ovi standardi su

posluZili kao osnova za kasnije standarde za druge dijagnosticke klasifikacije:



1. Poteskoce u formiranju odnosa sa drugima;

2. Naglasak na interesovanju za neuobicajene i ograni¢ene aktivnosti. Dijete svemu pristupa
mehanicki, a ne kreativno;

3. Malo dijete ima rane znake govornih i jeziCkih poteskoca. Govor se razvija duze, a
drustvena komunikacija je rijetka;

4. Problemi sa neverbalnom komunikacijom;

5.  Motoricka nespretnost (Bujas Petkovi¢, 2000).

4.1. Najraniji uzrast postavljanja dijagnoze autizma

Dijagnozu moze postaviti samo kvalifikovan specijalista koji je upoznat sa tipi¢nim 1 atipi¢nim
razvojem djeteta (Baron-Cohen i Bolton, 1993). Smatra se da je izazov dijagnostikovati autizam
tokom prve godine zivota, tako i ne postoje jasne smjernice za takve procedure zasnovane na
dokazima. Veliki broj studija je pokazao da smetnje u socijalnim obiljezjima postaju ociglednije,

bar na grupnom nivou, na uzrastu od oko 12 mjeseci (Cepanec, Simlesa i Stogi¢, 2015).

Najcesca odgovornost kliniCara je da utvrdi da li dijete ima autizam ili neku drugu smetnju.
Problem koji se javlja prilikom postavljanja dijagnoze je pseudoautisticka slika, u kojoj nema
jednog ili viSe obiljezja autizma. Moze se otkriti kod atipi¢nog autizma (gdje postoje samo jedna
ili dvije karakteristike autizma, koje ne moraju nuzno da budu prisutne prije trece godine) (Baron-
Cohen i Bolton, 1993).

Prema opisu autizma, prva godina Zivota povezana je sa razvojem klinicke slike. Cesto se dobija
podatak od roditelja da su primijetili neke znake koji su zabrinjavali jo§ od samog rodenja djeteta,
u prvom redu nedostatak interesovanja za drustvene odnose (Milovanovi¢ i Puki¢- Dejanovic,
2000).

Iako nesvakida$nje ponaSanje djeteta tokom pregleda moze da frustrira roditelje, posmatranje ipak

omogucava uporedivanje jednog djeteta sa drugim. Po potrebi, dijete se posmatra kod kuce, u



vrticu ili 8koli, kao i u svim drugim okruZenjima gdje postoji redovna druStvena interakcija i
komunikacija. Proces klinicke dijagnoze traje najduze jer se dijete posmatra i 0 njemu diskutuje

stru¢ni tim (Cesto djeciji psihijatar, psiholog i socijalni radnik) (Baron-Cohen i Bolton, 1993).



5. KARAKTERISTIKE AUTIZMA

Karakteristike autizma su izbjegavanje kontakta o¢ima, nedostatak interesovanja za lica drugih
ljudi, nesposobnost da shvate i imitiraju izraze lica, interesovanje za ograni¢enu koli¢inu fizickog
kontakta koji mogu da imaju sa roditeljima, loSa imitacija i problemi sa razumijevanjem i
koriScenjem izrazajnih gestova. Usamljenost, znak slabe volje i manjak interesovanja za drustvene

odnose, karakteristike su djece sa autizmom (Pandeliadou i Argyropoulos, 2011).

Autizam utice na sposobnost djeteta da u potpunosti reaguje na druge. Konkretno, ako je kontakt
direktan i jasan, oni imaju tendenciju da reaguju kada drugi iniciraju kontakt sa njima. Druge stvari
na njih nemaju nikakvog uticaja. Detaljnije studije su otkrile da autistina djeca posmatraju ili

gledaju u o¢i krace vrijeme (Baron-Cohen i Bolton, 1993).

Smatra se da je nekoliko osobina presudno u dijagnozi autizma. Ovi kvaliteti se mogu kategorisati
u Cetiri grupe: komunikacija, drustveni kontakt, neobi¢no ponasanje i osobine ucenja, neke su od
osobina navedenih iznad. Ostale osobine ponaSanja i u€enja u vezi sa autizmom ukljucuju
neobi¢ne obrasce paznje, neocCekivane reakcije na senzorne stimuluse i anksioznost (Agencija za
0dgoj i obrazovanje, 2008). Osobe sa autizmom imaju govorne i komunikacijske teskoce, uprkos
Cinjenici da postoje znacajne individualne razlike u njihovoj sposobnosti govora (Remschmidt,

2009).

Postojeci problemi sa govorom mogu obuhvatiti:

1. Probleme sa neverbalnom komunikacijom;

2. Nedostatak izrazajne sposobnosti govora i primjetne razlike u usmenom govoru medu
ljudima ¢iji je govor razvijen;

3. Ograniceni rje¢nik: preovladuju imenice, tipi¢no ograni¢en rje¢nik u odnosu na zahtjeve,
ograniceni u drustvenim ulogama;

4. Teskoce sistemati¢nosti razgovora;

5. Poteskoce u uspostavljanju komunikacije (Agencija za 0odgoj i obrazovanje, 2008).
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Moze se re¢i da djeca sa autizmom imaju izuzetno ograni¢enu komunikaciju. Dijete sa smetnjama
iz autisti¢nog spektra ne razumije kako da usmjeri paznju (svijest) drugih i ne razvija nacine da to
uradi, tako da ne koristi distalne gestove (kao $to je pokazivanje) ili bilo koje druge uobicajene
oblike komunikacije osim direktne manipulacije tijelom, kao sto je vodenje za ruku (Ljubesic,
2005).

Osobe sa autizmom imaju psiholoske 1 obrazovne profile koji se razlikuju od profila osoba ¢iji je
razvoj tipian. Vecina kognitivnih funkcija moze imati nedostatke, prema istrazivanjima, ali nije
pogodena svaka kognitivna funkcija. Pored toga, kompleksne sposobnosti mogu biti ostec¢ene, dok

jednostavnije sposobnosti ne trpe nikakvu Stetu (Agencija za odgoj i obrazovanje, 2008).

11



6. DJECA SA SMETNJAMA 1Z SPEKTRA AUTIZMA U
INKLUZIVNOM VRTICU

Obrazovna zajednica vec nekoliko decenija nastoji da razvije najpogodnije pristupe i pedagosko-
metodiCke okvire za ukljucivanje djece sa autizmom u redovnu nastavu u vrticu i Skoli,
pridrzavajuci se filozofije i prakse inkluzivnog pokreta, koji nastoji da garantuje pravo na
kvalitetno obrazovanje za svu djecu, bez obzira na razlike i specifi¢nosti njihovog razvoja (Tomi¢
i Mili¢, 2014).

Dok zagovornici pune inkluzije istiCu nezamjenljive mogucnosti koje redovno obrazovno
okruzenje nudi djeci sa autizmom da razviju adekvatne socijalne vjestine u interakciji sa
vr$njacima bez Ssmetnji u razvoju, protivnici isticu da velike obrazovne grupe, promjenljiva
dinamika i ¢esto nepredvidljive interakcije u okviru redovnog drustveno-obrazovnog konteksta,

mogu dovesti do nezeljenih ishoda (Ludaji¢ i Markov, 2011).

Pored toga, djeci sa autizmom je teZze da nauce socijalne vjestine jer im je obi¢no potrebno
posredovanje u aktivnostima od strane vaspitaca (i/ili vr8njaka bez autizma), koristeci direktnu
nastavu, jer u ovim situacijama spontano usvajanje ponas$anja imitacijom nije moguce. Sli¢no
ovome, socijalna izolacija je glavna karakteristika autizma kod mnoge djece i ¢esto traje, ¢ak i

nakon $to provode mnogo vremena sa vrSnjacima koji se tipi¢no razvijaju (Laushey i Heflin,
2000).

Inkluzija je pristup koji prihvata dijete onakvo kakvo jeste, stavlja ga u centar deSavanja i daje mu
mogucnost da ucestvuje sa drugima u skladu sa svojim potrebama, vjestinama i interesovanjima.

To je strategija koja stavlja snazan naglasak na prirodnost i poZeljnost razli¢itosti u sposobnostima

i potrebama (Sakoti¢, 2016).
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U proces inkluzije nisu uklju¢eni samo ucenici, ve¢ i obrazovne institucije, sistemi i komponente,
kao 1 drustvo u cjelini. Inkluzivno obrazovanje bilo koje grupe uéenika, ne moze napredovati bez

povecanja kapaciteta obrazovnih institucija da zadovolje razlicite zahtjeve u¢enika (Booth, 2000).

Centri aktivnosti su jasno definisane zone koje ¢ine inkluzivne vrtice. Vaspitaci imaju §irok spektar
materijala koji se mogu prilagoditi razli¢itim stilovima u¢enja i razvojnim fazama u ovim centrima
aktivnosti. Vaspitac¢i planiraju vaspitne aktivnosti koje ¢e biti u korelaciji sa razli¢itim nivoima
razvoja nakon pazljivog posmatranja sve djece i utvrdivanja njihovih razvojnih potreba (Coughlin
i saradnici, 1997).

Kao glavne komponente inkluzije za djecu sa autizmom treba ukljuciti: uspostavljanje pozitivnog
odnosa, modifikovanje drustvenog 1 fizickog okruZenja, edukaciju vaspitaca 1 strucnjaka,
fleksibilnost u pedagoskim procesima, edukaciju i podizanje svijesti medu vr$njacima i pruzanje

direktne podrske djeci (Morewood i saradnici, 2011).

Potreba za unaprjedivanjem afirmativnih stavova prema inkluzivnim principima, identifikovana je
kao osnovni preduslov za sprovodenje inkluzivne prakse od strane nastavnog osoblja. Ovo
zahtijeva od nastavnika i vaspitac¢a da budu spremni za privatnost sa autisticnim djetetom, da imaju
volju i entuzijazam da ispune zahtjeve programa, da se usavrSavaju u oblasti druStvenih
intervencija i tehnika modifikacije ponasanja, kao i to da budu fleksibilni u svom pristupu
(Wagner, 1999).
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7. ULOGA RODITELJA DJECE SA SMETNJAMA 1Z SPEKTRA
AUTIZMA U INKLUZIVNOM VRTICU

Roditelji se smatraju prvim i najvaznijim vaspitacem djeteta. U poredenju sa roditeljima djece
tipi¢nog razvoja, roditelji djece sa smetnjama u razvoju osjecaju vecu obavezu, odnosno dozivotnu

posvecenost prema svom djetetu i paZljiviji su prema njihovim potrebama (Sakoti¢, 2016).

Porodica koja vaspitava dijete sa smetnjama u razvoju suocava se sa fizickim i emocionalnim
obavezama zbog povecane potrebe za brigom o djetetu i neprijatnih osjecanja koje roditelji moraju
da trpe, od onih koje predstavljaju savrseno dijete, do onih o¢ekivanja koja uvazavaju realnost da

dijete ima odredene smetnje koje ometaju njegov razvoj (Marvin i Pianta, 1996).

Roditelji moraju da shvate prirodu problema, odnosno stanje djeteta, dostupne opcije lijecenja, kao
i kako najbolje pomoci svom djetetu. Svrha razgovora sa roditeljima nije samo da ih nau¢e kako
da komuniciraju sa svojom djecom, vec i da im se pruzi podrska, da se vaspitacu pruze relevantne
informacije o djetetu i da se zajednicki radi na promovisanju punog razvoja djeteta. Povjerenje je

uslov za efikasnu saradnju roditelja i predskolske ustanove (Sakoti¢, 2016).

Informisanje, pomoc i obuka su tri osnovne aktivnosti ukljuc¢ene u rad sa porodicama. Klju¢na
duznost je obavijestiti porodicu $to je prije moguce. Informacije moraju biti potpune, razumljive i
jasne. Svaki sastanak sa roditeljima treba dobro pripremiti, a posebno prvi, kada su roditelji tek

nedavno saznali za tu temu (Markovi¢ i Arsi¢, 2011).

Roditeljstvo je posebno specifi¢an i tezak zadatak za porodice sa djecom sa smetnjama iz spektra
autizma. Brojni faktori, ukljucujuci sloZenost autizma, karakteristike djeteta, karakteristike
roditelja, formalnu i neformalnu podrsku, kao i uvjerenja i svijest o potrebama i pravima osoba sa
smetnjama iz autisti¢nog spektra u drustvenoj sredini, uti¢u na ovo roditeljsko iskustvo (Kardum,

Lisak Segota i Juréevié Lozangié¢, 2022).

U procesu pruzanja podrske djetetu sa autizmom treba imati multidisciplinarni pristup, Sto

zahtijeva saradnju viSe stru¢njaka razli¢itih medicinskih specijalnosti. Edukacija roditelja je
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posebno vazna jer ima mnogo Koristi za porodice uopste, kao i za djecu sa autizmom (Urbieta i
saradnici, 2017).

Roditelji, nakon saznanja da njihovo dijete ima autizam, ¢esto dozivljavaju intenzivne emocije,
zele podrsku i pomoc, a sve iz razloga kako bi se prilagodili novonastalim okolnostima i §to

efikasnije ispunili zahtjeve djeteta (Boshoff i saradnici, 2018).

Roditelji teSko prihvataju dijagnozu i objektivno stanje djeteta kada se dijagnoza potvrdi jer
nemaju dovoljnu emocionalnu podrsku u okruzenju. Ovo izaziva ozbiljnu zabrinutost za buducnost

djeteta (Ljubici¢, 2014).
Prema vecem broju dokaza u literaturi, roditelji djece sa autizmom su pod vecim stresom od

roditelja djece u opstoj populaciji, roditelja djece sa drugim vrstama invaliditeta i roditelja djece
sa hroni¢nim bolestima (Sivberg, 2002).
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8. ULOGA VASPITACA U INKLUZIVNOM VRTICU

Smatra se da je glavna odgovornost vaspitaca sposobnost da izgradi i odrzi stabilan odnos pun
ljubavi i podrske sa djetetom (Gable, 2002). Kvalitetan odnos, u oc¢ima odrasle osobe,
podrazumijeva postovanje prema djetetu i pruzanje podrske, osjetljivost za individualni pristup
djetetu, sposobnost sagledavanja situacije iz ugla djeteta (harmonija), biti refleksivan i kritican
prema praksi brige o djetetu (Pavlovi¢ Breneselovié¢, 2012).

Prema tome, vaspita¢ mora da posjeduje razlicite vjestine, ali $to je najvaznije, mora da postuje
svako dijete kao jedinstvenu individuu sa jedinstvenim potrebama i sposobnostima. To posebno
vazi za djecu sa smetnjama u razvoju (Kostelnik, 2004). Vaspita¢ koji radi sa djetetom Kkoji ima
smetnje iz spektra autizma, treba da posjeduje sljedece kvalitete: empatiju, strpljenje, znanje,

adaptaciju, kreativnost, organizacione vjestine i pozitivan stav (Bouillet, 2010).

Povecace se djetetovo samopouzdanje, formirace se pozitivna slika o sebi, a interakcija sa drugima
ce biti prirodnija, ako vaspita¢ posjeduje profesionalno ponasanje, koje se zasniva na prihvatanju
djeteta. Vaspitaci imaju odgovornost da podrze Zelju djeteta za drustvenom interakcijom (Mikas i
Roudi, 2012).

Svako dijete u grupi je pod stalnim nadzorom vaspitata u pogledu ponasanja i zdravstvenih
problema, a materijal je modifikovan tako da odgovara sposobnostima svakog djeteta. Pored toga,
vaspita¢ kontinuirano prikuplja i vodi evidenciju o djeci i saraduje sa roditeljima i drugim

struénjacima (Slunjski, 2012).

Vaspita¢ moze koristiti socijalne price, art-terapiju ili video modeliranje u socijalizaciji djece sa
autizmom. Izrazavanje maste, kreativnosti, misli i osjecanja se podsti¢u u art-terapiji. Kada rade u
grupama i komuniciraju sa drugom djecom, socijalne vestine djece sa smetnjama u razvoju se

podsticu 1 jo$ vise isti¢u (Para¢, 2018).
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Djeca sa autizmom mogu da uce oponasajuci ponasanje druge osobe kroz video modeliranje. Oni
na ovaj naCin oponasaju modele da bi stekli zeljene radnje. Socijalne price, s druge strane, imaju
dobro definisan okvir i pruzaju informacije o djetetu, objektu, mjestu i ponasanju. Govore o0 tome

Sta se o&ekuje od djeteta i opisuju odredene scenarije (Janéec, Simlesa i Frey Skrinjar, 2016).
Za djecu sa autizmom su pogodni sljedeci fizicki i materijalni podsticaji:

1. Prostor koji je pregledan i vizuelno odvojen po karakteristikama;

2. Prostor koji nije natrpan i u kome je sve jasno rasporedeno;

3. Igracke i materijali su organizovani i razvrstani u kutije i sl., od kojih svaka ima sliku Sta
je unutra;

4. Koristi se potpomognuta komunikacija;

o

Prikaz dnevnih aktivnosti postavljen je tamo gdje dijete moZe da ga vidi (Bouillet, 2019).
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9. SARADNJA VASPITACA | RODITELJA DJECE SA SMETNJAMA
IZ SPEKTRA AUTIZMA

Vaspita¢ daje roditeljima potrebne informacije o vrti¢u, ponasanju i napredovanju njihovog djeteta
kroz medusobno informisanje (individualni razgovori, roditeljski sastanci, telefon i sl.). Sa druge
strane, vaspita¢ moze da sazna vise o mogucnostima djeteta, njegovom zdravlju, omiljenim
aktivnostima i ponasanju u kuci, kroz razgovor sa ¢lanovima porodice (LaRocque, Kleiman, i

Darling, 2011).

Ideja da je porodica primarni vaspita¢ djeteta, dovela je do razvoja prakse orijentisane na dijete.
Medu najvaznijim stvarima koje vaspita¢i mogu da urade za porodice je ta da podrze njihovo
vjerovanje u sopstvene kapacitete i strategije za suocCavanje sa izazovima prilikom vaspitavanja
svoje djece. Klju¢no je da vrtic, odnosno $kola, roditeljima pruzi razliite kanale komunikacije.
Dok neki roditelji viSe vole pismenu komunikaciju, drugi vole individualnu interakciju sa

vaspitacem (Daniels i Stafford, 2003).

Osnovni prijedlozi za uspostavljanje veze izmedu porodice i Skole:

Dobijanje stru¢ne sluzbe - unaprjedenje komunikacije unutar i van Skole;

Uspostavljanje konstruktivnog kontakta sa roditeljima (slusanje, zahvalnost, prihvatanje);
Postovanje, ohrabrivanje i povjerenje;

Sprovodenje raznih vrsta aktivnosti namijenjenih roditeljima;

Posjete porodici;

o o~ wnhPF

Ucesce u aktivnostima sa roditeljima (Krsti¢, 2017).
Elementi za bolje odnose sa roditeljima:
1. Postovanje- Porodice zasluzuju postovanje i uvazavanje profesionalaca jer su oni osnovni

vaspitaci i ucitelji djece (Beckman, Frank i Newcomb, 1996).
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Neosudujuée ponasanje - Kada se vaspita¢ ponasa na ovaj nacin, njegovo ponasanje
inspiriSe roditelje 1 druge ¢lanove porodice da razmotre svoje izbore, bez osjecaja su pod

nekim pritiskom vaspitaca (Beckman, Frank i Newcomb, 1996).

Sposobnost da se osjecaju emocije drugih ljudi- Ideja empatije sa drugima podrazumijeva
da se shvati porodi¢na situacija i da se poveze sa njima sa razumijevanjem (Beckman,
Frank i Newcomb, 1996).

Sposobnosti komuniciranja - Clanovi porodice moraju biti saslusani, a vaspita¢ mora da ih

cijeni i podrzava u misljenju. Vaspita¢ trazi nove informacije, proSiruje razgovor I

objasnjava konkretne probleme, postavljanjem pitanja (Daniels i Stafford, 2003).
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10.ULOGA VRSNJAKA U INKLUZIVNOM VRTICU

Istrazivanja o prijateljstvu kod djece sa autizmom su rijetka. Osim toga, izvjestaji roditelja su
otkrili da je, za razliku od djece tipi¢nog razvoja, prijateljstvo neuobicajena pojava kod djece sa

autizmom (Bauminger i saradnici, 2008).

Drustvene vjestine koje su neophodne za igru, mogu malo sporije da se razvijaju kod djece sa
smetnjama u razvoju. Cesto, zvuci i prizori iz okoline mogu djetetu odvlaéiti paznju. Neka djeca
sa smetnjama u razvoju se iznova i iznova upustaju u iste pokrete koji se ponavljaju, kao §to su
ljuljanje, okretanje ili drzanje predmeta blizu lica. Ove radnje mogu sprijeciti djecu da se ukljuce
u drustvene interakcije i da se integriSu u smislenu igru sa novim predmetima (Daniels i Stafford,
2003).

Sljedeci faktori mogu uticati na prihvatanje djece sa autizmom:
Percepcija da pripadaju grupi;

Okruzenje tolerancije i prihvatanja;

Nivo informacija koje djeca tipi¢nog razvoja imaju o invaliditetu,

M w0 P

Ovladavanje vjestinama komunikacije (Radovanovi¢, 2008).

Djeca sa smetnjama iz autisticnog spektra mogu dozivjeti veliku nelagodu kada se pridruze
vaspitno-obrazovnoj grupi, $to pogorSava njihove drustvene interakcije. Medutim, bi¢e im bolje u
tipi¢noj grupi jer moraju da imaju prilika da komuniciraju sa drugom djecom. Pored toga §to je
posebno koristan za djecu sa autizmom, interaktivni odnos, takode, pomaze drugoj djeci da razviju
empatiju, prihvataju raznolikost i nauce da se slazu sa ljudima koji nisu uvijek poput njih (Ljubetic,

2001).

Takozvani ,.sistem drugara“ moze se koristiti u redovnoj vaspitno-obrazovnoj praksi. Prema
sistemu, dvoje drugova iz razreda se dobrovoljno prijavljuju i nakon $to dobiju uputstva, poc¢inju

da komuniciraju sa drugarom iz razreda koji ima autizam. Pored toga, bedzevi se daju prijavljenim
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dobrovoljcima, koji ih nose tokom svog zadatka. Odgovornost ,,drugara “ je da paze na svog druga
u slobodno vrijeme i izmedu casova, ukljuuju ga u grupne aktivnosti sa drugom djecom,
objasnjavaju pravila igre itd. ,,Drugari“ se mogu birati svakog dana ili svake nedelje (Hannah,
2001).

Dostupnost dodatnih igracaka, prisustvo vrsnjaka koji se medusobno poznaju i nedostatak odrasle
osobe, mogu doprinjeti vecoj ucestalosti interakcija djece sa autizmom i djece tipi¢nog razvoja
(Jahr i saradnici, 2007).

Cak iako je vazno da djeca sa autizmom komuniciraju sa svojim vrinjacima tipiénog razvoja, Samo
stavljanje vr$njaka i djece sa autizmom u isto okruzenje mozda nece biti dovoljno da im pomogne

da razviju potrebne drustvene vjestine (Gresham, 1984).

U pocetku, djeca sa smenjama iz spektra autizma mogu imati poteskoca u oponasanju drustveno
prihvatljivog ponasanja. Stoga, prije nego se od njih moze ocekivati da kopiraju svoje vr$njake,
mozda ¢e morati prvo da nauce da ih imitiraju. Imitacija se moze nauciti kroz sistematsku nastavu

(Maurice, 1996).
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11.ULOGA ASISTENTA U INKLUZIVNOM VRTICU

Asistenti u nastavi su posljednjih godina poceli da imaju znacajnu ulogu u pomaganju

predskolskim ustanovama i $kolama u podizanju standarda nastave za svu djecu (Balshaw i Farrell,

2002). Posao zaposlenih u $koli obavlja se u inkluzivnom okruzenju, ali svaka $kola drugacije

dozivljava inkluzivno obrazovanje. Veéini djece koja ulaze u tipi¢nu $kolu sa smetnjom u uéenju

bice potrebna podrska odraslih, a asistenti u nastavi su ti koji je nude (Bentham i Hutchins, 2006).

Neki od zadataka asistenta u nastavi su:

Objasniti i razjasniti uputstva;

Motivisati i podsticati u¢enike;

Osigurati da ucenici imaju pristup i da su sposobni da koriste osnovne materijale za
obavljanje zadataka;

Formirati odnos brige i podrske sa djecom;

Podsticati u¢esca ucenika u samovrijednovanju i planiranju ciljeva (Bentham i Hutchins,
2006).

Vrsta podrske koju asistenti u nastavi mogu ponuditi je od sustinskog znacaja za njihovo efikasno

koriscenje. U tome postoje Cetiri uzastopne grupe:

1.

Podrska uceniku, $to je podrska svim ucenicima sa kojima asistent dolazi u kontakt;

Podrska nastavniku, koja ukljucuje tehnicku pomoc¢ u obavljanju niza rutinskih zadataka,

kao $to je pratnja grupa male djece do radnih mjesta van ucionice;

Podrska nastavnom planu i programu, u kojoj se od tehni¢ke pomoci ¢esto trazi da radi na
drugim komponentama kurikuluma; Podsticati nastavu u disciplinama kao $to su fizicko

vaspitanje i kompjuterske i komunikacione tehnologije (IKT);
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Podrska Skoli — Tehnicki asistenti podrZavaju svoju $kolu, sluzeci i kao osoblje i kao
Clanovi tima. Njihove duznosti uklju¢uju sprovodenje Skolskih politika u praksu i

unaprjedenje skolske kulture (Morris, 2009).
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12.ULOGA PEDAGOGA U INKLUZIVNOM VRTICU

Postoji mnogo zadataka koji spadaju u okvir pedagoga kada su u pitanju djeca sa smetnjama u
razvoju, kao S§to su organizovanje timskog rada, zapocinjanje individualnog rada sa ucenicima i
njihovim roditeljima, ucesce u osnivanju Skole, planiranje seminara i predavanja u kontekstu
dozivotnog ucenja, razvijanje individualnih programa, zatim organizovanje vannastavnih
aktivnosti i radionica, jer, isklju¢ivanjem ucenika sa smetnjama u razvoju iz ovih aktivnosti, ne
moze se ni razgovati o socijalnoj integraciji i saradnji roditelja kao kamenu temeljcu uspjeha

svakog ucenika, posebno ucenika sa smetnjama u razvoju (Zrili¢, 2012).

Pedagog analizira postojece stanje, u¢estvuje u izradi inkluzivnih programa za pomoc razvoju,
nadgleda i ocjenjuje rad u vrticu u kome se rad zasniva na inkluzivnim idealima (Zivanovi¢, 2011).
Pedagog sluzi kao svojevrsna spona izmedu svih ucesnika u vaspitno-obrazovnom procesu, jer
ima najsveobuhvatnije razumijevanje vaspitnih aktivnosti koje se odvijaju u okruzenju i prisutan

je u svakom segmentu vrtica (Pintur, 2000).

Pedagozi se podsticu da koriste svoju profesionalnu stru¢nost za kreiranje aktivnosti koje ce
najefikasnije promovisati i uspostaviti okruzenje razumijevanja i prihvatanja razlic¢itosti, radeci sa
ucenicima, roditeljima, nastavnicima i drugim profesionalnim partnerima. Kao rezultat toga, oni
podrzavaju rast kulture koja povecava raznolikost u savremenim obrazovnim institucijama (Zrili¢,

2012).
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13.METODE I PEDAGOSKE STRATEGIJE U RADU SA DJECOM SA
AUTISTICNIM SPEKTROM POREMECAJA

Inkluzija djece sa autizmom je izazovan proces za pedagoski kadar (VeliSek-Brasko, 2015). Neke
od predloZenih strategija za unaprjedenje upotrebe inkluzivnog obrazovanja i poducavanja djece

sa smetnjama iz autisticnog spektra su sljedece:

1. Aktivnosti treba da budu organizovane u skladu sa dosljednoscu i rutinom. Raspored
aktivnosti treba da bude na vidnom mjestu. Rutinske promjene treba blagovremeno

najavljivati;

2. U slucaju da dijete ima slabije razvijen govor ili uopste ne govori, koristiti druge nacine
komunikacije, kao $to su kartice sa natpisima, relevantni crtezi ili simboli 1 dogovoreni

neverbalni znakovi (pokreti, izrazi lica, zvukovi);

3. Koristeci direktne vizuelne znakove i sazete verbalne poruke, nauciti djecu da identifikuju

svoje 1tude emocije i kako da reaguju na njih;

4. Da bi se najbolje iskoristio uticaj vr§njaka i naucile neophodne Zivotne vjestine, potrebno
je ukljuciti ih u razli¢ite aktivnosti zajedno u vrticu i $koli, kao i u zajednici (Velisek-
Brasko i Mirazi¢-Nemet, 2018).

Smatra se da se najviSe postize visokostrukturiranim programima ucenja, zbog brojnih faktora.
Dijete sa autizmom ce se jednostavno povuci iz drustvenih situacija i vratiti svojoj rutini aktivnosti
koje se ponavljaju ako vaspita¢ aktivno ne promoviSe angazovanje. Sticanje novog znanja nije
moguce, samo po sebi, ponavljajucim ponasanjem. Visoko struktuiran metod ukazuje na to da se
svaki posao moze podijeliti na razli¢ite, jednostavne zadatke kojima se moze upravljati i koji su

jednostavni za izvodenje (Baron-Cohen i Bolton, 1993).
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13.1. Metoda primijenjene analize ponasanja (ABA)

Metoda primijenjene analize ponasanja (ABA) se fokusira na modifikovanje okruzenja, jezika,
interakcija i nastavnih materijala, kako bi na¢in poducavanja bio prikladniji za osobu sa smetnjama

iz autistiénog spektra (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

Osnova primijenjene analize ponasanja je tacno tumacenje interakcije prethodnog stimulusa sa
posljedicama, kao i koriscenje nau¢enog znanja za metodicku implementaciju pozeljnog ucenja i

programa promjene ponasanja (Stosi¢, 2009).

Programi modifikacije ponasanja i nastave grade se na analizi okruzenja, manipulaciji nastavnim
planom i programom, osobljem, ambijentom u ucionici i drugim prethodnim elementima, kao i

primjenom nau¢no dokazanih principa ponasanja koji se pojacavaju (Simpson, 2001).

Specijalisti koji koriste ABA tehniku dosljedno i metodi¢no prate razvoj ciljnog ponasanja i

utvrduju da li odredena intervencija utice na promjenu ponasanja djeteta (Stosi¢, 2009).

13.2. Funkcionalna procjena ponasanja

Prva faza u razvoju efikasnog programa za prevenciju i smanjenje nezeljenih ponasanja je
funkcionalna procjena ponasanja (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010). Nastoji da identifikuje
uzroke problemati¢nog ponasanja djeteta (Stosi¢, Lisak i Pavi¢, 2016). Ukljuceni su: detaljan opis
nepozeljnog ponasanja, posljedica koje odrzavaju ponasanje (privlaenje paznje, objekata,
unutra$nja stimulacija), analiza neposrednih stimulusa (doba dana, aktivnost itd.), analiza
neposrednih parametara zivotne sredine (ljekovi, san, hranjenje, dnevne rutine, itd.), procjena
komunikacionih funkcija i sredstava osobe i procjena razumijevanja jezika (Bujas Petkovic i Frey
Skrinjar, 2010).
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Nakon prikupljanja i procjene podataka, razvija se plan podrske koji ukljucuje strategije za vjestine
poducavanja i u¢enja (programi poducavanja ponasanja zamjene), strategije vezane za stimulanse
(primijenjene prije pojave nepozeljnog ponasanja) i strategije vezane za posljedice (primijenjene

nakon pojave nepozeljnih ponasanja) (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

13.3. Programi s vizuelnom podrskom (TEACCH)

TEACCH ili program sa vizuelnom podr§kom za zivotnu sredinu prilagoden je kognitivnom stilu
0soba sa autizmom i omogucava sagledavanje toka dogadaja i pretpostavki, istovremeno postujuci
potrebu za rutinom i obezbjedujuci uspjeh. Program je funkcionalan, odnosno omogucava
usvajanje sposobnosti i vjestina koje su djetetu potrebne kroz situaciono i prirodno ucenje.

Usmijeren je na 0sobu, njene sposobnosti i zahtjeve (Bujas Petkovié i Frey Skrinjar, 2010).

13.4. Sistem komunikacije razmjenom slika (PECS)

Sistem komunikacije razmjenom slika (PECS) omogucava usmjeravanje i oblikovanje u u¢enju za
pokretanje interakcije. Pogodan je za poducavanje djece sa smetnjama iz spektra autizma. Djeca
koja ucestvuju u PECS programu uce da pridu osobi i zamijene sliku predmeta koji zele za stvarni

predmet te osobe (Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010).

13.5. Model RIO — floortime (podno vrijeme)

Koristeci razvojni model pod nazivom RIO (podno vrijeme), koji je usredsreden na individualne
razlike i odnose, djeca mogu nauciti osnove odnosa, komunikacije i razmisljanja (Greenspan i

Wieder, 2005). Vaspitac, roditelj ili terapeut sjede na podu sa djetetom dok se igraju sa prijateljima
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kao dio paradigme intervencije na podu, koja se Koristi Sest do osam puta dnevno, U trajanju od 20
do 30 minuta (Greespan, Wieder i Simons, 2003).

13.6. Socijalne price

Svrha socijalnih prica, koje su kratke pri¢e proizvedene i prilagodene djeci sa smetnjama iz
autistinog spektra, je da unaprijede socijalne vjestine demonstriranjem prihvatljivog drustvenog
ponasanja u razli¢itim kontekstima (Gray, 1998). Socijalne price prikazuju konkretnu situaciju
dok analiziraju relevantne drustvene znakove, posmatraju druge i ¢esto nude savjete o tome kako

se ponasati u odredenim okolnostima (Reynhout i Carter, 2007).

13.7. Komicni stripovi

Stripovi se koriste da pomognu djeci da razumiju razli¢ite okolnosti. Oni ukljucuju mjehurice za
razmiSljanje i govor koji su obojeni da predstavljaju razli¢ite emocije, kao i mjehurice za misli i

govor (Morling i O'Connell, 2018).
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Il ISTRAZIVACKI DIO RADA

1.1. Predmet i problem istrazivanja

Kao predmet istrazivanja, izdvajamo socijalizaciju djece sa smetnjama iz spektra autizma u
predskolskoj ustanovi. Uopsteno govoreci, inkluzija je interakcija pojedinca i drustva kao i
prilagodavanje drustva radi ukljuc¢ivanja pojedinca (Boullet, 2019). Uvazavanje razliitosti
ucenika kako bi im se pruzile najbolje moguénosti za ucenje je cilj inkluzivnog obrazovanja, dok
je primarni cilj uspostavljanje Skolske kulture koja vrednuje svakog ucenika, bez obzira na
raznolikost njihovih potreba (Sakoti¢, 2016). Socijalna prihvaéenost na predskolskom uzrastu je
vazna za razvoj djeteta, a za dijete sa smetnjama u razvoju je joS vaznija, jer upravo u ovoj
razvojnoj fazi dijete formira svoje prve koncepte identiteta, prihvata sebe i intenzivno radi na
unaprjedenju svojih komunikacionih vjestina (Suzi¢, 2008). Problem istrazivanja jeste ispitati
misljenja vaspitaca i stru¢nih saradnika o kvalitetu participacije djece sa smetnjama iz spektra

autizma u socijalnom kontekstu predskolske ustanove.

1.2. Motiv i cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je ispitati kvalitet participacije djece sa smetnjama iz spektra autizma u socijalnom
kontekstu predskolske ustanove. Motivacija za istrazivanje proizilazi iz ¢injenice da je danas sve
vise djece sa smetnjama iz spektra autizma integrisano u vaspitno-obrazovne ustanove, da se u
posljednjih deset godina biljezi porast prevalencije smetnji iz autisticnog spektra (Cepanec i
saradnici, 2015). Kao drustvo moramo obratiti posebnu paznju na djecu predskolskog uzrasta koja
imaju smetnji u razvoju, kako bi se od najranije dobi zadovoljile njihove potrebe i omogucéilo pravo
na rano obrazovanje. Dijete sa autizmom u predskolskoj ustanovi Cesto je veliki izazov za
vaspitaca 1 vrSnjake. Medutim, postoji mogucénost da ¢e dijete poboljSati kvalitet participacije u
socijalnom kontekstu predskolske ustanove uz posveéen i kompetentan rad vaspitac¢a (Daniels i
Stafford, 2003). Da bi se postigao znac¢ajan rezultat, roditelji, vaspitaci i strucni saradnici, moraju
dobro saradivati (Sakoti¢, 2016). Svrha istrazivanja jeste da se posveti posebna paznja djeci sa
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smetnjama iz spektra autizma, kako bi im se pruzila kvalitetnija i bolja moguénost za dalje

obrazovanje.

1.3. Istrazivacke hipoteze

Na bazi proucavanja stru¢ne literature i uvida u prethodna istrazivanja, glavnu hipotezu mozemo

formulisati na sljede¢i nacin:

Hg — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju teSkoca prilikom
uklju¢ivanja u vrSnjacku zajednicu u predskolskoj ustanovi i da je njihova participacija slozenija

zbog razli¢itih faktora izazova (tip smetnje, brojnost grupa, neobucenost vaspitaca).

Pomoc¢ne hipoteze:

H1 — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma djelimi¢no ucestvuju u
organizovanim dnevnim aktivnostima, a to su igre u centrima interesovanja, igre napolju, timske

aktivnosti u manjim i ve¢im grupama.

H2 — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju jak otpor prema promjenama

aktivnosti (pla¢u, pokazuju negodovanje).

H3 — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju povremenu, ali nedosljednu

1 nestabilnu komunikaciju sa vaspitacem.

H4 — Pretpostavlja se da vrsnjaci tipi¢nog razvoja prihvataju druZenje sa djecom sa smetnjama iz

spektra autizma.

H5 — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za pojedine

vrste igracaka i didaktickih sredstava u vrticu.
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H6 — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju poteskoca u uéenju, da ne

pokazuju interesovanje za sadrzaje koji su namijenjeni vr§njacima.

H7 — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju motoricki nemir.

1.4. Metode, tehnike i instrumenti istraZivanja

U svrhu postovanja eticke dimenzije istrazivanja, obezbijedili Smo saglasnost direktorice vaspitno-
obrazovne ustanove, struc¢ne sluzbe, vaspitaca 1 roditelja djece, jasno obrazlazu¢i svrhu odabrane
teme master rada. Jasno smo istakli da ¢emo dobijene podatke koristiti isklju¢ivo u naucno-
istrazivacke svrhe i da ¢e anonimnost subjekata u istrazivanju biti osigurana. S obzirom na
predmet, cilj i hipoteze istrazivanja, koristicemo deskriptivhu metodu. Takode, koristicemo i
kvalitativno-kvantitativne metode istrazivanja. Tehnike koje ¢emo koristiti u istraZivanju su
anketiranje 1 intervjuisanje. Kod anketiranja koristicemo anketnik upitnik za vaspitace, kako bi
ispitali njihova misljenja o socijalizaciji djece sa autizmom u predskolskoj ustanovi i koje metode
koriste kako bi podstakli djecu da ucestvuju u svakodnevnim aktivnostima. Koristi¢cemo protokol
intervju-a sa stru¢nim saradnicima, kako bi ispitali prihvac¢enost djece sa autizmom. Dobijene
rezultate ¢emo kvantitativno predstaviti i kvalitativnim interpretacijama potkrijepiti u svrhu

obuhvatnijeg predstavljanja dobijenih istrazivackih nalaza.
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1.5. Populacija i uzorak istrazivanja

IstraZivanje je realizovano na uzorku od 44 vaspitaca i 2 stru¢na saradnika koja su zaposlena u
JPU “Vukosava Ivanovi¢-Masanovi¢” u Baru. Naime, planirano je da u istrazivanju ucestvuje vise
stru¢nih saradnika, medutim, samo 2 struc¢na saradnika su bila u prilici da ucestvuju u istrazivanju,

ostali su na bolovanju.
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2. INTERPRETACIJA REZULTATA ISTRAZIVANJA

U okviru ovog dijela rada bi¢e prikazani rezultati dobijeni ispitivanjem vaspitac¢a i strucnih

saradnika. U prvom dijelu prikaza¢emo rezultate dobijene anketiranjem vaspitaca.

2.1. Rezultati dobijeni anketiranjem vaspitac¢a

Svaku istrazivacku hipotezu smo provjerili pitanjima.

H1: Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma djelimi¢no ucestvuju u
organizovanim dnevnim aktivnostima, a to su igre u centrima interesovanja, igre napolju,

timske aktivnosti u manjim i veéim grupama.

Ovu hipotezu smo ispitali preko sljedecih pitanja u anketnom upitniku:
1) Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ucestvuju u organizovanim dnevnim aktivnostima
(centri interesovanja, igre napolju, timske aktivnosti u manjim i vec¢im grupama)?

2) Koje su to aktivnosti u kojima djeca sa smetnjama iz spektra autizma ne vole da ucestvuju?
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1. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ucestvuju
u organizovanim dnevnim aktivnostima u predskolskoj
ustanovi (centri interesovanja, igre napolju, timske
aktivnosti u manjim i ve¢im grupama)?

= Uvijek = Vrlo éesto = Relativno ¢esto = Djelimi¢no = Gotovo nikada = Nikada

Grafikon 1. Prikaz rezultata dobijenih na prvo pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, ¢ak 54% vaspitaca Smatra da djeca sa smetnjama iz spektra autizma
djelimi¢no ucestvuju u organizovanim dnevnim aktivnostima u predskolskoj ustanovi (centri
interesovanja, igre napolju, timske aktivnosti u manjim i ve¢im grupama). Svega, 14% vaspitaca
smatra da djeca sa smetnjama iz spektra autizma uvijek ucestvuju, dok je sa “vrlo Cesto”
odgovorilo 11%. “Relativno cesto” je odgovorilo 14% vaspitaca, dok je “gotovo nikada”

odgovorilo njih 7%.
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2. Koje su to aktivnosti u kojima djeca sa smetnjama iz
spektra autizma ne vole da ucestvuju?

= Individualne aktivnosti = Grupne aktivnosti
= Slobodne aktivnosti = [gre napolju
= Zavisi od raspoloZenja djeteta toga dana = Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 2. Prikaz rezultata dobijenih na drugo pitanje iz anketnog upitnika

Dobijeni rezultati pokazuju da 34% vaspitaca navodi da djeca sa smetnjama iz spektra autizma ne
vole grupne aktivnosti, gdje moraju da ¢ekaju svoj red, dok njih 20% navodi igre napolju. Ukupno,
18 % vaspitaca je navelo individualne aktivnosti, a 14% slobodne aktivnosti. Svega, 7% vaspitaca
navodi da to zavisi od djeteta do djeteta, a 7% navodi da zavisi od raspoloZenja djeteta toga dana.

U skladu sa navedenim moZemo potvrditi H1 hipotezu.

H2: Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju jak otpor prema

promjenama aktivnosti (plac¢u, pokazuju negodovanje).

Owvu hipotezu smo ispitali preko sljede¢ih pitanja u anketnom upitniku:

3) Kako djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesce reaguju kada se prekinu usred aktivnosti
ili igre?

4) Da li koristite neke ustaljene rutine tako da se djeca sa smetnjama iz spektra autizma osjeéaju

sigurno i kako bi mogli predvidjeti razvoj dogadaja tokom dana u grupi?
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3. Kako djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesée
reaguju kada se prekinu usred aktivnosti ili igre?

= Pruzaju jak otpor prema promjenama aktivnosti (placu, pokazuju negodovanje)
= Pokazuju negodovanje, ali ne placu i ne pruzaju otpor
= Lako prelaze u novu aktivnost

Grafikon 3. Prikaz rezultata dobijenih na trece pitanje iz anketnog upitnika

Pregled rezultata koje mozemo vidjeti na grafikonu 3. jasno pokazuje procentualnu zastupljenost
odgovora jer je ¢ak 77% vaspitaca odgovorilo da djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesce
pruzaju jak otpor prema promjenama aktivnosti (placu, pokazuju negodovanje), dok je njih 18%
odgovorilo da djeca sa smetnjama iz spektra autizma, kada se prekinu usred aktivnosti ili igre,
najéescée pokazuju negodovanje, ali ne placu i ne pruzaju otpor. Svega, 2 vaspitaca (5%) smatra da

djeca lako prelaze u novu aktivnost.
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4. Da li koristite neke ustaljene rutine tako da se djeca sa
smetnjama iz spektra autizma osjecaju sigurno i kako bi
mogli predvidjeti razvoj dogadaja tokom dana u grupi?

= Uvijek » Vrlo éesto = Relativno ¢esto = Djelimi¢no = Gotovo nikada Nikada

Grafikon 4. Prikaz rezultata dobijenih na cetvrto pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti da 61% vaspitaca vrlo Cesto u radu koristi
ustaljene rutine, tako da se djeca sa smetnjama iz spektra autizma osjecaju sigurno i kako bi mogli
predvidjeti razvoj dogadaja tokom dana u grupi. Sa “uvijek” je odgovorilo 32% vaspitaca. Svega,
5% vaspitaca je odgovorilo sa “relativno Cesto”, dok je 2% sa “djelimi¢no”. Vaspitaci koriste
ustaljene rutine, kako bi djeca vremenom smanjila otpor prema promjenama aktivnosti. U skladu

sa navedenim moZemo potvrditi H2 hipotezu.

H3: Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju povremenu, ali
nedosljednu i nestabilnu komunikaciju sa vaspita¢em.

Ovu hipotezu smo ispitali preko sljedec¢ih pitanja u anketnom upitniku:

5) Kako izgleda komunikacija sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma?

6) Na koji nacin uspostavljate komunikaciju sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma?
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5. Kako izgleda komunikacija sa djecom sa smetnjama iz
spektra autizma?

—_—

= Povremena, nedosljedna i nestabilna = Uspje$na komunikacija = Zavisi od djeteta do djeteta
Grafikon 5. Prikaz rezultata dobijenih na peto pitanje iz anketnog upitnika
Na osnovu dobijenih podataka, 80% vaspita¢a smatra da djeca sa smetnjama iz spektra autizma

vrlo ¢esto imaju povremenu, ali nedosljednu i nestabilnu komunikaciju sa njima, dok je 20%

vaspitaca odgovorilo da sve zavisi od djeteta do djeteta.

6. Na koji nacin uspostavljate komunikaciju sa djecom sa
smetnjama iz spektra autizma?

= Verbalna komunikacija = Neverbalna komunikacija
= Zavisi od djeteta do djeteta = Zavisi od stepena autizma

Grafikon 6. Prikaz rezultata dobijenih na Sesto pitanje iz anketnog upitnika
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Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti, da dominira verbalna komunikacija (48%).
Ukupno, 25% vaspitac¢a navodi da zavisi od djeteta do djeteta, a 23% da zavisi od stepena autizma.
Svega, 4% vaspitaca navodi neverbalnu komunikaciju. U skladu sa navedenim moZemo potvrditi

H3 hipotezu.

H4: Pretpostavlja se da vrSmjaci tipi¢nog razvoja prihvataju druZenje sa djecom sa

smetnjama iz spektra autizma.

Ovu hipotezu smo ispitali preko sljedecih pitanja u anketnom upitniku:

7) Da li su djeca sa smetnjama iz spektra autizma prihvacena u druzenju i igrama od strane
vrsnjaka tipicnog razvoja?

8) Koje aktivnosti najcesce realizujete u cilju postizanja socijalne interakcije izmedu djece sa

smetnjama iz spektra autizma i njihovih vrsnjaka?

7. Da li su djeca sa smetnjama iz spektra autizma
prihvaéena u druZenju i igrama od strane vrSnjaka
tipicnog razvoja?

a

= Jesu = Djelimi¢no = Nisu = Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 7. Prikaz rezultata dobijenih na sedmo pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti, da 46% vaspitaca navodi da su djeca sa
smetnjama iz spektra autizma prihvacena u druzenju i igrama od strane vr$njaka tipi¢nog razvoja.

Ukupno, 23 % vaspitaca navodi da su djeca sa Smetnjama iz spektra autizma djelimi¢no prihvacena
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od strane vr$njaka tipicnog razvoja. Svega, 20% vaspitaca navodi da to zavisi od djeteta do djeteta,
a 11% vaspitaca da djeca sa smetnjama iz spektra autizma nisu prihvacena u druzenju i igrama od

strane vr$njaka tipi¢nog razvoja.

8. Koje aktivnosti najcesce realizujete u cilju postizanja
socijalne interakcije izmedu djece sa smetnjama iz
spektra autizma i njihovih vrSnjaka?

= Vrs$njacka edukacija = Rad u paru = Igra

Grafikon 8. Prikaz rezultata dobijenih na osmo pitanje iz anketnog upitnika

Dobijeni rezultati pokazuju da 45% vaspitac¢a primjenjuje rad u paru u cilju postizanja socijalne
interakcije izmedu djece sa smetnjama iz spektra autizma i njihovih vr$njaka. Ukupno 32%
vaspitaca najces$cée primijenjuje vr$njacku edukaciju, a 23% vaspitaca igru. U skladu sa navedenim

moZemo potvrditi H4 hipotezu.

H5: Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za

pojedine vrste igracaka i didaktickih sredstava u vrticu.

Ovu hipotezu smo ispitali preko sljedecih pitanja u anketnom upitniku:

9) Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za igracke i didakticka
sredstva u vrticu?

10) Za koje igracke i didakticka sredstva djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesce pokazuju

interesovanje?
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9. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju
interesovanje za igracke i didakticka sredstva u
predskolskoj ustanovi?

= Da = Pokazuju interesovanje za pojedine vrste igracaka i didaktickih sredstava = Ne = Ne mogu procijeniti

Grafikon 9. Prikaz rezultata dobijenih na deveto pitanje iz anketnog upitnika

Pregled rezultata koje mozemo vidjeti na grafikonu 9. jasno pokazuje procentualnu zastupljenost
odgovora jer je ¢ak 86% vaspitaca odgovorilo da djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju
interesovanje za pojedine vrste igracaka i didaktickih sredstava u predskolskoj ustanovi. Ukupno,
7% vaspitaca je odgovorilo da “ne mogu procijeniti”. Svega, 5% vaspitaca je odgovorilo da djeca
sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za igracke i1 didakticka sredstva u

predskolskoj ustanovi, dok je 1 vaspitac ( 2%) odgovorio sa “ne”.
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10. Za koje igracke i didakticka sredstva djeca sa
smetnjama iz spektra autizma najcesce pokazuju
interesovanje?

=

= Plisane igracke = Lopta = Kockice = Lutka = Slagalice = Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 10. Prikaz rezultata dobijenih na deseto pitanje iz anketnog upitnika

Dobijeni rezultati pokazuju da 25% vaspita¢a navodi da djeca sa smetnjama iz spektra autizma
najcesc¢e vole da se igraju kockicama. Ukupno, 21% vaspitaca navodi loptu, a 18% vaspitaca
smatra da zavisi od djeteta do djeteta. Svega, 16% vaspitaca navodi pliSane igracke, dok 11%

slagalice, a 9% lutke. U skladu sa navedenim moZemo potvrditi H5 hipotezu.

H6: Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju poteskoca u ucenju,

da ne pokazuju interesovanje za sadrzaje koji su namijenjeni vrinjacima.

Ovu hipotezu smo ispitali preko sljede¢ih pitanja u anketnom upitniku:
11) Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju poteSkoca u ucenju, pokazuju li
interesovanje za sadrzaje koji su namijenjeni vrinjacima?

12) Na koji nacin motivisete djecu sa smetnjama iz spektra autizma za ucenje?
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11. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju
poteskoca u ucenju, pokazuju li interesovanje za sadrzaje
koji su namijenjeni vr$njacima?

= Uvijek = Vrlo &esto = Relativno ¢esto * Djelimi¢no = Gotovo nikada = Nikada

Grafikon 11. Prikaz rezultata dobijenih na jedanaesto pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti da 48% vaspitac¢a smatra da djeca sa smetnjama
iz spektra autizma vrlo ¢esto imaju poteskoca u ucenju, ne pokazuju interesovanje za sadrzaje koji
su namijenjeni vr$njacima. Ukupno, 21% vaspitaca je odgovorilo sa “uvijek”, dok je, njih 20%
odgovorilo sa “relativno Cesto”. Svega, 9% vaspitaca je odgovorilo sa “djelimi¢no”, a samo 1

vaspita¢ (2%) je odgovorio sa “‘gotovo nikada”.

12. Na koji nacin motiviSete djecu sa smetnjama iz
spektra autizma za ucenje?

= Pozitivno potkrepljenje = Vizuelna pomagala = Kooperativno ucenje

Grafikon 12. Prikaz rezultata dobijenih na dvanaesto pitanje iz anketnog upitnika
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Dobijeni rezultati pokazuju da 57% vaspita¢a navodi kooperativno ucenje kao nacin motivacije
djece sa smetnjama iz spektra autizma. Ukupno, 27% vaspitaca navodi vizuelna pomagala, dok

16% navodi pozitivno potkrepljenje. U skladu sa navedenim mozZemo potvrditi H6 hipotezu.

H7: Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju motoric¢ki nemir.

Owvu hipotezu smo ispitali preko sljedecih pitanja u anketnom upitniku:

13) Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju motoricki nemir?

14) U kojim situacijama djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesce ispoljavaju motoricki

nemir?
13. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma
ispoljavaju motoricki nemir?
= Uvijek = Vrlo Cesto = Relativno Cesto
* Djelimi¢no = Gotovo nikada Nikada

= Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 13. Prikaz rezultata dobijenih na trinaesto pitanje iz anketnog upitnika
Cak 59% vaspitata smatra da djeca sa smetnjama iz spektra autizma vrlo Gesto ispoljavaju

motori¢ki nemir. Ukupno, 20% je odgovorilo sa “uvijek”, dok je njih 16% odgovorilo “relativno

cesto”. Svega, 2 vaspitaca (5%) su dala odgovor “djelimi¢no”.
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14. U kojim situacijama djeca sa smetnjama iz spektra
autizma najcesce ispoljavaju motoricki nemir?

= Nemir prilikom ¢ekanja u redu = Problem prilikom mirne igre
= |zbjegavanje odgovora na pitanje = Prekidanje drugih
= Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 14. Prikaz rezultata dobijenih na cetrnaesto pitanje iz anketnog upitnika

Dobijeni rezultati pokazuju da 36% vaspitaca navodi da djeca sa smetnjama iz spektra autizma
najcesce ispoljavaju nestrpljenje prilikom ¢ekanja u redu, dok 23% vaspitaca navodi problem
prilikom mirne igre. Ukupno, 18% vaspitaca navodi prekidanje drugih, a 16% vaspitaa navodi
izbjeganje odgovora na pitanje. Svega, 7% vaspitaca smatra da to zavisi od djeteta do djeteta u

predskolskoj ustanovi. U skladu sa navedenim moZemo potvrditi H7 hipotezu.

15. Na koji nac¢im podsticete socijalizaciju djece sa
smetnjama iz spektra autizma?

= Stvaranje rutina

= Primjena vr$njacke pomoci

= Integrisane grupe za druzenje ‘
= Podsticanje sklapanja ‘

prijateljstava

= UCestovanje u organizovanim

dnevnim aktivnostima

= Pozitivno potkrepljenje

= Podsticanje samostalnosti

= Slobodna igra

Grafikon 15. Prikaz rezultata dobijenih na petnaesto pitanje iz anketnog upitnika
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Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti da 18% vaspitaca podstice socijalizaciju djece
sa smetnjama iz spektra autizma ucestvovanjem u organizovanim dnevnim aktivnostima. Ukupno,
16% vaspitaca podsti¢e sklapanje prijateljstava, a njih 14% integrisane grupe za druzenje. Svega,
12% vaspitaca navodi stvaranje rutina, dok njih 11% navodi primjenu vr$njacke pomo¢i. Sa druge
strane, 11% vaspitaca navodi pozitivno potkrepljenje, dok 9% slobodnu igru. Takode, 9%

vaspitaca naglasava znacaj samostalnosti.

16. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma
ispoljavaju strah zbog ucestvovanja u nekim
aktivnostima ili dogadajima?

= Uvijek = Vrlo Cesto = Relativno Cesto
= Djelimi¢no = Gotovo nikada = Nikada
= Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 16. Prikaz rezultata dobijenih na sesnaesto pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, moZzemo zakljuciti da 33% vaspitaca navodi da djeca sa smetnjama
iz spektra autizma djelimi¢no ispoljavaju strah zbog ucestvovanja u nekim aktivnostima ili
dogadajima. Ukupno, 22% je odgovorilo sa “vrlo ¢esto”, dok je njih 18% odgovorilo sa “relativno
Cesto”. Svega, 15% vaspitaca navodi da to zavisi od djeteta do djeteta, dok je 12% vaspitaca

odgovorilo sa “uvijek”.
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17. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju
adekvatan odnos sa vr$njacima (igraju se sa njima,
sklapaju prijateljstva, rado prilaze djeci...)?

= Uvijek = Vrlo Cesto = Relativno Cesto
= Djelimi¢no = Gotovo nikada = Nikada
= Zavisi od djeteta do djeteta

Grafikon 17. Prikaz rezultata dobijenih na sedamnaesto pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti da 57% vaspitaca navodi da djeca sa smetnjama
iz spektra autizma imaju djelimi¢no adekvatan odnos sa vr$njacima (igraju se sa njima, sklapaju
prijateljstva, rado prilaze djeci...). Ukupno, 23% vaspitaca je odgovorilo sa “relativno ¢esto”, dok

20% vaspitac¢a navodi da to zavisi od djeteta do djeteta.

18. Sa kim se najCeSce savjetujete kada je u pitanju rad sa
djecom sa smetnjama iz spektra autizma?

= Cijelim strué¢nim timom = Psihologom = Defektologom = Logopedom
= Pedagogom = VaspitaGem = Drugo

Grafikon 18. Prikaz rezultata dobijenih na osamnaesto pitanje iz anketnog upitnika
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Cak 89% vaspitata je odgovorilo da, kada je u pitanju rad sa djecom sa smetnjama iz spektra
autizma, najces$¢e se savjetuju sa cijelim strucnim timom. Svega, 5% vaspitaca se najcesce
savjetuje sa defektologom, a 5% sa pedagogom. Sa psihologom se najéesce savjetuje 1 vaspitac
(2%). Sve zavisi od stepena autizma djece. Vaspitaci najéesée saraduju sa cijelim stru¢nim timom,

kako bi pratili razvoj i napredak djece sa smetnjama iz spektra autizma u svim podrué¢jima.

19. Da li u radu koristite socijalne price kako bi djeca sa
smetnjama iz spektra autizma uspjeSnije usvojila
socijalne vjeStine?

<

= Uvijek = Vrlodesto = Relativno ¢esto = Djelimiéno = Gotovo nikada = Nikada

Grafikon 19. Prikaz rezultata dobijenih na devetnaesto pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka, mozemo zakljuciti da 46% vaspitaca vrlo Cesto koristi socijalne
price kako bi djeca sa smetnjama iz spektra autizma uspjes$nije usvojila socijalne vjestine.
Vaspitai primijenjuju socijalne price prije dogadaja koji opisuju, a to su najcesce situacije u
kojima djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju motori¢ki nemir. Ukupno, 27% je
odgovorilo da ih relativno Cesto koristi, dok je njth 20% odgovorilo da ih djelimi¢no koristi. Svega,

3 vaspitaca (7%) su odgovorila sa “uvijek”.
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20. Koliko Cesto saradujete sa porodicom djece sa
smetnjama iz spektra autizma?

= Uvijek = Cesto = Povremeno

Grafikon 20. Prikaz rezultata dobijenih na dvadeseto pitanje iz anketnog upitnika

Na osnovu dobijenih podataka moZemo zakljuciti da vaspitaci 1 porodice djece sa smetnjama iz

spektra autizma aktivno saraduju, a to je veoma vazno za njihov razvoj i napredak.
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Hg — Pretpostavlja se da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju teSkoca prilikom
ukljudivanja u vr$njacku zajednicu u predskolskoj ustanovi i da je njihova participacija
sloZenija zbog razlicitih faktora izazova (tip smetnje, brojnost grupa, neobucenost

vaspitaca).

21. Djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju teSkoéa
prilikom ukljudivanja u vrSnjacku zajednicu u
predskolskoj ustanovi, a njihova participacija je sloZenija
zbog razli¢itih faktora izazova (tip smetnje, brojnost
grupa, neobucenost vaspitaca).

= Potpuno se slazem = Uglavnom se slazem Neodluc¢an sam

= Uglavnom se ne slazem = Uopste se ne slazem

Grafikon 21. Prikaz rezultata dobijenih na dvadesetprvo pitanje iz anketnog upitnika

Cak 68% vaspitada je odgovorilo da se potpuno slazu sa tim da djeca sa smetnjama iz spektra
autizma imaju poteskoca prilikom uklju¢ivanja u vr§njacku zajednicu u predskolskoj ustanovi, a
da je njihova participacija sloZenija zbog razli¢itih faktora izazova (tip smetnje, brojnost grupa,
neobucenost vaspitaca). Ukupno, 25% vaspitaca, je odgovorilo da se uglavnom slaze, a neodluc¢an
je 1 vaspita¢ (2%). Svega, 2 vaspitaca (5%) su odgovorila da se uglavnom ne slazu sa navedenom

tvrdnjom. U skladu sa navedenim, moZemo potvrditi Hg hipotezu.
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2.2. Rezultati dobijeni protokolom intervju-a sa stru¢nim saradnicima

1. Kojije broj djece sa smetnjama iz spektra autizma u predskolskoj ustanovi?

Struéni saradnik 1:

Petoro.

Struéni saradnik 2:

Pet, od kojih je jedno dijete od nedavno u naSoj ustanovi i na “upoznavanju je”.

2. Da li predskolska ustanova ima dovoljno potrebnih didaktickih sredstava za rad sa djecom

sa smetnjama iz spektra autizma?

Struéni saradnik 1:
Ustanova je obezbijedila veliki broj sredstava kako bi rad sa djecom sa smetnjama iz spektra

autizma bio djelotvorniji.

Struéni saradnik 2:

Ne, nazalost.

3. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ucestvuju u organizovanim dnevnim
aktivnostima u predskolskoj ustanovi? Koje su to aktivnosti koje djeca sa smetnjama iz

spektra autizma najvise vole, a koje su im manje omiljene?

Strucni saradnik 1:
Sva djeca su jednako uklju¢ena u organizovanim dnevnim aktivnostima. Djecu sa smetnjama iz
spektra autizma najvise interesuju aktivnosti koje im aktiviraju viSe ¢ula (sluha, dodira, itd.), dok

su im manje omiljene grupne aktivnosti u kojima moraju da ¢ekaju svoj red.
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Strucni saradnik 2:
Kada su u pitanju grupne aktivnosti, ve¢inom ne ucestvuju. Vise uéestvuju u individualnim

aktivnostima “jedan na jedan”.

4. Koje sve aktivnosti u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma mozete izdvojiti?

Koje smatrate najbitnijima?

Struéni saradnik 1:
Razne aktivnosti u kojima se znanje usvaja putem slikovnog materijala (price u slikama); Bojanje
ograni¢enih povrSina; Aktivnosti koje razvijaju osjecaj Cula dodira (toplo-hladno, pogodi predmet

na osnovu dodira i sl.); Pokretne igre uz muziku. Najbitnije su one koje podsti¢u socijalizaciju.

Struéni saradnik 2:
Aktivnosti koje podrazumijevaju podrSsku od strane odraslih, a to su aktivnosti verbalnog

ponavljanja kroz ritam i muziku, govorno-jezicke aktivnosti uz kori$¢enje slika, piktograma i sl.

5. Kako opisujete socijalne interakcije djece sa smetnjama iz spektra autizma, njihov interes

za interakcije, te odnos vrsnjaka prema njima?

Strucni saradnik 1:
Socijalizacija kod djece sa smetnjama iz spektra autzima je slabija, slabo Zele da ucestvuju u
grupnim aktivnostima. Ne zanima ih interakcija sa drugima, ne shvataju da ostali imaju potrebe,

interesovanja. Vrsnjaci, uglavnom, imaju topao i prihvatljiv odnos prema njima.
Struéni saradnik 2:

Od slucaja do slucaja je razlicito, ali u vec¢ini njih ukljucivanje i u¢esc¢e u socijalnim desavanjima

je otezano zbog njihovog stanja.
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6. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju adekvatan odnos sa vrsnjacima? Da li

imaju nekog posebnog vrsnjaka sa kojima se cesce druze od ostalih?

Struéni saradnik 1:
Djeca sa smetnjama iz spektra autizma, uglavnom, nemaju dovoljno razvijene socijalne odnose sa

vrinjacima. Cesto se desava da se izdvoji jedan vr$njak kojeg prihvataju vise u odnosu na ostale.

Strucni saradnik 2:
U vedini slucajeva oni su nezainteresovani za okolinu i deSavanja oko njih. Samo jedno dijete sa
smetnjama iz spektra autizma ima kontakt sa pojedincima iz grupe, dok su ostali “individualci”

koji ne pokazuju interes za druge.
7. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma vise vole da se da se igraju samostalno ili u
nekom grupnom radu?
Struéni saradnik 1: Uglavnom, vise vole da se igraju samostalno.

Struéni saradnik 2: Samostalno.

8. Dalli djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za igracke i didakticka
sredstva u predskolskoj ustanovi? Za koje igracke i didakticka sredstva najvise pokazuju

interesovanje?

Struéni saradnik 1: Pokazuju interesovanje za pojedine igracke i didakticka sredstva. Najcesce

ih zanimaju razni konstruktori, nizalice razli¢itog tipa, slagalice jednostavnijeg tipa.

Stru¢ni saradnik 2: Zavisi od djeteta do djeteta. U vecini sluc¢ajeva imaju slabije interesovanje sa

igracke 1 didakticka sredstva.
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9. Kojije nivo uspjesnosti ili mogucnosti (iz Vaseg iskustva) socijalizacije djece sa smetnjama

iz spektra autizma u predskolskim ustanovama?

Stru¢ni saradnik 1: Uglavnom se slabije postiZze socijalizacija djeteta na ranom uzrastu u

vr$njackoj grupi.

Stru¢ni saradnik 2: Pokusavati kontinuirano, uz uklju¢ivanje asistenata U nastavi u ustanovi,

roditelja, kod kuce tj. u socijalnom kontaktu u svim desavanjima u sredini, kao i terapeuta.

10. Na koje nacine ste u dosadasnjem radu podsticali socijalnu interakciju djece sa smetnjama
iz spektra autizma? Vidite li promjenu u tom aspektu nakon aktivnosti/programa koje

sprovodite?

Stru¢ni saradnik 1: Zapocinjanje socijalizacije igrama u paru, pa postepeno pridruzivanje
drugara, kako bi djeca sa smetnjama iz spektra autizma prihvatila saradnju, naucila redu,
postovanju pravila. U vecini situacija uspijemo da postignemo socijalizaciju sa manjim brojem

djece iz grupe.
Stru¢ni saradnik 2: Rezultati su tegko vidljivi. Cesto su djeca sa smetnjama iz spektra autizma
bez podrske asistenata i terapeuta u sistemu zdravstva i socijalnog rada.
11. Koja je konkretno Vasa uloga u podsticanju socijalne interakcije djece sa smetnjama iz
spektra autizma?
Stru¢ni saradnik 1: Davanje predloga, sugestija i savjeta vaspita¢ima, npr. na koji na¢in da

organizuju aktivnosti kako bi se njihova socijalizacija podstakla. Savjetodavni razgovori sa

asistentima djece sa smetnjama iz spektra autizma.
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Stru¢ni saradnik 2: Savjetodavac, demonstrator, ucesnik i pomo¢nik u izradi sredstava koji ¢e

pomoc¢i u radu.

12. S kim se najcesce savjetujete kada je u pitanju rad sa djecom sa smetnjama iz spektra

autizma?

Struc¢ni saradnik 1: Sa ostalim kolegama iz struéne sluzbe iz nase ustanove, kao i sa kolegama iz

drugih ustanova.

Stru¢ni saradnik 2: Sa kolegama iz ustanove.

13. Kako izgleda Vasa saradnja sa roditeljima djece sa smetnjama iz spektra autizma?

Stru¢ni saradnik 1: Savjetodavan i instruktivan rad kod kuce; Informisanje roditelja o ponaSanju

i napretku djeteta.

Struéni saradnik 2: Savjetodavan 1 instruktivan rad kod kuce; Koris¢enje svih resursa koje ima
lokalna samouprava i sredina u kojoj dijete boravi; Koris¢enje resursa van grada na nivou drzave;
KoriS¢enje resursa van drzave; Upucivanje na deSavanja na nivou grada radi sticanja socijalnog

iskustva djeteta.
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ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem zeljeli smo da ispitamo Kvalitet participacije djece sa smetnjama iz spektra
autizma u socijalnom kontekstu predskolske ustanove. Ovo je problematika kojom su se bavili u
posljednjim dekadama naucnici, stru¢njaci, prakticari, no ostaje viSe otvorenih pitanja i izazova za
aktuelnu nastavnu i drustvenu praksu. Definisane hipoteze smo procijenili i dosli do sljede¢ih
zakljucaka.

H1 — Pretpostavka da djeca sa smetnjama iz spektra autizma djelimi¢no ucestvuju U organizovanim
dnevnim aktivnostima, a to su igre u centrima interesovanja, igre napolju, timske aktivnosti u
manjim i ve¢im grupama, je potvrdena.

H2 — Pretpostavka da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju jak otpor prema promjenama
aktivnosti (placu, pokazuju negodovanje) je potvrdena.

H3 — Pretpostavka da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju povremenu, ali nedosljednu i
nestabilnu komunikaciju sa vaspitac¢em je potvrdena.

H4 — Pretpostavka da vrsnjaci tipi¢nog razvoja prihvataju druZenje sa djecom Sa smetnjama iz
spektra autizma je potvrdena.

H5 — Pretpostavka da djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za pojedine
vrste igracaka i didaktickih sredstava u vrticu je potvrdena.

H6 — Pretpostavka da djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju poteskoca u uéenju, da ne
pokazuju interesovanje za sadrzaje koji su namjenjeni vr§njacima, je potvrdena.

H7 — Pretpostavka da djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju motoricki nemir je,

takode, potvrdena.

U skladu sa navedenim rezultatima, potvrdujemo i glavnu hipotezu kojom se pretpostavlja da
djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju teskocéa prilikom ukljuéivanja u vr§njacku
zajednicu u predsSkolskoj ustanovi i da je njihova participacija sloZenija zbog razlicitih faktora

izazova (tip smetnje, brojnost grupa, neobucenost vaspitaca).

Stoga, nadamo se da smo rasvijetlili pozitivne aspekte ukljucivanja djece sa autizmom, kao i

izazove na koje nailaze, te kako u perspektivi efikasnije rjeSavati aktuelne prakticne probleme.
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Istrazuju¢i odabrane segmente aktuelne predSkolske prakse i pozicije djece sa smetnjama iz
spektra autizma u vrtic¢u, pokusali smo da izdvojimo vazna pitanja, koja mogu otvoriti nove ideje
za promjene na mikroprakti¢nom nivou. Prakti¢na primjena stecena istrazivanjem, moze posluziti

kao osnova za dalja istrazivanja.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik za vaspitace

Postovani vaspitaci, cilj ovog anketnog upitnika je da saznamo Vase misljenje, o kvalitetu
participacije djece sa smetnjama iz spektra autizma u socijalnom kontekstu predskolske ustanove.
Jasno isticemo, da ¢emo dobijene podatke koristiti isklju¢ivo u nau¢no-istrazivacke svrhe i da je
anonimnost subjekata u istrazivanju osigurana. Molimo Vas da odgovorite na sljedeca pitanja.

Unaprijed hvala na saradnji!

PITANJA

1. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ucestvuju u organizovanim dnevnim
aktivnostima u predSkolskoj ustanovi (centri interesovanja, igre napolju, timske aktivnosti

u manjim i ve¢im grupama)?

a. Uvijek

b. Vrlo ¢esto

c. Relativno Cesto
d. Djelimi¢no

e. Gotovo nikada
f. Nikada

2. Koje su to aktivnosti u kojima djeca sa smetnjama iz spektra autizma ne vole da ucestvuju?

a. Individualne aktivnosti
b. Grupne aktivnosti

c. Slobodne aktivnosti
d. Igre napolju
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Zavisi od raspoloZenja djeteta toga dana

Zavisi od djeteta do djeteta

Kako djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesce reaguju kada se prekinu usred

aktivnosti ili igre?

Pruzaju jak otpor prema promjenama aktivnosti (placu, pokazuju negodovanje)
Pokazuju negodovanje, ali ne placu, ne pruzaju otpor

Lako prelaze u novu aktivnost

Da li koristite neke ustaljene rutine tako da se djeca sa smetnjama iz spektra autizma

osjecaju sigurno i1 kako bi mogli predvidjeti razvoj dogadaja tokom dana u grupi?

Uvijek

Vrlo cesto
Relativno ¢esto
Djelimi¢no
Gotovo nikada
Nikada

Kako izgleda komunikacija sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma?

Povremena, nedosljedna i nestabilna
Uspjesna komunikacija

Zavisi od djeteta do djeteta

Na koji na¢in uspostavljate komunikaciju sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma?

Neverbalna komunikacija
Verbalna komunikacija

Zavisi od djeteta do djeteta
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10.

Zavisi od stepena autizma

Da li su djeca sa smetnjama iz spektra autizma prihvaéena u druzenju i igrama od strane

vrs$njaka tipi¢nog razvoja?

Jesu

Djelimi¢no

Nisu

Zavisi od djeteta do djeteta

Koje aktivnosti najcesce realizujete u cilju postizanja socijalne interakcije izmedu djece sa

smetnjama iz spektra autizma i njihovih vr$njaka?

Vr$njacka edukacija
Rad u paru

Igra

Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za igracke i didakticka

sredstva u vrticu?

Da
Pokazuju interesovanje za pojedine vrste igracaka i didaktickih sredstava
Ne

Ne mogu procijeniti

Za koje igracke 1 didakti¢ka sredstva djeca sa smetnjama iz spektra autizma najcesce

pokazuju interesovanje?

PliSane igracke
Lopta

Kockice

68



11.

I

-~ © o o

12.

13.

o &

o o

@

Lutka
Slagalice

Zavisi od djeteta do djeteta

Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju poteskoca u ucenju, pokazuju li

interesovanje za sadrzaje koji su namijenjeni vr§njacima?

Uvijek

Vrlo cesto
Relativno ¢esto
Djelimi¢no
Gotovo nikada
Nikada

Na koji na¢in motiviSete djecu sa smetnjama iz spektra autizma za ucenje?

Pozitivno potkrepljenje
Vizuelna pomagala

Kooperativno ucenje

Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju motoricki nemir?

Uvijek

Vrlo ¢esto

Relativno Cesto
Djelimi¢no

Gotovo nikada

Nikada

Zavisi od djeteta do djeteta
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U kojim situacijama djeca sa smetnjama iz spektra autizma najéesée ispoljavaju motoricki

nemir?

Nemir prilikom ¢ekanja u redu
Problem prilikom mirne igre
Izbjegavanje odgovora na pitanje
Prekidanje drugih

Zavisi od djeteta do djeteta

Na koji na¢in podsticete socijalizaciju djece sa smetnjama iz spektra autizma?

Stvaranje rutina

Primjena vr$njacke pomoci

Integrisane grupe za druzenje

Podsticanje sklapanja prijateljstava

Ucestvovanje u organizovanim dnevnim aktivnostima
Pozitivno potkrepljenje

Podsticanje samostalnosti

Slobodna igra

Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ispoljavaju strah zbog uéestvovanja u nekim

aktivnostima ili dogadajima?

Uvijek

Vrlo ¢esto

Relativno Cesto
Djelimi¢no

Gotovo nikada

Nikada

Zavisi od djeteta do djeteta
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Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju adekvatan odnos sa vr$njacima (igraju

se sa njima, sklapaju prijateljstva, rado prilaze djeci...)?

Uvijek

Vrlo Cesto

Relativno ¢esto
Djelimi¢no

Gotovo nikada

Nikada

Zavisi od djeteta do djeteta

Sa kim se najcesce savjetujete kada je u pitanju rad sa djecom sa smetnjama iz spektra

autizma?

Cijelim stru¢nim timom
Psihologom
Defektologom
Logopedom
Pedagogom
Vaspitacem

Drugo

Da li u radu koristite socijalne price kako bi djeca sa smetnjama iz spektra autizma

uspjesnije usvojila socijalne vjestine?

Uvijek

Vrlo Cesto
Relativno Cesto
Djelimi¢no
Gotovo nikada
Nikada

71



20. Koliko ¢esto saradujete sa porodicom djece sa smetnjama iz spektra autizma?

a. Uvijek
b. Cesto

c. Povremeno

21. Djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju teSkoc¢a prilikom ukljucivanja u vr$njacku
zajednicu u predskolskoj ustanovi, a njihova participacija je slozenija zbog razli¢itih

faktora izazova (tip smetnje, brojnost grupa, neobucenost vaspitaca).

a. Potpuno se slazem

b. Uglavnom se slazem

c. Neodlu¢an sam

d. Uglavnom se ne slazem

e. Uopste se ne slazem
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Prilog 2. Protokol intervju-a sa stru¢nim saradnicima

Postovani struéni saradnici, cilj ovog intervju-a je da saznamo VaSe misljenje, o kvalitetu
participacije djece sa smetnjama iz spektra autizma u socijalnom kontekstu predskolske ustanove.
Jasno isticemo, da ¢emo dobijene podatke koristiti isklju¢ivo u nau¢no-istrazivacke svrhe i da je
anonimnost subjekata u istrazivanju osigurana. Molimo Vas da odgovorite na sljedeca pitanja.
Unaprijed hvala na saradnji!

PITANJA

1. Koji je broj djece sa smetnjama iz spektra autizma u predskolskoj ustanovi?

2. Dali predskolska ustanova ima dovoljno potrebnih didaktic¢kih sredstava za rad sa djecom

sa smetnjama iz spektra autizma?

3. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma ucéestvuju u organizovanim dnevnim
aktivnostima u predskolskoj ustanovi? Koje su to aktivnosti koje djeca sa smetnjama iz

spektra autizma najvise vole, a koje su im manje omiljene?

4. Koje sve aktivnosti u radu sa djecom sa smetnjama iz spektra autizma mozete izdvojiti?

Koje smatrate najbitnijima?

5. Kako opisujete socijalne interakcije djece sa smetnjama iz spektra autizma, njihov interes

za interakcije, te odnos vr$njaka prema njima?

6. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma imaju adekvatan odnos sa vr$njacima? Da li

imaju nekog posebnog vrsnjaka sa kojima se ¢eS¢e druze od ostalih?

7. Da li djeca sa smetnjama iz spektra autizma viSe vole da se da se igraju samostalno ili u
nekom grupnom radu?
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8. Da lidjeca sa smetnjama iz spektra autizma pokazuju interesovanje za igracke i didakticka
sredstva u predskolskoj ustanovi? Za koje igracke i didaktiCka sredstva najvise pokazuju

interesovanje?

9. Koji je nivo uspjesSnosti ili mogucnosti (iz Vaseg iskustva) socijalizacije djece sa

smetnjama iz spektra autizma u predskolskim ustanovama?
10. Na koje nacine ste u dosadasnjem radu podsticali socijalnu interakciju djece sa smetnjama
iz spektra autizma? Vidite li promjenu u tom aspektu nakon aktivnosti/programa koje

sprovodite?

11. Koja je konkretno Vasa uloga u podsticanju socijalne interakcije djece sa smetnjama iz

spektra autizma?

12. S kim se najCeSc¢e savjetujete kada je u pitanju rad sa djecom sa smetnjama iz spektra

autizma?

13. Kako izgleda Vasa saradnja sa roditeljima djece sa smetnjama iz spektra autizma?
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