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Sazetak

Tranzicija djecaka s autizmom iz posebnog u redovni vrti¢ - prikaz slucaja

Svi mi tijekom zivot prolazimo kroz brojne promjene. Te promjene nazivaju se tranzicije i
sastavni su dio naSega zivota. Vecinu njih dozivljavamo kao stresne. Medu prvim tranzicijama
s kojima se dijete susrece je ona u djecji vrti¢. Djeca s teSko¢ama u razvoju nerijetko su izlozena
veéem broju tranzicija koje naruSavaju uspostavljane rutine i dovode do promjene u ponasanju.
Prethodno spomenuto jo$ viSe dolazi do izrazaja kod djece s dijagnozom poremecaj iz spektra
autizma zbog specificnosti same dijagnoze.

U radu je prikaz slu¢aja djeCaka s dijagnozom poremeca;j iz spektra autizma U procesu tranzicije
iz Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s poremecajem iz spektra autizma rane i
predskolske dobi pri Centru za autizam u redovnu vrticku skupinu. Cilj ovog rada je osmisliti,
provesti i vrednovati tranzicijski program za dijete s dijagnozom poremecaj iz spektra autizma
i ostale dionike procesa tranzicije. Proces tranzicije trajao je 8 mjeseci. Stru¢na podrska
provodila se u vrtickoj skupini u Centru za autizam — priprema za tranziciju i u Dje¢jem vrti¢u
Zvonci¢ - sam proces tranzicija i podrSka nakon tranzicije. Napredak djecaka pracen je u dvije
vremenske tocke — inicijalna i finalna. Takoder se vrednovao cijeli proces tranzicije. Temeljem
dobivenih rezultata izradene su smjernice i protokoli za tranziciju za dijete, roditelje, odgojitelje

1 vr$njake.

Kljucne rijeci: dijagnoza poremecaj iz spektra autizma, proces tranzicije, djecji vrti¢



Summary

Transition of a boy with autism from special to regular kindergarten - a case study

Throughout our lives, we go through numerous changes. These changes are called transitions
and are an integral part of our lives. Most of them are experienced as stressful. One of the first
transitions a child encounters is entering kindergarten. Children with developmental difficulties
are often exposed to a higher number of transitions that disrupt established routines and lead to
changes in behavior. This is even more pronounced in children diagnosed with autism spectrum

disorder due to the specific nature of the diagnosis.

This paper presents a case study of a boy diagnosed with autism spectrum disorder in the
process of transitioning from a Special Education Program for children with autism spectrum
disorder in early and preschool age from the Center for Autism to a regular kindergarten group.
The aim of this study is to design, implement and evaluate a transition program for a child with
a diagnosis of autism spectrum disorder and other participants in the transition process. The
transition process lasted for 8 months. Expert support was provided in the kindergarten group
at the Center for Autism - preparation for transition and at Zvon¢i¢ Kindergarten - the actual
transition process and support after the transition. The progress of the boy was monitored at
two time points - initial and final. The entire transition process was also evaluated. Based on
the results obtained, guidelines and protocols for the transition were developed for the child,

parents, educators, and peers.

Keywords: autism spectrum disorder diagnosis, transition process, kindergarten
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1. Uvod

Tijekom zivota susre¢emo se i prolazimo kroz brojne promjene, a te promjene nazivaju se
tranzicija. Tranzicija (prijelaz) predstavlja klju¢ni dogadaj ili proces promjena koji se javljaju
u specifiénim periodima Zivota ili odlu¢ujué¢im tockama tijekom Zivotnog vijeka (Vogler i sur.,
2008). Ukljucuje proces kretanja ili prelazak iz jedne sredine u drugu i vazan je dio ljudskog
zivota (Rous 1 sur., 2007b). Razlikujemo dvije vrste tranzicije: vertikalnu i horizontalnu
tranziciju. Vertikalna tranzicija podrazumijeva promjene koje se dogadaju u razli¢itim
vremenskim periodima, dok horizontala tranzicija obiljezava promjene usluga u istom

vremenskom periodu.

Proces tranzicije zapocinje od rodenja djeteta te se nastavlja tijekom djetetovog odrastanja kroz
odnos s razli¢itim osobama, ustanovama i zajednicom (Cagalj Huber i Brajkovi¢, 2021).
Tranzicija ima mnogo oblika. Nakon tzv. primarne tranzicije, izmedu prve i tree godine
zapocinje tranzicija ukljufivanja u organizirane sustave, preciznije iz obiteljskog doma u
jaslice, jaslica u vrticku skupinu, predskolske vrticke skupine u osnovnu $kolu, ¢etvrtog u peti
razred osnovne kole, osnovne §kole u srednju $kolu, srednje $kole na fakultet (Cagalj Huber i

Brajkovi¢, 2021).

Tranzicija je razdoblje promjena koje donosi prelazak iz jednog dijela odgojno-obrazovnog
sustava u drugi ili na svakodnevnoj razini iz jedne aktivnosti u drugu (MZO, 2016). Obuhvaca
niz aktivnosti 1 dogadaja koji su usmjereni prevladavanju diskontinuiteta koji moZe narusiti
djetetovo u¢enje i daljnji razvoj (Early i sur., 2001; prema Rauch i sur., 2021). Cesto se promatra
kao razvojni proces strukturiran u odgojno obrazovnim institucijama (Vogler i sur., 2008).
Odnosno kao klju¢ni trenutci u procesu socio-kulturalnog ucenja pri ¢emu djeca mijenjaju
ponasanje sukladno novim spoznajama steCenim tijekom interakcije s okolinom (Vogler i sur.,
2008). Tranzicija donosi promjenu, nove prilike i izazove (Rous i sur., 2007b). Nerijetko te

promjene predstavljaju veliki izvor stresa i zahtijevaju velike prilagodbe svih sudionika.

Tranzicija je po svojoj prirodi meduinstitucionalni proces (Rous i sur., 2007b). Ukljucuje
promjene usluga na razini programa i/ili pruzatelja usluga i zahtijeva prilagodbe djeteta i obitelji
(Rous i sur., 2007b). U kontekstu rane intervencije tranzicija predstavlja sloZzen i dinamican
proces koji ukljucuje dijete, obitelj/skrbnike, pruzatelje usluga te njihovu medusobnu

interakciju (Seitz, 2018). Razvojne teorije obuhvacaju koncepte tranzicije na nacin da



promatraju rast i razvoj kao proces individualnih promjena te kao prolazak kroz sekvence

razvojno primjerenih faza (\ogler i sur., 2008).

Zbog svoje kompleksnosti proces tranzicije u literaturi se prikazuje u kontekstu
Bronfenbrennerove ekoloske teorije (Rous i Hallam, 2012). Ona promatra ljudski razvoj u
odnosu na osobu, mjesto i kontekst usredotoCujuci se na razumijevanje razvoja i ishoda djeteta
kao interakcije izmedu djeteta, okoline i vremena (Rous i sur., 2007b). Ovakav pogled na
tranziciju usmjeren je na dinami¢no medudjelovanje izmedu sustava pri ¢emu se odnosi i
procesi koji se dogadaju u obitelji i programima medusobno isprepli¢u (Rous i sur., 2007b).
Ekoloska teorija nudi sveobuhvatni pogled na tranziciju, sagledava situaciju djeteta, obitelji,
djec¢jeg vrtica, programa i zajednice, prepoznaje njihovu ulogu i naglaSava njihovu povezanost
(Daley isur., 2011; Fontil i sur., 2019; Gooden i Rous, 2018). Bronfenbrenerova teorija ukazuje
da je djetetov razvoj pod utjecajem svakodnevnih interakcija s odgojiteljima i vr$njacima
(Vogler i sur., 2008). Dijete i okolina neprekidno interaktivno utjecu jedno na drugo. Preciznije
mikrosustav, koji ¢ine dijete i obitelj, sastoji se od izravnih odnosa djeteta s osobama u
neposrednom okruzenju (Starr i sur., 2016). Nacin na koji je mikrosustav povezan, poput
obitelji/skrbnika, odgojno-obrazovnog sustava i organizacija te medupovezanosti njihovih
odnosa, izuzetno utjece na tijek tranzicije, prilagodbu i razvoj privrZenosti djece (Tatalovié
Vorkapi¢, 2019; prema Zuli¢, 2021). Kad dijete prelazi u dje&ji vrti¢ uspostavlja se novi mikro
sustav i razvijaju se novi mezosustavi (Podvey i sur., 2013). Mezosustav podrazumijeva
meduodnose izmedu kojih dijete aktivno sudjeluje npr. kuéno 1 vrticko okruzenje (Podvey i
sur., 2013; Starr 1 sur., 2016). LoSe iskustvo u procesu tranzicije iz obiteljskog doma u djecji
vrti¢ moze oslabiti mezosustav 1 stvoriti sukob izmedu okruZenja, potencijalno ugroZavajuci

pozitivne ishode za dijete (Podvey i sur., 2013).

1.1.  Vrste tranzicije

Literatura opisuje dvije vrste tranzicije: vertikalnu i horizontalnu. Vertikalna tranzicija odnosi
se na prelazak djeteta od jednog pruzatelja usluga drugom (npr. prelazak iz stru¢ne potpore u
obitelji u djecji vrti¢), dogada se uslijed razvoja djeteta i odvija se tijekom razliCitog

vremenskog perioda (Kagan, 1992; prema Rous i Hallam, 2012). Vertikalnu tranziciju mozemo
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promatrati u kontekstu promjene stanja ili statusa iz jednog u drugi (Vogler i sur., 2008). Kao
takva razvojno je ocekivana, predvidljiva i iskuse ju sva djeca (Denkyirah i Agbeke, 2010;
Stoner i sur., 2007). Paniranje vertikalne tranzicije je nuzno jer neucinkovita ili neuspje$na
tranzicija moze rezultirati negativnim uc¢incima na socijalni i odgojno-obrazovni napredak

djeteta (Kagan i Neuman, 1998; prema Stoner i sur., 2007).

Horizontalna tranzicija odnosi se na promjenu razli¢itih usluga i pruzatelja usluga tijekom istog
vremenskog perioda (Kagan, 1992; prema Rous i Hallam, 2012). Horizontalne tranzicije manje
su karakteristicne od vertikalnih tranzicija, odnose se na kratkotrajna kretanja kroz situacije i
dogadaje, javljaju se svakodnevno, unutar kratkog, fiksnog vremenskog razdoblja npr. tijekom
dana ili tjedna (Denkyirah i Agbeke, 2010; Fontil i sur., 2019; Rous i Hallam, 2012; Stoner i
sur., 2007; Stoner i sur., 2007; Vogler i sur., 2008). Odnosi se na rutinske promjene, npr.
odlazak od kuée u vrti¢, promjenu aktivnosti, odlazak u nepoznata okruzenja (npr. odlazak

lije¢niku ili stomatologu) (Vogler i sur., 2008).

1.2.  Tranziciji u djecji vrti¢

Djecji vrti¢ obiljezava ulazak djeteta u odgojno-obrazovni kontekst (Schulting i sur., 2005).
Nezaobilazno je mjesto za odgoj 1 obrazovanje djece rane i predskolske dobi. Nerijetko je to
mjesto gdje se sklapaju prva prijateljstva, slave prvi rodendani, u€e nove igre, usvajaju nove
vjestine i pravila. Prema izvje$¢u National institute of child Health and Human Development
(2006) djeca koja su u ranoj dobi bila ukljucena u redovan sustavu imaju bolji kognitivni i
jezicni razvoj, predakademske vjeStine i1 vjeStine igre s vrSnjacima nego ona koja nisu bila

ukljucena.

Tranzicija u dje¢ji vrti¢ prvi je obrazovni prijelaz koji mnoga djeca i njihove obitelji
identificiraju kao klju¢nu tocku za Skolski uspjeh (Rous i sur., 2007b). Polazak djeteta u djecji
vrti¢ za svako je dijete i njegovu obitelj vazno razvojno razdoblje. To je period koji dovodi do
promjena u funkcioniranju obitelji, koji pred dijete i roditelje postavlja nove uloge, zahtjeve,
pravila i odgovornosti. Tranzicija u djecji vrti¢ vazna je razvojna prekretnica, a samim time je

1 zahtjevna za dijete i obitelj jer se suocavaju sa znac¢ajnim promjenama u ocekivanjima i



vrtickoj kulturi (Fontil i sur., 2019). Uzimajuéi u obzir razvojnu razinu djece rane dobi, a time
tijekom zivota djeteta — prijelaz iz obiteljskog doma u institucionalizirani kontekst odgoja i

obrazovanja (Tatalovi¢ Vorkapi¢, 2021a).

Tranzicija djeteta s teSkocama u razvoju (TUR) iz obitelji u djecji vrti¢, vrlo je intenzivan i
znadajan proces promjene djetetovog okruZenja i prvog odvajanja od obitelji (Zuli¢, 2021).
Diskontinuitet izmedu kuénog i vrtickog okruzenja moze predstavljati izazov za dijete s TUR,
obitelj i odgojitelje (Lam, 2014). U prvih osam godina Zivota djeca s TUR prolaze veliki broj
promjena (Vogler i sur., 2008). Nerijetko dozivljavaju visestruke tranzicije iz jednog okruzenja
u drugo; promjene u vrstama oblika obrazovanja (vrti¢, Skola), programa, mjestu, metoda,
sustava podrske, ucestalosti usluga, uloge i o¢ekivanja (Rous i sur., 2007b; Vogler i sur., 2008).
Djeca s TUR mogu biti posebno ranjiva tijekom tranzicije (Mclintyre i sur., 2010). Nerijetko
narusava dobro uspostavljane rutine i uzrokuje promjene u ponasanju (Guralnick, 2001).
Tranzicija djece s TUR obiljezena je ve¢im izazovima i samim time predstavlja stresan dogadaj
za dijete i obitelj (Gooden i Rous, 2018; Rous i Hallam 2012; Rous i sur., 2007b). Izazov
predstavlja odvajanje od roditelja, novo okruzenje, pravila, rutine, aktivnosti, igre i socijalne
interakcije (Lam, 2014). Nerijetko im nedostaju vjestine neophodne za vrti¢, socijalne,
komunikacijske, adaptivne te vjestine rjeSavanja problema koje iziskuju dodatnu podrSku pri
tranziciji u dje¢ji vrti¢ (Mclntyre i sur., 2010; Quintero i Mcintyre, 2011; Rous i Hallam, 2012).
Tranzicijska iskustva opisuju se kao stresna, neucinkovita, izazovna za djecu s TUR, obitelji i
ustanovu u koju se ukljucuju (Kochanek i sur., 1997; prema Rous i sur., 2007b). Vrticki
program podrazumijeva povecanje zahtjeva, slozenije socijalne interakcije, smanjenu podrsku
obitelji, promjenu pravila i rutine, viSe prijelaza tijekom dana, manje prilika za rad jedan na

jedan zbog dinamike grupe i grupnih aktivnosti (Fontil i sur., 2019).

Tranzicija u djecji vrti¢ nije samo prijelaz za djecu ve¢ na neki nacin 1 za roditelje (Lam, 2014).
Obitelj djeteta s TUR tranziciju dozivljava vrlo stresno (Beth i sur., 2007; Denkyirah i Agbeke,
2010). Suocavaju se s novim ocekivanjima, neznanjem i uce kako najbolje podrzati odgoj i
obrazovanje svoje djece, suradivati s odgojiteljima i prilagoditi se novoj okolini i rutini
(Mclntyre i sur., 2010). Nacin na koji se roditelji nose s ovim potencijalno stresnim dogadajem
utjeCe na dijete 1 njihove nove uloge (Lam, 2014). Ukljucenost obitelji u planiranje tranzicije
vazno je za pozitivne ishode (McIntyre 1 sur., 2007). IstraZivanje roditeljskih iskustava u
procesu tranzicije koje su proveli Mclintyre i sur. (2007) ukazuje da 80% roditelja djece koja
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krecu u djecji vrti¢ Zeli bit ukljucenija u proces tranzicije 1 Zele vise informacija, 68% roditelja

zeli znati §to mogu raditi kako bi pomogli djetetu u procesu tranzicije.

1.3.  Tranzicija djece s dijagnozom PSA u djecji vrti¢

Tranzicija u djecji vrti¢ nerijetko je izazovna za dijete jer iziskuje privikavanje na drugacije
rutine, pravila, nadin zadovoljavanja potreba, prehranu (Cagalj Huber i Brajkovi¢, 2021). Dijete
dolazi iz zone sigurnosti svog doma, naviknuto na odrasle koji ¢e pouzdano zadovoljiti njegove
potrebe (Haler, 2021). Kuéno okruzenje je slobodno i opusteno za razliku od vrtickog okruzenja
koje je strukturiranije te se dijete susre¢e s novim izazovima u pogledu uloga, ocekivanja,
odnosa i rutina (Lam, 2014). Sto je posebno izazovno za djecu s dijagnozom poremecaj iz
spektra autizma (PSA). Djeca s dijagnozom PSA pokazuju vise tjeskobe i stresa (Beamish i
sur., 2014). Ponavljajuéa ponaSanja, teSkoCe na podru¢ju samoregulacije i potreba za
predvidljivoscu djece s dijagnozom PSA predstavlja dodatan izazov u procesu tranzicije (Fontil
I Petrakos, 2015; Marsh i sur., 2017). Takoder dozivljavaju velik broj tesko¢a na podrucju
komunikacije, socijalne interakcije 1 uenja u novom okruzenju. Struc¢njaci takoder nemaju
dovoljno znanja o razlic¢itostima u funkcioniranju i teSko¢ama koje proizlaze iz autizma te ¢esto
ne pruzaju primjerenu podrsku djetetu. Sve to nerijetko vodi do smanjenja vr§njacke podrske,

teSkoc¢a u prepoznavanju njihovih potreba te time utjece na kvalitetu odnosa s odgojiteljima
(Emam i Farrell, 2009).

Tranzicija djece s dijagnozom PSA u djecji vrti¢ najceSce predstavlja jo§ veci izazov zbog
nespremnosti ustanove za pruzanje adekvatne podrske 1 nedovoljne educiranosti stru¢njaka za
rad s njima (Beamish i sur., 2014; Begic¢ i sur., 2016; Vrljicak, i sur., 2016 ). Djeca s dijagnozom
PSA Cesto tesko dozivljavaju promjene (Eapen i sur., 2017). Tranzicija djece s dijagnozom PSA
obiljeZena je s velikim brojem teskoca, kao $to su povecana anksioznost, tjeskoba 1 pritisak
(Nuske i sur., 2018). Ove teskoce dolaze do izrazaja uslijed razlicitosti i teSkoca socijalno-
emocionalne uzajamnosti, neverbalnog komunikacijskog ponasanja, uspostavljanja, odrzavanja
1 razumijevanja odnosa, senzornih osobitosti i potrebe za predvidljivos¢u. Socijalne i
komunikacijske tesko¢e povezane s dijagnozom PSA ¢ine tranziciju u novo okruzenje posebno

izazovnom (Denkyirah i Agbeke, 2010; Fowler i sur., 1988; prema Daley i sur., 2011). l1zazovi
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na podrucju socijalne interakcije utjecu na socijalnu prilagodbu, ucenje u novom okruzenju,
smanjenje vr$njacke podrske i prepoznavanje njihovih potreba (Emam i Farrell, 2009; Nuske i

sur., 2018).

Za djecu s dijagnozom PSA posebno je izazovna i stresna horizontalna tranzicija koja, ukoliko
im nije pruzena primjerena podrska, moze rezultirati nepozeljnim ponasanjem (Dettmer i Sur.,
2000; prema Stoner i sur., 2007). Cesto je vrlo tesko predvidjeti probleme koji se mogu dogoditi
tijekom horizontalnog prijelaza za djecu s dijagnozom PSA. Na primjer tesko je predvidjeti
ponasanje djeteta s dijagnozom PSA kada prelazi s igraliSta u sobu dnevnog boravka ili iz igre
sa zeljenom igrackom u grupnu aktivnost (Denkyirah i Agbeke, 2010). 1z tog razloga planiranje
i osmisljavanje strategija za horizontalnu tranziciju je nuzno (Dettmer i sur., 2000; prema Stoner
i sur., 2007).

Prilikom planiranja procesa tranzicije vecu paznju se daje vertikalnim tranzicijama. Vertikalna
tranzicija koja je osmisljena s ciljem zadovoljenja potreba djece s dijagnozom PSA zahtijeva
razliCite stru¢njake koji ¢e suradivati s roditeljima (Denkyirah i Agbeke, 2010). Pruzanje
odgovarajuce podrske tijekom procesa tranzicije maksimalizira potencijal pojedinca s obzirom
na njihove znacajne teSko¢e u komunikaciji, socijalnoj interakciji, adaptivnim i kognitivnih
vjestina, promjeni rutine, potrebi za predvidljivosti i pove¢anom broj prijelaza s jedne aktivnosti
na drugu (Denkyirah i Agbeke, 2010; Eapen i sur,. 2017; Fontil i sur., 2019; Forest i sur., 2004;
Quintero i Mclntyre, 2011). Ujedno smanjuje rizik za niza odgojno-obrazovna postignuca,
odbijanje od strane vr§njaka, smanjeno (ograni¢eno) vrijeme boravka u vrticu ili isklju€enje iz
redovnog sustava odgoja i obrazovanja (Daley i sur., 2011; Eapen i sur., 2017). Sam boravak
djeteta s dijagnozom PSA u skupini vr§njaka ne moze se smatrati poticajnim (Sekusak-GaleSev
i sur., 2016; prema Vrlji¢ak i sur., 2016). Kako je predskolski odgoj pravo mjesto na kojem
treba stvoriti prilike za izjednaCavanje moguénosti 1 zaStitu prava djece s TUR planiranje

tranzicije je imperativ (Ljubesi¢ i sur., 2015; prema Vrljicak i sur., 2016).

1.4.  Roditelji djece s dijagnozom PSA u procesu tranzicije u djecji vrti¢

Svakom roditelju polazak u dje¢ji vrti¢ stvara osjecaj straha, neizvjesnosti i bezbroj pitanja

(Tatalovi¢ Vorkapi¢, 2021b). Literatura dosljedno potvrduje da mnoge obitelji dozivljavaju



tjeskobu i stres tijekom procesa tranzicije (Podvey i sur., 2013). Roditelj kojemu je ovo prvo
odvajanje od djeteta pun je straha i moguceg nepovjerenja kako ¢e i tko ¢e zadovoljiti potrebe

njegovog djeteta, kako ¢e se snaci i hoc¢e 1i mu biti tesko (Haler, 2021).

Tranzicija u djecji vrti¢ posebno je stresna za obitelji djece s TUR (Star i sur., 2016). Roditelji
djece s TUR pokazuju vecu zabrinutost vezano za ponaSanja svog djeteta, komunikaciju,
spoznaju, koncentraciju, umor, vr$njacko nasilje, sigurnost, odlazak na toalet nego roditelji
djeteta urednog razvoja (Dockett i Perry, 2007; prema Lam, 2014; Mclintyre i sur., 2010).
Istrazivanja su pokazala da su roditelji djece s TUR izlozeni velikim emocionalnim izazovima,
viSe govore o tranziciji i imaju viSu razinu anksioznosti nego roditelji djece urednog razvoja
(Daley i sur., 2011; Fontil i sur., 2019; Quintero i Mclintyre, 2011). Kod roditelja stres izazivaju
¢injenice koje proizlaze iz neznanja i/ili manjka informacija, potreba za komunikacijom s
novim stru¢njacima, nova pravila i procedure (Star i sur., 2016). Roditelji djece s TUR
nezadovoljni su uslugama koje su dobivali tijekom tranzicije u djecji vrti¢ (Janus i sur., 2007;
prema Daley i sur., 2011). Istrazivanje Podvey i sur. (2013) pokazuje da su roditelji vise
promatraci nego izravni primatelji usluge. Ukljucivanje roditelja u obrazovanje svoje djece je
vazno za pozitivna tranzicijska iskustva i rezultate (Podvey i sur., 2013). Roditelji djece s TUR
zele podjelu odgovornosti sa stru¢njacima pri planiranju tranzicije svog djeteta (Fowler i sur.,
1988; prema Daley i sur., 2011). Roditelji koji su vise uklju¢eni u aktivnosti vezane uz prelazak
u dje¢ji vrti¢ izvjeS¢uju o vecem zadovoljstvu procesom (Hamblin-Wilson i Thurman, 1990;
prema Daley i sur., 2011). Ukljucenost roditelja i pruzanje podrske roditeljima pokazali su se

kao zastitni ¢imbenici za tranziciju djece s TUR (Daley i sur., 2011).

Roditelji djece s dijagnozom PSA pod ve¢im su stresom nego roditelji djece urednog razvoja i
roditelji djece s drugim TUR (Beamish i sur., 2014). Ce3¢e se susreéu s neodobravanjem
ponasanja svoje djece od strane drugih ¢lanova obitelji ili drustva (Fontil i Petrakos, 2015).
DoZivljavaju nerazumijevanje, veci stres 1 izazove vezano za osobna, financijska i obiteljska
iskustva nego roditelji djece urednog razvoja i roditelji djece s drugim TUR (Fontil i Petrakos,
2015). Tranzicija u redovan djecji vrti¢ ,,otvara stare rane®, roditelji ponovno prolaze procese
prihvacanja i noSenja s razvojnim izazovima i kasnjenjem kod svog djeteta (Lovett i Haring,
2003). Roditelji djece s dijagnozom PSA izrazavaju zabrinutost za financiranje dodatnih
programa podrske kako bi djeca bila spremnija za dje¢ji vrti¢ (Larcombe i sur., 2019). Takoder
iskazuju zabrinutost zbog senzorne preosjetljivosti, smanjenih socijalnih i komunikacijskih

vjestina, dodatnog vremena koje je potrebno za rjeSavanje zadataka 1 usvojenosti toalet treninga
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(Larcombe i sur., 2019). Izazov predstavlja dodatno vrijeme koje je potrebno za pripremu za
tranziciju i razvoj vjesStina potrebnih za tranziciju (Larcombe i sur., 2019). Prijelaz iz usluga
rane intervencije u dje¢ji vrti¢ kod roditelja nerijetko izaziva osjecaj nelagode, tjeskobe i
nespremnosti (Lovett i Haring, 2003). Roditelji ¢esto ne razumiju sam proces tranzicije,
osjecaju se manje povezano s novim osobljem, napusteno od strane pruzatelja rane intervencije
i iskljuceno iz procesa planiranja tranzicije (Fontil i Petrakos, 2015; Lovett i Haring, 2003).
Roditelji djece s dijagnozom PSA imaju veéu potreba za komunikacijom s odgojno-obrazovnim
djelatnicima budu¢i da oni nemaju “tipicnu” komunikaciju sa svojom djecom (Stoner i sur.,
2005; prema Stoner i sur., 2007). Unato¢ vaznoj ulozi koju imaju, obitelj i roditelji ¢esto su

zanemareni u procesu tranzicije (Fontil i Petrakos, 2015).

1.5.  Stru¢njaci u procesu tranzicije u djecji vrti¢

Proces tranzicije stresan je i zahtijevan period i za stru¢njake. Odgojitelji koriste razliCite
mehanizme prilikom ulaska djeteta u djec;ji vrti¢ kako bi olaksali proces tranzicije u djecji vrti¢
(Biskup, 2022). Istrazivanje kojim se ispitivala spremnost odgojitelja za ukljucivanje djece s
TUR u predskolski odgoj i obrazovanje u Hrvatskoj ukazuje da odgojitelji pokazuju pozitivan
stav prema predskolskom ukljuc¢ivanju djece s TUR, a neodlucni su u samoprocjeni
kompetencija za rad s djecom s TUR, s tendencijom da se procjene nekompetentni.
Samoprocijenjena nekompetentnosti za rad s djecom s TUR u najve¢oj mjeri odnosi se na
dostupnu podrsku i stru¢no usavr$avanje, a u manjoj mjeri na iskustvo u radu s djecom s TUR

u redovnoj skupini (Skoc¢i¢ Mihi¢, 2011; prema Seitz, 2018).

Odgoijitelji su zabrinutiji za sposobnosti djece s dijagnozom PSA u odnosu na djecu urednog
razvoja i djecu s drugim TUR (Marsh i sur., 2017). Pokazuju vecu razinu zabrinutosti za
tranziciju i ukljuéivanje djece s dijagnozom PSA u odnosu na djecu s drugim TUR (Beamish i
sur., 2014; Chen i sur., 2020; Quintero i Mclntyre, 2011). Takoder naglasavaju dodatni stres,
neuskladenost sustava, nedostatak podrske i edukacije za olakSavanje procesa tranzicije (Fontil,
i sur., 2019). Istrazivanja su pokazala da stru¢njaci ¢esto smatraju socijalne i komunikacijske

vjestine vaznije za uspjesSnu tranziciju od akademskih vjestina (Wesley i Buysse, 2003; prema


https://sciendo.com/search/filterData?commonSearchText=Nigel+Chen

Rous i Hallam, 2012). Stru¢njaci koji rade u sustavu predSkolskog obrazovanja nisu dovoljno
upoznati s osobitostima djece s dijagnozom PSA, niti s metodama rada s njima (Begié, Sto$i¢ i
Frey Skrinjar, 2016). Manjak znanja i pogre$ne predodzbe prostor su za predrasude o dijagnozi
PSA (Fontil i sur., 2019). Situaciju dodatno otezava nedostatak literature na hrvatskom jeziku,
veliki broj djece u vrtickim skupinama, manjak sredstava za edukaciju osoblja 1 nedostatak

edukacijskih rehabilitatora (Begic i sur., 2016; Fontil i sur., 2019).

1.6.  Vrsnjaci djece s dijagnozom PSA u procesu tranzicije u djecji vrti¢

Istrazivanja su pokazala da se od djece koja su ukljucena u predskolski program odgoja i
obrazovanja o¢ekuje da komuniciraju s vr8njacima, suraduju i ukljucuju se u kooperativnu igru
s vrSnjacima (Sohyun, 2023). Ucestalost socijalnih interakcija vrsnjaka i djece s TUR vrlo je
mala (Hong i sur., 2020). Vr$njaci rjede ukljucuju djeca s TUR u socijalne interakcije (Hong i
sur., 2020). Istrazivanje Hong 1 sur. (2020) je pokazalo da ¢e vrSnjaci komunicirati s djecom s

TUR c¢esc¢e u vanjskom prostoru, tijekom usmjerenih aktivnosti i igre.

Interakcija vrinjaka s djecom s dijagnozom PSA je narusena, vr$njaci ¢esto ne razumiju djecu
s dijagnozom PSA te ona nerijetko zavrSava vr$njackim nasiljem ili isklju¢ivanjem djeteta s
dijagnozom PSA (Larcombe i sur., 2019; Marsh i sur., 2017). Vr$njaci posjeduju prosocijalne
vjestine te mogu biti podrska vr$njacima s dijagnozom PSA u socijalnim interakcijama samo
trebaju dodatnu podrsku u tom procesu (Zakai-Mashiach i sur., 2020). Istrazivanja su pokazala
da vrsnjacki vodena intervencija moze pruziti podrsku djeci s dijagnozom PSA u kvaliteti i

kvantiteti socijalne interakcije s vr$njacima (Begi¢ i sur., 2016; Marsh i sur., 2017).

1.7.  Planiranje tranzicije

Tranzicija djece s TUR je vrlo kompleksna 1 vazno je sagledati sve aspekte kako bi se kreirao

kvalitetan sustav podrske. Kvalitetan proces tranzicije smanjuje stres, olakSava ukljucivanje



djece i postaje prilika za novo ugenje, prijateljstva i suradnju (Cagalj Huber i Brajkovié, 2021).
Bruns i Fowler (2001) navode tri etape tranzicije; planiranje, implementaciju i pracenje. Dok
Konkoli Zdesi¢ (2018) naglasava vaznost kreiranja vremenskog okvira kojim ¢e se definirati

svi potrebni koraci u tranziciji.

Planiranje tranzicije je proces, namjerno osmisljena i organizirana podrska djeci s TUR
prilikom prijelaza iz jednog u drugi program (Denkyirah i Agbeke, 2010). Kvalitetni tranzicijski
program za djecu s TUR 1 njihove obitelji ukljucuje dijete s TUR, obitelj, ustanove, programe,
stru¢njake 1 vr$njake te ima pozitivan ishod za sve dionike (Gooden i Rous, 2018; Rous i sur.,
2007b). Planiranje tranzicije treba ukljuéivati: razmjenu informacija; identifikaciju resursa,
potreba i opcija usluga; razradu plana i implementaciju procedura (Hanson, 2005; prema
Konkoli Zdesi¢, 2018). Na uspjeSnu tranziciju utjeCe: priprema djeteta, priprema obitelji,
informiranje osoblja i podrska tijekom tranzicije te priprema djece u skupini kako bi prihvatili
novo dijete (Ljubesi¢ i Tomi¢, 2017; prema Konkoli Zdesi¢, 2018). Proces tranzicije treba
osigurati programski kontinuitet, odrzavanje stalne komunikacije svih dionika, pripremu djeteta
s dijagnozom PSA za novu sredinu te ukljucivanje roditelja u proces planiranja i provedbe
(Bruns i Fowler, 2001). S obzirom na kompleksnost tranzicije Rous i sur. (2007a) predlazu

konceptualni okvir za proces tranzicije djece s TUR koji obuhvaca sljedeée elemente:

suradnja medu ustanovama,

- tranzicijske prakse, strategije i aktivnosti,
- priprema djeteta i obitelji,

- prilagodba djeteta i obitelji,

- uspjeh djeteta.

Za potrebe ovog rada koristio se konceptualni okvir Rous 1 sur. (2007a), medutim prema
suvremenim pristupima u dio vezan za dionike ukljucilo se pruzZanje podrske vrSnjacima i

odgojiteljima.
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1.7.1. Suradnja medu ustanovama

Kvalitetan tranzicijski program ovisan je o suradnji izmedu ustanova; komunikaciji i odnosima,
administrativnoj podrsci i resursima, uskladenosti i kontinuitetu sustava pruzanja usluga (Rous

i sur., 2007a).

Komunikacija i odnosi izmedu djeteta, obitelji i pruzatelja usluga osnova su uspjesne tranzicije.
Redovita komunikacija sa svim dionicima trebala bi biti sastavni dio rutine procesa tranzicije
Sto je ujedno i preduvjet za protok informacija (Konkoli Zdesi¢, 2018; Seitz, 2018). S obzirom
na sam koncept tranzicije tijekom cijelog procesa tranzicije naglasak se stavlja na odrzavanju i

razvoju novih odnosa.

Administrativna podrSka i resursi odnosi se na administrativau podrsku s ciljem osiguravanja
komunikacije i suradnje izmedu ustanove i obitelji. To ukljuuje razli¢ita organizacijska pravila
ustanova, prijelazne politike i sporazume koji jasno definiraju uloge, protokole, obaveze i
odgovornosti u procesu tranzicije (Rous i Hallam 2012; Rous i sur., 2007b; Seitz, 2018).
Uspjesan proces tranzicije podrazumijeva suradnju i koordinaciju izmedu ustanova (Guralnick,

2005; Konkoli Zdesi¢, 2018; Seitz, 2018).

Uskladenost i kontinuitet sustava pruzanja usluge u kontekstu odgojno-obrazovnog plana i
program te o¢ekivanja klju¢ni su za uspjesan ishod tranzicije (Rous i sur., 2007a; Rous 1 sur.,
2007b). Kontinuitet kurikuluma odnosi se na razvojne ciljeve i razvojnu mapu djeteta (Rauch i
sur., 2021). Kontinuitet kurikuluma, odgojno-obrazovnih planova, program i pracenja od strane
strucnjaka povecava vjerojatnost uspjesne tranzicije (Rous 1 sur., 2007b). Koristenje razvojno
prikladnog kurikuluma podrska je koja je usmjerena na kontinuitet (Rous 1 sur., 2007b).
Najvecu vrijednost za uspjeSan razvoj djeteta u prijelaznom razdoblju imaju suradnja i
koordinacija, osobito u podrucju kurikuluma i razmjene djetetovih razvojnih mapa (Wilfried 1
Niesel, 2012). NiSta manje vazno nije osiguranje profesionalnog kontinuiteta. Profesionalni
kontinuitet odnosi se na zajedniCka stru¢na usavrSavanja i zajednicke sastanke (Rauch i sur.,
2021). Dodatne edukacije vezane za tranziciju naglasak stavljaju na znanja i vjestine kako biti
podrska u planiranju i provedbi procesa tranzicije (Rous 1 sur., 2007b). U ovom procesu je
vazno da struénjaci steknu potrebna znanja 1 vjestine kako bi mogli na podrZavajuci nacin pratiti

djecu i njihove roditelje u procesu tranzicije (Rous i sur., 2007b).
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1.7.2. Tranzicijske prakse i aktivnosti

Tranzicijske prakse i aktivnosti podrazumijevaju niz razlicitih aktivnosti ili strategija koje su
fleksibilno dizajnirane kako bi se zadovoljile individualne potrebe obitelji (Rous i sur., 2007a).
To mogu biti: specificne upute i podrska u pripremi djeteta i obitelji za novo okruzenje,
upoznavanje stru¢nog tima u novom programu, posjet novoj ustanovi ili programa u koji se
dijete ukljucuje, posjet strucnjaka djetetu u njegovom prirodnom okruzenju. Studije
tranzicijskih praksi Nacionalnog centra za rani razvoj i ucenje (National Center for Early
Development and Learning — NCEDL prema Daley i sur., 2011) pokazuje da su najcesce
prakse: slanje pisma roditeljima (83%), odrzavanje dana otvorenih vrata (77%), slanje letak
(72%), razgovor s roditeljima (71%), izrada uskladenog kurikuluma s programom predskole

(16%) te posjecivanje predskolske ustanove (12%).

1.7.3.  Priprema djeteta i obitelji

Za uspjeSan proces tranzicije potrebno je pruziti podrSku djetetu 1 obitelji. Medu prvim
koracima je procjena razliCitih dostupnih inkluzivnih programa, priprema obitelj 1 ponuda
izbora koji su najbliZi potrebama djeteta i obitelji (Guralnick, 2005; Konkoli Zdesi¢ 2018).
Podrska djetetu zapoclinje procjenom, izradom individualnog plana podrske (IPP),
uskladivanjem postojec¢ih individualnih planova sa zahtjevima novog programa te razvojem
specifi¢nih vjestina potrebnih za tranziciju. Literatura ukazuje da su komunikacijske, socijalne,
funkcionalne i kognitivne vjeStine te adaptivho ponaSanje preduvjet za uspjeSan proces
tranzicije (Cook, 2017; Eapen i sur., 2017; Rous i sur., 2007a; Star i sur., 2016). Poucavanje
djece vjestinama koje su im potrebne za uspjeh u djecjem vrticu jedan je od pristupa koji
olakSava proces tranzicije, odnosno rezultira vecim uspjehom u svladavanju odgojno-
obrazovnih sadrzaja, sudjelovanju u grupnim aktivnostima, angaZmanu, asertivnosti te

povezanosti s odgojiteljima (Daley i sur., 2011; Eapen i sur., 2017).
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Ukljucivanje roditelja kao partnera i primarnog donositelja odluka klju¢no je za izgradnju
snaznih i u¢inkovitih obrazovnih iskustava za djecu s TUR (Rous i sur., 2007b). Iz perspektive
roditelja slijedec¢e komponente klju¢ne su za uspjesan ishod tranzicije:

- informacije o procesu tranzicije,

- podrska oko odabira nove ustanove (programa),

- informacije o0 novoj ustanovi,

- podrsku od strane stru¢njaka,

- partnerski odnosi sa stru¢njacima,

- komunikacija s novim stru¢njacima.

Iz prethodno navedenog vidljivo je da tranzicija djeteta iz programa rane intervencije u
djetinjstvu u djecji vrti¢ zahtjeva koordinirano planiranje, suradnju i donoSenje odluka svih
ukljucenih u taj proces. UkljuCuje niz aktivnosti, koje se odnose na: (1) koordinaciju i
komunikaciju izmedu pruZzatelje usluga i1 (2) koje ukljucuju obitelj i druge sudionike (Love i
sur., 1992; prema Konkoli Zdesi¢ 2018). Uz prethodno navedeno u sam proces tranzicije

potrebno je ukljuditi i vr$njake te im pruziti adekvatnu podrsku.

1.7.4. Priprema vr$njaka

UspjeSna tranzicija u djecji vrti¢ podrazumijeva socijalno pozitivnu klimu u grupi. S ciljem
stvaranja inkluzivnog okuzenja vazno je pruziti podrSku vrSnjacima. Ciljano osmisljenim
aktivnostima potrebno je poticati komunikaciju, prijateljstvo, suradnju i medusobno uvazavanje
medu vrénjacima (Zic Ralié¢ i Sifner, 2015). Na taj nacin se stvara socijalno pozitivno okruZenje

1 pridonosi se socijalnoj prihvac¢enosti medu vrSnjacima.
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1.8.  Tranzicija u Republici Hrvatskoj

Vecina istrazivanja i dostupne literature vezane za tranziciju je iz Sjedinjenih Americkih Drzava
u kojima je zakonom propisan nacin provodenja tranzicije, elementi koje treba sadrzavati i
trajanje (Konkoli Zdesi¢, 2018). U Republici Hrvatskoj djeca s TUR i njihove obitelji takoder
prolaze kroz brojne tranzicije, ali ona jo$ uvijek nije prepoznata i nema dovoljno istrazivanja
na tom podrucju.

Termin tranzicija spominje se u Nacionalnom kurikulumu za rani i predskolski odgoj i
obrazovanje (2015) i Zakonu o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (NN 18/22). Preciznije
temeljna zadac¢a Nacionalnoga kurikuluma za rani i1 predSkolski odgoj i obrazovanje (2015) je
osigurati pretpostavke za nesmetanu i Sto ,,prirodniju® prohodnost/kontinuitet, odnosno
tranziciju u odgoju i obrazovanju. Dok Zakon o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (NN
18/22) navodi da edukacijsko-rehabilitacijska djelatnost obuhvaca izradu individualnog plana
podrske za tranziciju, ali ne navodi daljnje smjernice. Tranzicija je najcesce obiljezena naglim
prekidom jedne usluge i1 zapoc¢injanjem nove. Nerijetko se to dogada i unutar iste ustanove.
Postoje razlicita pravila unutar svake ustanove koja odreduju koliko dugo moze trajati odredena
usluga, kriteriji kojima se odreduje tko moze koristiti uslugu te koliko je neka usluga
odgovarajuc¢a za odredenog korisnika (Konkoli Zdesi¢, 2018). Stru¢njaci koji sudjeluju u
provodenju tranzicije u ranoj dobi navode da nemaju sustavno steceno znanje i kompetencije,
ukazuju na organizacijske probleme poput nedostatka vremena i organizacijskih pravila
ustanove te nedostatak cjelokupne podrSke u procesu tranzicije zbog nepostojanja odredenih

preduvjeta sustava (Seitz, 2018).

2. Problemi cilj

S obzirom da u Hrvatskoj postoji svega nekoliko radova na temu tranzicije djece s TUR i djece
s dijagnozom PSA cilj ovog rada je osmisliti, provesti i vrednovati tranzicijski program za dijete
s dijagnozom PSA iz Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s PSA rane i
predskolske dobi pri Centru za autizam (CZA) u redovnu vrticku skupinu.

1z cilja istraZivanja proizasla su istrazivacka pitanja:
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1. Kaoji su klju¢ni koraci procesa tranzicije?

2. Kakvu podrsku trebaju dionici procesa tranzicije?

3. Metode

3.1.  Sudionici

Obzirom da je ovaj rad prikaz slucaja u istrazivanju je koriSten namjeran uzorak sudionika.
Detaljno ¢ée se prikazati jedan slucaj, pri ¢emu je sudionik djecak s dijagnozom PSA. Ostali
sudionici su obuhvaceni jer su sudjelovali u procesu tranzicije u kojem su imali razlicite uloge:

roditelj, odgojitelj, struéni suradnici i vrSnjaci.

Sudionik kojem je potrebna podrska je djecak s dijagnozom PSA u dobi od 5 godina. Od
pedagoske godine 2021./2022. djecak je svakodnevno (5 sati) uklju¢en u Posebni odgojno-
obrazovni programa za djecu s PSA rane i predskolske dobi u CZA. Dodatno je uklju¢en u
radnu terapiju (1 x tjedno) i logopedsku terapiju (1 x tjedno) u Klinickom bolnickom centru

Osijek i SUVAG-u Osijek.

Iz nalaza psihologa iz zdravstvene ustanove (16. 07. 2021.)
,»Lemeljem psihologijske procjene registrira se klinicki znacajno neujednacen trend
intelektualnog razvoja s boljim uspjehom na podrucjima konstrukcije, sinteze-
analize, grafomotrike i opce informiranosti. Slabiji uspjeh ostvaren je na planu
govornog razvoja. Prema anamnezi i obiljezjima kontakta registriraju se odstupanja
u socijalnoj interakciji te ogranieni repetitivni postupci, interesi i aktivnosti koji

mogu upucivati na poremecaj iz spektra autizma.

Iz nalaza edukacijskog rehabilitatora iz zdravstvene ustanove (06. 12. 2021.)
,»Ostvaruje kratke socijalne interakcije i komunikacijske razmjene. Paznju dobro
usmjerava na aktivnosti, ali opaZaju se teSkoce odrzavanja paZnje s dobrim
sposobnostima ponovnog uspostavljanja iste na upozorenje. Slabijih sposobnosti

moduliranja paZnje. Igra konstruktivna i funkcionalna s naznakama simbolicke igre.
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Pokazuje uznemirenost uslijed naruSavanja rutine. Sadrzaji i Sirina interesa smanjeni
su u odnosu na kronolosku dob. Pokazuje specifi¢ne interese za zastave i logotipove.
Ostvaruje zdruzenu paznju, ali je slabije modulira tijekom komunikacijskih razmjena

1 zajednickih aktivnosti.*

Iz nalaza logopeda iz zdravstvene ustanove (13. 09. 2021.)
,Djecak prosjecnih sposobnosti jezicnog razumijevanja i receptivnog rjecnika.
Upotrebljava pravilne morfoloSke nastavke. Otezano oblikuje recenice slozenije
morfoloSke strukture. Prepoznaje emocije. Uvida situaciju na slici, ali teze
objasnjava dogadaj. Razvijena fonoloska svjesnost. Cita i pise. Vidljiva odstupanja

na podrucju interakcije i socijalne komunikacije §to upucuje na PSA.*

Iz nalaza radnog terapeuta iz zdravstvene ustanove (03. 09. 2021.)
,»Samostalan je u izvodenju aktivnosti samozbrinjavanja i igre na razini djeteta do 3,5
godina. U prehrani je izbirljiv. Dominantno su prisutne tesko¢e na podrucju socijalne
interakcije te jezi¢no govornog razvoja. U ponaSanju su prisutno specifi¢ni interesi i

rigidnost.*

Osim djecaka, sudionica je majka djeteta. Djecak zivi u jednoroditeljskoj obitelji s majkom i

mladim bratom (4). Roditelji su razvedeni. Kuéanstvo s njima dijele baka, djed 1 ujak.

Sudionici su takoder stru¢njaci u djecjem vrticu; odgojiteljica edukacijska rehabilitatorica u
vrticu CZA, stru¢na suradnica edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga i
logoped u CZA te struc¢na suradnica psihologinja i odgojiteljice u redovnom dje¢jem vrticu
Zvonci¢. Vrsnjaci u skupini redovnog djecjeg vrtica Zvonci¢ (N=18) oba spola u dobi od 4 do

6 godina takoder su sudionici.
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3.2. Metode i nacin prikupljanja podataka

Za potrebe procjene i izrade IPP za dijete koristen je VB MAPP protokol i MAPS tehnika
osobno usmjerenog planiranja. Za vrednovanje aktivnosti u okviru procesa tranzicije kreiran je

upitnik za roditelje i odgojitelje te vizualni upitnik za vr$njake.

Rad je odobren od strane Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta i u
skladu s odredbama Eti¢kog kodeksa Sveucilista u Zagrebu te Etickog kodeksa istrazivanja s
djecom, postivale su se sve navedene stavke sporazuma, primarno osiguravaju¢i anonimnost
sudionika i povjerljivost cijelog istrazivanja te dobrobit djeteta. Svi sudionici dobili su
relevantne informacije. Od svih sudionika se zatraZila suglasnost za sudjelovanje u procesu
tranzicije (Prilog 1, Prilog 2, Prilog 3, Prilog 4, Prilog 5). Ravnatelji obiju ustanova dobili su
informacije vezane za cijeli proces tranzicije. Za provedbu MAPS tehnike osobno usmjerenog
planiranja majka je dobila pisane informacije o samoj tehnici (Prilog 6). Stru¢njaci su bili
informirani o svim koracima procesa tranzicije (Prilog 7). Roditelji vrnjaka koji su se ukljucili
u radionicu uz suglasnost dobili su i informacije o tranziciji. Specifi¢no, prilikom traZenja
pismene suglasnosti za sudjelovanje u procesu tranzicije svim sudionicima je objaSnjena svrha
i ciljevi istrazivanja te nacin zastite njihovog identiteta i prikupljenih podataka. Sukladno
etickom kodeksu struke i tajnosti podataka sve dobivene informacije i saznanja o djecaku s

dijagnozom PSA i vr$njacima su zasti¢ene.

3.2.1. VB-MAPP protokol

Inicijalna i finalna procjena za dijete provela se koristenjem VB-MAPP protokola. VB-MAPP
(Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program) je mjerni instrument za
procjenu ucenja, jezi¢nih i socijalnih vjestina za djecu s dijagnozom PSA i/ili s drugim
razvojnim teSko¢ama (Sundberg, 2008). VB-MAPP se provodio tijekom inicijalnog ispitivanja
i u okviru finalne procjene. VB-MAPP se temelji na primijenjenoj analizi ponasanja (ABA),
Skinnerovoj analizi verbalnog ponasanja i utvrdenim razvojnim miljokazima. Ova procjena
daje cjelokupnu sliku djeteta, pomaZze nam u otkrivanju njegovih jakih i slabih strana za
usvajanje novih vjestina iz ¢aga ujedno proizlaze smjernice za kreiranje plana i programa. Prvi

dio VB-MAPP procjene je Procjena miljokaza, koji obuhvaca procjenu verbalnih i s njima
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povezanih vjestina kod djeteta. Procjena sadrzi 170 mjerljivih miljokaza koji su organizirani
kroz tri razvojne razine (0 - 18 mjeseci, 18 - 30 mjeseci, 30 - 48 mjeseci). Procjenjuju se vjestine
zahtijevanje, imenovanje, slijedenje naloga, vizualna percepcija, samostalna igra, socijalne
vjestine, vjeStine u grupi, Citanje, pisanje, matematika, lingvisticke strukture, imitacija.
Procjena prepreka je druga komponenta koja pruza procjenu prepreka, odnosno ponasanja koja
onemogucuju razvoj odredenih vjestina. Vjestine koje se procjenjuju su: ponasanje, izvrsavanje
aktivnosti, zahtijevanje, imenovanje, imitacija, vizualne vjestine, slijedenje naloga, socijalne
vjestine, ovisnost o podrsci, generalizacija, motivacija, ovisnost o poja¢anju, samostimulirajuc¢a
1 stereotipna ponasSanja, artikulacija, opsesivno-kompulzivna ponasanja, hiperaktivno
ponasanje, uspostavljanje kontakta o¢ima, senzoricka disfunkcija. Identificiranjem prepreka
moze se kreirati podrska i specifi¢ne strategije intervencije s ciljem prevladavanja teSkoca kako
bi proces ucenja bio uéinkovitiji. Treéi dio je Procjena za tranziciju. On sadrzi 18 podrucja
procjene pomocu kojih se moze prepoznati ostvaruje li dijete napredak i vjeStine potrebne za
ucenje u obrazovnom okruzenju. Podrucja su: nepozeljna ponaSanja i izvrSavanje aktivnosti,
rutine u razredu ili vjestine u grupi, socijalne vjestine i socijalna igra, samostalni akademski
rad, generalizacija, raspon pojacanja, stopa usvojenih vjesStina, zadrzavanje novih vjestina,
ucenje u prirodnom okruzenju, transfer bez vjezbanja, prilagodljivost na promjenu, spontana
ponasanja, samostalno usmjereno slobodno vrijeme, opca briga o sebi, vjestine toaleta, vjestine

hranjenja.

3.2.2.  MAPS tehnika osobno usmjerenog planiranja

Za potrebe individualiziranog plana podrske za dijete koristena je tehnika osobno usmjerenog
planiranja, Mc Gill Action Planning System, poznatija kao MAPS. MAPS je suvremeni model
podrske za djecu s TUR. Ima za cilj pronaci na¢ine kako potpuno ukljuciti dijete u skupinu
vr$njaka kroz pomno izradeni akcijski plan (Krampac¢-Grljusi¢ i sur., 2021; Opacak i sur.,
2019). Osobito je vazno primjenjivati MAPS prilikom planiranja tranzicije (MZO, 2016;
Opacak i sur., 2019). U procesu sudjeluje dijete s TUR i osobe iz njegova prirodnog i
neposrednog okruzenja koje ga dobro poznaju i dijele informacije o njegovu tijeku razvoja,
jakim stranama, potrebama, zeljama i strahovima. Rezultira stvaranjem slike o djetetu i

stvaranjem plana djelovanja. Temelji se na timskom pristupu i suradnji (MZO, 2016).
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Na vrlo jednostavan nacin, kroz odgovore na sedam pitanja, utvrduje se kojim putem treba ici
zivot djeteta za koje se planiranje provodi, §to je potrebno, kao i koja je uloga svih prisutnih u

ostvarivanju tih ciljeva (Krampac¢-Grljusic¢ i sur., 2021).

Tijekom provedbe MAPS tehnike osobno usmjerenog planiranja podrske trazi se odgovor od

svih sudionika na slijedeca pitanja (Krampac-Grljusi¢ i sur., 2021):

- Koja je povijest te osobe?

- Kaoji je tvoj san za tu osobu?

- Koja je tvoja no¢na mora za tu osobu?

- Tko je ta osoba?

- Koje su njezine dobre strane, talenti i sposobnosti?
- Koje su potrebe te osobe?

- Kako bi izgledao idealan dan te osobe i $to je potrebno uciniti da bi se to ostvarilo?

3.2.3.  Aktivnosti u okviru procesa tranzicije

Za vrednovanje procesa tranzicije kreirani su upitnici za roditelje i odgojitelje te vizualni
upitnik za vr$njake. Nakon provedenih aktivnosti od sudionika se zatrazilo vrednovanje. Podaci

su se prikupljali od velja¢e do listopada.

3.2.3.1. Vrednovanje savjetodavne podrske roditeljima

Upitnik kojim je ispitano vrednovanje savjetodavne podrske za roditelje (Prilog 8) sadrzi Sest
pitanja. U prvih pet pitanja od sudionika se ocekuje oznaavanje odgovora na Likertovoj skali
od 1 do 5. Oznaka 1 oznagava najniZu, a ocjena 5 ozna¢ava najvisu vrijednost. Cestice se odnose
na ukljucenost roditelja u proces tranzicije te zadovoljstvo pojedinim ¢imbenicima spomenutog

procesa.
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Posljednje pitanje u upitniku je otvorenog tipa te se od sudionika trazilo da napisu koji dio

procesa tranzicije je potrebno unaprijediti, prema njihovom osobnom misljenju.

3.2.3.2. Vrednovanje edukacije za odgojitelje

Upitnik namijenjen vrednovanju edukacije za odgojitelje (Prilog 9) sadrzi 8 ¢estica. Prvih Sest
Cestica pitanja su otvorenog tipa te se odnose na korisnost informacija sadrzanih u predavanju,

ali i na osobno misljenje o moguénosti primjene stecenih znanja i vjestina u praksi.

Posljednje dvije Cestice zahtijevale su od sudionika oznacavanje odgovora na skali Likertovog
tipa od 1 do 5, a odnose se na procjenjivanje pripremljenosti predavaca te jasnocu i

razumljivosti predavanja. Oznaka 1 odnosila se na najnizu vrijednost, a oznaka 5 na najvisu.

3.2.3.3. Vrednovanje podrske vr$njacima

Evaluacijski listi¢ (Prilog 10) namijenjen vr$njacima Koji su sudjelovala u radionici sadrzi
tablicu sa slikovnim oznakama, kako bi vrsnjaci lakse uocili i oznacili vrijednost kojom
procjenjuju radionicu. Spomenute slikovne oznake ¢ine emotikoni (,,smjeski¢i®) u tri razlicita
raspolozenja: prvi emotikon prikazuje nasmijeSeno lice, drugi prikazuje indiferentno lice, a
posljednji emotikon izrazava tugu (nezadovoljstvo). Uz pojedini emotikon nalazi se i pisano
objasnjenje.

Od vr$njaka se zahtijevalo zaokruzivanje slikovne oznake ili teksta uz slikovnu oznaku kojom
vrednuju svoje zadovoljstvo radionicom na kojoj su sudjelovali. Takoder, vr§njacima je usmeno

pojasnjeno $to koji emotikon oznacava te koji je njihov zadatak.
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4.  Prikaz procesa tranzicije

Proces tranzicije za djecaka s dijagnozom PSA iz Posebnog odgojno-obrazovnog programa za

djecu s PSA rane i predskolske dobi pri CZA u redovnu vrticku skupinu obuhvacao je slijedece
korake (Slika 1):

- procjena vjestina za tranziciju,

- uspostavljanje tranzicijskog tima,

- ukljucivanje roditelja u planiranje,

- upoznavanje roditelja s koracima procesa tranzicije i vremenskim okvirima,
- podrska oko izbora vrtica,

- administrativna podrska,

- medusobna suradnja stru¢njaka obje ustanove,

- priprema djeteta kroz neposredni rad,

- priprema osoblja nove ustanove,

- priprema vrs$njaka.
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DV ZVONCIC

SURADNJA S RODITELJIMA I PODRSKA

Veljaca Listopad

Slika 1. Vremenski okvir procesa tranzicije

Temeljem rezultata inicijalne procjene VB MAPP protokolom za djeCaka je za sljedecu
pedagosku godinu predloZen nastavak odgojno obrazovnog procesa u redovnom djecjem vrticu.
Majka je upoznata s rezultatima procjene i s prijedlogom da se djecak sljede¢e pedagoske
godine upise u redovan djecji vrti¢. Majci je objasnjen koncept tranzicije, vaznost planiranja i
pruzanja podrske tijekom cijelog procesa tranzicije. Za provedbu procesa tranzicije dobivena
je suglasnost ravnatelja Centra za autizam i djeCakove majke. Nakon dobivene suglasnosti
majke uspostavljen je tranzicijski tim. Tranzicijski tim su ¢inili struénjaci iz CZA; odgojitel]
edukacijski rehabilitator, struéni suradnik edukacijski rehabilitator na radnom mjestu pedagoga
i logoped. Zatim je uslijedila provedba MAPS tehnike osobno usmjerenog planiranja. Za §to je
takoder zatrazena suglasnost. Na MAPS su pozvane osobe koje najbolje poznaju dijete.
Temeljem inicijalne procjene VB MAPP protokolom i MAPS tehnike osobno usmjerenog
planiranja napravljen je IPP za dijete. Nakon izrade IPP uslijedilo je provodenje planiranih
aktivnosti. Ciljevi iz IPP odnosili su na podrucja komunikacija, socijalne vjestine, vjestine u
grupi, izvrSavanje aktivnosti i vjeStine hranjenja. Aktivnosti su se provodile svakodnevno u

CZA tijekom Sest mjeseci, nakon toga je napravljena finalna procjena.
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Tijekom cijelog procesa tranzicije majci je pruzana podrSka. Podr§ka majci odnosila se na

individualne i timske sastanke koji su obuhvacali slijedece teme:

upoznavanje s IPP-om,

- objasnjavanje koncepta tranzicije,

- upoznavanje s koracima procesa tranzicije,

- odabir redovnog djecjeg vrtica,

- priprema dokumentacije za javni poziv za upise djece u redovan program,
- uspostavljanje suradnje s novim vrticem,

- savjeti kako poticati socijalnu interakciju,

- savjeti kako uvesti nove namirnice u prehranu.

Iz prethodno navedenog vidljivo je da je majka bila upoznata sa svim koracima procesa
tranzicije i planiranim aktivnostima. Majka je bila upoznata s IPP-om. Tranzicijski tim upoznao
je majku s dostupnim redovnim dje¢jim vrti¢ima. Zajedno su izabrali djecji vrti¢ koji najbolje
odgovara potrebama obitelji. S majkom je dogovoreno da se javi na javni poziv za upise u
redovan djecji vrti¢ 1 u prijavi podnese svu potrebnu dokumentaciju. Nakon objave rezultata
javnog poziva za upise u redovan djecji vrti¢, uz prethodni dogovor s majkom, kontaktiran je
redovan djecji vrti¢. Ravnatelj redovnog djecjeg vrtica upoznat je s prijedlogom tranzicije
djecaka s dijagnozom PSA iz posebnog u redovan dje¢ji vrti¢. Takoder mu je objasnjen koncept
tranzicije, vaznosti planiranja i podrske tijekom procesa tranzicije. Od ravnatelja redovnog
djec¢jeg vrtica dobivena je suglasnost za provodenje procesa tranzicije. Nakon sto je djecak bio
upisan u redovan dje¢ji vrti¢ majci je predloZeno da im se javi s ciljem izgradnje suradnje i

partnerskih odnosa s novom ustanovom i novim stru¢njacima.

Osim podrske djetetu s dijagnozom PSA i majci pruzena je podrska odgojiteljima i vr$njacima
u redovnom djecjem vrticu. Odgojiteljima redovnog djecjeg vrtica odrzana je edukacija vezana
za proces tranzicije i naéin pruzanja podrske djetetu s dijagnozom PSA. Edukacija za odgojitelje
sastojala sam od dva dijela; uvodne radionice i predavanja. U uvodnoj radionici ,, U njihovim
cipelama“ aktivnosti su bile koncipirane kako bi se odgojitelji ,,stavili u cipele* djecaka s
dijagnozom PSA koji dolazi u njihov vrti¢c kako bi osvijestili izazove s kojima se on
svakodnevno susrece. A sve s ciljem vece senzibilizacije 1 razumijevanja njegovih potreba te

pruzanja adekvatne podrske. Uvodna radionica imala je tri aktivnosti; ,,Parovi, ,,Hranjenje* i
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. Klikeri“. Predavanje za odgojitelje sastojalo je se od dva dijela; teorijskog i prakti¢nog.

Teorijski dio obuhvacao je slijedece teme:

- Definiranje tranzicije

- Opis procesa tranzicije i planiranih aktivnosti (upoznavanje s individualnim planom i
programom za tranziciju)

- Osobitosti djece s dijagnozom PSA

- Intervencija temeljena na rutinama

U prakti¢nom djelu se kroz razli¢ite primjere aktivnosti odgojitelje upoznalo sa strategijama i

intervencijama proizaslih iz intervencije temeljene na rutinama:

- Primjeri aktivnosti za podruc¢je komunikacija
- Primjeri aktivnosti za podrucje motorika

- Primjeri aktivnosti za podrucje spoznaja

- Primjeri aktivnosti za podruéje briga o sebi

- Primjeri aktivnosti za podrucje socijalizacija

- Primjeri aktivnosti za podrucje razvoj kreativnosti

S ciljem pruzanja podrske vr§njacima u skupini redovnog djecjeg vrti¢a odrzana je radionica
wPrihvacanje razlicitosti uz prethodnu suglasnost roditelja vr$njaka i usmenu suglasnost
vr$njaka za sudjelovanje. Cilj radionice je bio razvijanje pozitivne socijalne klime u kojoj se
svako dijete osjeca prihvac¢enim i vrijednim ¢lanom skupine. Dok je svrha radionice bila
postavljanje temelja za prihvacanje djece s dijagnozom PSA od strane vr$njaka, prevencija
neprihvacenosti, odbacenosti i usamljenosti djece s dijagnozom PSA. Aktivnosti su odabrane s
ciljem senzibilizacije vr8njaka za izazove s kojima se susrece djecak s dijagnozom PSA iz
njihove skupine i osvjeS¢ivanja njegovih jakih strana. Planirane aktivnosti za vrSnjake su:
,Pokvareni telefon, ,Parovi“ i ,,Zastave drzava koje su jucer igrale nogomet*“. Aktivnost
,Pokvareni telefon imala je za cilj osvijestiti da su ,,Sumovi u komunikaciji u grupi
uobicajeni. S obzirom na izazove na podrucju socijalne interakcije ishod aktivnosti ,, Parovi*
bio je osvijestiti koliko je neugodan osjecaj kad nisi dio grupe. Aktivnost ,,Zastave drzava koje
su jucer igrale nogomet* odabrana je zbog djetetova specificnog interesa — zastava i logotipova

i imala je za cilj osvijestiti djeCakove talente i jake strane.
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5. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci obradivani su kvantitativno i kvalitativno. Podatci prikupljeni MAPS
tehnikom su transkribirani i interpretirani. Odgovori na pitanja u upitnicima za roditelje,
odgojitelje 1 vrsnjake kvantitativno su obradeni 1 graficki prikazani, dok su pitanja otvorenog
tipa kvalitativno obradena. Podatci inicijalne i finalne procjene prikupljeni VB-MAPP
protokolom medusobno su usporedeni. Na temelju podataka o dostignutoj razini u pojedinoj
domeni doneseni su zakljuéci o djetetovom posjedovanju vjestina, znanja i sposobnosti za

uspjesnu tranziciju.

6. Rezultati

6.1. Rezultati procjene VB MAPP protokolom

Djecak na procjeni VB MAPP protokolom (Prilog 11) na svim miljokazima razvojnih razina 0
- 18 te 18 - 30 mjeseci postize maksimalne rezultate ve¢ pri inicijalnom mjerenju. Maksimalne
rezultate postiZe i na gotovo svim domenama sljedece razvojne razine (30 - 48 mjeseci). Naime,
na domeni Vjestine u grupi pri inicijalnom mjerenju Luka (radi osiguravanja anonimnosti ne
koristi se pravo ime djeteta) postize 14,5 bodova, dok pri finalnom mjerenju postize
maksimalnih 15 bodova. Djecak je kroz 6 mjeseci, kolika je razlika izmedu inicijalnog 1
finalnog mjerenja, razvio sposobnost odgovaranja na pet razli¢itih grupnih uputa ili pitanja bez

podrske u grupi od troje ili viSe djece.

Na drugoj je sastavnici instrumenta, Procjena prepreka, Luka postigao takoder vrlo dobre
rezultate. Pri inicijalnom mjerenju dje¢ak pokazuje minimalne teskoce u ponasanju, izvrSavanju
aktivnosti, imenovanju, pregledavanju te teskoce artikulacije. Kod Luke pri inicijalnom su
mjerenju takoder uocena samostimulacijska i stereotipna ponasanja, hiperaktivno ponasanje te

slaba ili atipicna motivacija, u kojima ostvaruje po jedan bod. Navedena ponasanja pojavljuju
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se kao povremen izazov. Pri opazanju opsesivno-kompulzivnog ponasanja u inicijalnom
mjerenju Luka je dobio tri boda, odnosno ta se ponaSanja javljaju kao ucestali izazovi.

U finalnom su mjerenju procjene prepreka opazena ponaSanja ostala na istoj razini kao i pri
inicijalnom mjerenju. No, opsesivno-kompulzivno ponasanje opalo je za jednu razinu, te se
sada javlja kao osrednji izazov.

Vazno je naglasiti kako je Luka od navedene 24 ucestale prepreke usvajanju jezika i ucenju

tijekom oba mjerenja manifestirao ponaSanja koja se nalaze u tek 9 domena.

Sljede¢a komponenta instrumenta jest Procjena za tranziciju. Kroz 18 podrucja procjene
utvrdeno je je li doSlo do znacajnog napretka i je li dijete usvojilo vjeStine potrebne za
ukljuéivanje u odgojno-obrazovne programe u manje restriktivnoj okolini. Djecak Luka u
podru¢jima miljokaza, socijalnih vjeStina 1 socijalne igre, transfera bez vjezbanja,
prilagodljivosti na promjenu, samostalno usmjerenog slobodnog vremena, opce brige o sebi te
vjestine toaleta u inicijalom mjerenju postize maksimalan rezultat, koji zadrzava 1 pri finalnom
mjerenju 6 mjeseci kasnije. U podru¢jima prepreka, nepozeljnih ponasanja i izvrSavanja
aktivnosti, stope usvojenih vjestina, ucenja u prirodnom okruzenju te spontanim ponasanjima
djecak postize 4 boda u inicijalnom mjerenju te ostaje na istoj razini i pri finalnom mjerenju.
Na domenama rutine u razredu i vjestine u grupi, samostalni akademski rad, generalizacija,
raspon pojacanja, zadrzavanje novih vjestina te vjeStine hranjenja djecak pokazuje napredak.
Najveci napredak uocen je u podrucjima samostalnog akademskog rada, gdje je djecak od prve

razine napredovao do trece tijekom 6 mjeseci.

Iz navedenih je rezultata vidljivo da je ve¢ na inicijalnoj procjeni Luka pokazao jako dobre
rezultate Sto je rezultat edukacijsko - rehabilitacijskog rada u okviru programa koji djecak
pohada. Takoder je vidljivo da je tijekom zadnjih nekoliko mjeseci programa postigao i pomake
koji su se odrzali i tijekom ljeta. Pri procjeni prepreka kod Luke je opazeno tek 9 ometajuéih
ponasanja, od kojih se najviSe istiu opsesivno-kompulzivna ponasanja. Ipak, i na ovoj je
domeni Luka uspio posti¢i napredak te smanjiti intenzitet spomenutog ponasanja pri finalnom
mjerenju.

Pri procjeni vjeStina za tranziciju uoceno je kako je Luka u finalnom mijerenju u nekim

domenama ostao na istoj razini kao i pri inicijalnom mjerenju, a na nekima je napredovao.
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6.2.  Rezultati MAPS tehnike osobno usmjerenog planiranja

U kreiranju akcijskog plana za Luku sudjelovale su djecakova majka, stru¢na suradnica
edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga, odgojiteljica edukacijska
rehabilitatorica i medicinska sestra. Voditeljica je vodila prisutne kroz sedam pitanja, nastojeci
dobiti Sto viSe informacija o djecaku. MAPS je bio audio sniman isklju¢ivo radi mogucénosti
to¢nog biljezenja i analiziranja iskaza sudionika. Graficka voditeljica je zapisivala sve izreceno.

Aktivnost je provedena u opustenoj i ugodnoj atmosferi.

O Lukinom ranom razvoju majka navodi kako joj se u prvim mjesecima dje¢akovog zivota
razvoj ¢inio urednim. No, prva je odstupanja uocila oko navr$ene prve godine zivota — opazila
je kako je Luka osjetljiv na intenzivne zvukove, postaje izbirljiv u izboru namirnica, pokazuje
odbojnost prema nekim vrstama hrane te njegova igra i interesi odstupaju od onoga §to bi se
oc¢ekivalo za dijete njegove dobi. Takoder, majka naglasava kako je Luka otpocetka
uspostavljao kontakt o¢ima s njom, no s drugim ljudima nije. U tom je razdoblju Lukina majka

dobivala podrsku od svoje majke.

U davanju odgovora na drugo pitanje uklju¢io se i ostatak prisutnih. Stru¢na suradnica
edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga je navela kako je njen san da Luka
krene u redovan dje¢ji vrti¢ te da bude uspjesno integriran. Odgojiteljica se slozila s re¢enim te
je naglasila kako bi voljela da Lukini talenti i kreativnost budu prepoznati od strane vrsnjaka i
odgojiteljica u redovnom vrticu, §to je potvrdila i medicinska sestra. Majka tvrdi da je njen san

za djecCaka da krene u redovan vrti¢, da se uklopi medu vrs$njake 1 napreduje.

Potom su se prisutni prisjetili svojih strahova koje imaju, a vezani su uz djeCaka. Strucna
suradnica edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga je naglasila kako Luka ima
odredena znanja i vjestine koje nisu o¢ekivane za dijete njegove dobi te se boji kako ih sustav
nec¢e prepoznati. Odnosno, njezin strah jest da sustav nece znati pristupiti Luki na primjeren
nacin te zbog toga njegove kvalitete nec¢e do¢i do izrazaja. Odgojiteljica se slaze s kolegicinim
rijeCima te naglasava kako se nada da redovan sustav nece biti prekrut i nastojati ukalupiti Luku
s drugim djecom. Majka se boji da bi druga djeca Luku mogla odbacivati zbog odredenih
ponasanja. No, odgojiteljica 1 medicinska sestra tvrde kako se djeCak dobro nosi s vr$njacima

te im samoinicijativno pristupa.

U sljedecem su dijelu aktivnosti prisutni pokusali dati odgovor na pitanje Tko je Luka?

Medicinska sestra i odgojiteljica naglasile su Lukinu kreativnost i talent, a potom je
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odgojiteljica navela kako je dje¢ak dobar, umiljat i sladak. Stru¢na suradnica edukacijska
rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga i majka slozile su se s re¢enim te su dodale kako

je djecak topao, veseo i1 zabavan.

Zatim je od prisutnih zatrazeno da navedu Lukine jake strane i talente. Prisutni su se slozili
kako Luka ima izraZzen umjetnicki talent te je iznimno uspje$an u vizualnom izrazavanju i

zapazanju. Medicinska sestra navodi kako je brizan te vrlo njezan prema vrSnjacima.

Voditeljica je upitala prisutne o Lukinim potrebama - §to je ono §to njemu treba da bi
funkcionirao u svakodnevnom zivotu. Stru¢na suradnica edukacijska rehabilitatorica na radnom
mjestu pedagoga je naglasila kako bi bilo dobro da ga se u redovnom sustavu ne obiljezava i ne
istice kako je neobi¢an. Umjesto toga, na njegovim bi slabostima trebalo raditi, odnosno
razvijati pozitivna ponaSanja. Kao primjer navodi izbirljivost u hrani koju i majka isti¢e kao
problem. Odgojiteljica je majci predlozila neka djecak jede Sto i ostale osobe za stolom, jer je
uobicajeno da djecak bude ohrabren jedenjem druge djece pa i sam kuSa ponudenu hranu.
Stru¢na suradnica edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga je naglasila da se
dijete ne smije prisiljavati, nego da ga treba poticati da kusa hranu, a ako se djetetu ne svida da
ju ne treba jesti.

U posljednjem dijelu aktivnosti voditeljica je zamolila prisutne da dogovore strategije,
aktivnosti i metode kojima ¢e olaksati Luki prelazak iz posebnog programa u redovni te na
usavrSavanju kojih vjeStina treba raditi. Stru¢na suradnica edukacijska rehabilitatorica na
radnom mjestu pedagoga je istaknula kako su djelatnici CZA s Lukom radili na poveéanju
izbora namirnica koje jede, razvijanju socijalnih vjeStina, kao 1 poticanju razvoja paznje i

koncentracije. Majka je rekla kako ¢e s Lukom raditi na prosirenju izbora namirnica.

Stru¢na suradnica edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu pedagoga je potom objasnila
na koji nac¢in ¢e CZA pokusati olaksati tranziciju: djelatnici ¢e odgojiteljicama naglasiti Lukine
jake strane, pomo¢i im napraviti plan za djeCaka te ih poduciti kako moderirati odnose s
vrSnjacima. Odrzat ¢e radionice s vrSnjacima u skupini, kako bi se osigurala podrzavajuca
okolina za Luku. Nadalje, stav stru¢ne suradnice edukacijske rehabilitatorice na radnom mjestu
pedagoga jest da Luki nije potreban pomoc¢nik, no ukoliko redovan vrti¢ bude inzistirao
poduprijet ¢e ideju ukljucivanja pomocnika, ali ¢e se inzistirati da pomoénik ne radi s djeCakom
1:1, nego da bude ukljucen u rad cijele skupine te da olaksava socijalne interakcije Luke s
vr$njacima. Vazno je naglasiti da ¢e djelatnici CZA pratiti Luku u redovnom vrti¢u, dok god
bude potrebe za time. Takoder, majci je savjetovano da Luku preko ljeta vodi na razli¢ita djecja
igralista, kako bi djeCak obogatio svoje socijalne interakcije prisustvovanjem U NoOvim
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socijalnim situacijama. Stru¢na suradnica edukacijska rehabilitatorica na radnom mjestu
pedagoga i odgojiteljica su se slozile kako smatraju da ¢e dovodenjem odgojiteljica u CZA i

vlastitim odlaskom u redovni vrti¢ napraviti velik korak ka uspjesnoj tranziciji djecaka.

Graficka voditeljica je na kraju aktivnosti izlozila sadrzaj zapisan na plakatu te je naglasila kako
su se prisutni slozili oko odgovora na svako postavljeno pitanje. Kao rezultat primjene MAPS
tehnike donesen je akcijski plan s tri cilja: (1.) povecanje izbora namirnica koje jede, (2.)
razvijanje socijalnih vjestina, (3.) poticanje razvoja paznje 1 koncentracije. Svi sudionici su
dobili svoje uloge u realizaciji akcijskog plana. Vazno je istaknuti kako majka djecaka i
djelatnici CZA zajednicki prepoznaju Lukine jake strane, kao i one na kojima treba raditi.
Takoder, osvijestili su i sli¢ne strahove te su se prisutni slozili kako teskoée kojih se pribojavaju
mogu preduhitriti dobrom suradnjom s djelatnicima redovnog djecjeg vrtica, kao i edukacijom

odgojiteljica redovnog djecjeg vrtica.

6.3.  Rezultati vrednovanje savjetodavne podrske roditeljima

Majka djeteta procijenila je kako je njeno upoznavanje s IPP-om za dijete bilo sveobuhvatno.
Dobivenu podrsku, kao i pravovremenost, jasnocu i relevantnost informacija koje je dobivala
tijekom procesa tranzicije takoder ocjenjuje najviSom ocjenom. Vlastitu ukljucenost u
aktivnosti vezane za tranziciju njenog djeteta te suradnju s dionicima procesa tranzicije

vrednuje gotovo sveobuhvatnima.

Majka je u upitniku takoder naglasila kako smatra da je tijekom procesa tranzicije potrebno
unaprijediti suradnju sa stru¢njacima drugih institucija gdje je dijete ukljuceno na terapiju -

logopedom i radnim terapeutom (SUVAG, KBC Osijek).
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Slika 2. Vrednovanje savjetodavne podrske za roditelje

Iz slike 2 vidljivo je kako dje¢akova majka dobivenu savjetodavnu podrsku vrednuje dvjema
najvisim ocjenama. Stoga se moze zakljuditi kako je Lukina majka zadovoljna dobivenom
podrskom, no iz njenoga komentara uocljivo je kako smatra da ima i prostora za unaprjedenje.
Izrazila je zelju za ve¢om vlastitom uklju¢enos¢u u sam proces tranzicije. Takoder, majka je
naglasila teZnju za boljom suradnjom sa stru¢njacima drugih institucija koji rade s njezinim

djetetom, ponajprije s radnim terapeutom i logopedom.

6.4. Rezultati vrednovanje edukacije za odgojitelje

U edukaciji za odgojitelje sudjelovalo je 14 sudionika (slika 3). Svi su sudionici procijenili kako
su predavanjem dobili korisne upute za rad te je predavanje doprinijelo proSirenju njihovog
znanja o konceptu tranzicije u ranoj zZivotnoj dobi. Devet sudionika smatra kako se njihova
iskustva o tranzicijskom programu slazu s iznesenim stavovima tijekom predavanja, a petero
njih je naglasilo kako nemaju iskustva u podrucju rada s djetetom koje ima dijagnozu PSA.
Nadalje, svih 14 sudionika tvrdi kako su na predavanju dobili informacije koje dosad nisu imali

te smatraju kako ¢e sadrzaj predavanja doprinijeti kvaliteti njihovog rada. Svi sudionici

30



predavanja za odgojitelje slozili su se kako navedeno predavanje omogucuje razvijanje vjestina

I primjenu znanja u praksi.

® Korisne upute za rad H Prosirenje znanja m Slaganje iskustva sa stavovima
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Slika 3. Vrednovanje edukacije za odgojitelje

Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako je predavanje odgojiteljima bilo iznimno korisno.
Dio sudionika je naglasio kako su im spomenuti primjeri iz prakse bili vrlo zanimljivi i
poticajni. Dobiveni rezultati upucuju na to da je navedena edukacija bila dragocjeni oblik

podrske odgojiteljima te da oni to 1 sami shvacaju i cijene.

Svi sudionici ocijenili da je predavac¢ u potpunosti bio pripremljen za predavanje. Takoder, svih

14 sudionika predavanje smatra jasnim i razumljivim.

Ovi su rezultati u skladu sa slikom 3 sudionici edukacije smatraju kako je predava¢ polazio od
svoga iskustva rada s djecom koja imaju dijagnozu PSA te da raspolaze znanstvenim

¢injenicama.
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6.5. Rezultati vrednovanje radionice za vr$njake

Na slici 4 je vidljivo kako je najveéi broj sudionika (njih 16) radionicu vrednovalo izvrsnom,
odnosno izjavili su kako im je na radionici bilo super. Jedan sudionik tvrdi kako mu radionica

nije bila zanimljiva, a jedan kako mu je na radionici bilo dosadno.

18
16
14
12

10

Super Nezanimljivo Dosadno

Slika 4. Vrednovanje radionice za djecu

Iz rezultata prikazanih na slici 4 moze se zakljuditi kako je veéina vr$njaka bila zadovoljna
samom radionicom te ju smatraju zabavnom. Moguce je da se vrSnjacima koji su radionicu
vrednovala nezanimljivom aktivnosti nisu svidjele, ili su ve¢ ranije sudjelovali u ne¢emu
slicnome. Ipak, radionica se pokazala korisnom u svrhu stvaranja socijalno pozitivne klime u
grupi, prihvac¢anja djecaka Luke u skupinu vr$njaka u redovnom dje¢jem vrticu, te je omoguéila

stvaranje i odrzavanje primjerenih socijalnih interakcija skupine.

Nakon mjeseca dana uklju¢enosti u redovitu vrticku skupinu odgojitelji i stru¢na suradnice
izvjeS¢uju o dobroj prilagodbi djecaka s dijagnozom PSA na skupinu. Djecak je prihvatio
boravak u grupi, prihvaca vrticku rutinu i rituale, sudjeluje u aktivnostima, ne odbija interakciju

koju inicira vr$njak i rado dolazi u vrti¢.
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7. Rasprava i zakljucak

7.1.  Klju¢ni koraci procesa tranzicije

Za uspjesSan proces tranzicije vazno je prethodno definirati korake kojim su obuhvaceni svi
dionici procesa. Proces tranzicije za djecaka s dijagnozom PSA iz Posebnog odgojno-
obrazovnog programa za djecu s PSA rane i predskolske dobi pri CZA u redovnu vrti¢cku
skupinu obuhvacao je slijedeCe korake: procjena vjeStina za tranziciju, uspostavljanje
tranzicijskog tima, uklju¢ivanje roditelja u planiranje, upoznavanje roditelja s koracima procesa
tranzicije 1 vremenskim okvirima, podrSka oko izbora vrti¢a, administrativna podrska,
medusobna suradnja stru¢njaka obje ustanove, priprema djeteta kroz neposredni rad, priprema
osoblja nove ustanove, priprema vrsnjaka. Iz prikazanih rezultata vidljivo je da su kljuéni koraci
procesa tranzicije podrska roditeljima, odgojiteljima i vr$njacima. Iz maj¢inih odgovora vidi se
zelja za boljom suradnjom sa stru¢njacima drugih institucija koji rade s njezinim djetetom,
ponajprije s radnim terapeutom i logopedom. Maj¢in komentar za suradnju s vanjskim
dionicima ukazuje na potrebu uvodenja dodatnih koraka, aktivnije ukljucivanje svih stru¢njaka
koji rade s djetetom u planiranje procesa tranzicije. To potvrduju i rezultati istrazivanja autorice
Seitz (2018) koji su pokazali da suradnja stru¢njaka dvije ili viSe ustanove u procesu tranzicije
nije standardni dio procedure. 1z prethodno navedenog daje se zakljuciti da bi jasniji zakonski

okvir 1 preciznije definirane obaveze i uloge uvelike pridonijele uspjesnosti procesa tranzicije.

7.2.  Podrska tijekom procesa tranzicije

Nakon inicijalne procjene utvrdeno je da dje¢ak ima usvojene vazne preduvjete za tranziciju te
da mu je potrebna podrska na odredenim podru¢jima. Na temelju rezultata inicijalne procjene
VB MAPP protokolom i MAPS-a za dijete je kreiran IPP koji je bio usmjeren na razvoj vjeStina
potrebnih za uklju¢ivanje u redovan djecji vrti¢, koje su se svakodnevno poticale tijekom Sest
mjeseci u okviru programa CZA. Rezultati finalne procjene pokazuju napredak na podrucju

komunikacije, socijalnih vjestine, vjestine u grupi, izvrSavanje aktivnosti, vjestine hranjenja te
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je to ujedno i1 pokazatelj adekvatno pruzene podrske. Dostupni podaci upucuju da je djecak
obzirom na usvojene vjestine spreman za tranziciju iz vrtica u CZA u redovni djecji vrti¢. Ovu
tvrdnju podupiru maksimalni rezultati na miljokazima te vrlo dobri rezultati na domenama
kojima se procjenjuje spremnost za tranziciju. Takoder, u prilog uspjesnoj tranziciji ide i
Cinjenica da je Luka postigao dobre rezultate na sastavnici VB MAPP procjene koja se tice
prepreka, odnosno izrazava tek nekoliko ponasanja koja se vrednuju kao povremen ili osrednji

izazov.

Obitelj zajedno s djetetom prolazi kroz proces tranzicije. Tijekom tog procesa roditelji se
susrecu s novim sustavom, struc¢njacima, pravilima, situacijama, zahtjevima, terminologijom te
s novim osobama s kojima uspostavljaju suradnju. S obzirom da se radi 0 promjenama koje su
uvijek generatori stresa, nastojalo se ispitati kako roditelj ocjenjuje dobivenu podrsku. Vidljivo
je kako je majci vazna podrska obitelji 1 stru¢njaka koji rade s djeCakom te su rezultati ukazali

na povjerenje i dobar odnos izmedu stru¢njaka CZA i majke.

Proces tranzicije djeteta s dijagnozom PSA u redovan djecji vrti¢ stresan je i zahtijevan period
i za struc¢njake. Odgojitelji koji sudjeluju u procesu tranzicije ukazuju na nedostatak znanja
vezano za djecu s dijagnozom PSA i integraciju u redovne oblike odgoja i obrazovanja. Iz
prethodno navedenog vidljivo je da je edukacija stru¢njaka vazan preduvjet za kvalitetan proces
tranzicije (Seitz, 2018). S obzirom da se jedan od koraka procesa tranzicije odnosio na
edukaciju odgojitelja istrazivanjem se nastojalo ispitati zadovoljstvo odgojitelja edukacijom.
Rezultati ukazuju na zadovoljstvo odgojitelja edukacijom. Odgojitelji smatraju da su na
predavanju dobili nove informacije i prakti¢ne primjere te da ¢e to doprinijeti kvaliteti njihova
neposrednog rada.

U okviru procesa tranzicije bio je planiran posjet odgojitelja redovnog djecjeg vrtica u vrtic
CZA te podrska odgojiteljima redovnog djecjeg vrtica oko izrade IPP za djecaka. S obzirom na

dobru prilagodbu djecaka prethodno navedena podrska nije bila potrebna odgojiteljima.

Uspjesna tranzicija u djecji vrti¢ podrazumijeva socijalno pozitivnu klimu u grupi. Podrska
vrSnjacima tijekom procesa tranzicije pomaze u stvaranju i oblikovanju pozitivnih odnosa u
grupi te preveniranju neprihvacéenosti i odbacenosti djece s dijagnozom PSA. S ciljem pruzanja

podrske vrsnjacima osmisljena je radionica ,,Prihvacanje razlicitosti*. Prihvacenost djecaka s
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dijagnozom PSA u redovnoj vrtickoj skupini pokazatelj je pravovremeno pruzene podrske

vr$njacima.

Promatraju¢i proces tranzicije iz perspektive odrZivosti tijekom cijelog procesa posebna
pozornost se posvetila koordinaciji usluga i pravovremenoj komunikaciji sa svim dionicima.
Dobiveni rezultati daju uvid u proces tranzicije iz posebnog vrti¢a u redovan djecji vrtic.
Takoder, na temelju dobivenih rezultata izradene su smjernice i protokol za tranziciju za sve
dionike. Posljedicno moze doprinijeti kvaliteti 1 kvantiteti izrade svih drugih individualnih
planova podrske za tranziciju. Vode¢i se ¢injenicama da je socijalna ukljucenost u zajednicu 1
obrazovne ustanove osnovno ljudsko pravo djece s TUR, kratkorocnim i dugoro¢nim
prednostima tranzicijskih programa planiranje procesa tranzicije je imperativ. Ovaj rad trebao
bi posluziti kao poticaj za izradu individualnih planova podrSke za tranziciju i daljnja
istrazivanja procesa tranzicije djece s dijagnozom PSA. Takoder bi bilo vrijedno ispitati i

perspektivu samog djeteta koje prolazi tranziciju.
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Prilog 1 Suglasnost roditelja djeteta s dijagnozom PSA

SUGLASNOST

Ja , roditelj djeteta , upoznat sam s

ciljem, aktivnostima i postupkom provodenja tranzicijskog programa za moje dijete iz
Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s poremecajem iz spektra autizma rane i
predskolske dobi pri Centru za autizam u redovan dje¢ji vrti¢ kao dijela specijalistiCkog rada
,»Iranzicija djeCaka s autizmom iz posebnog u redovni vrti¢ - prikaz slucaja“ studentice
Elizabeta Hanicar, pod mentorstvom prof. dr. sc. Jasmine Stosi¢. Suglasan sam da moje dijete

sudjeluje u tranzicijskom programu.

Roditelj
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Prilog 2 Suglasnost ravnatelja Centra za autizam

SUGLASNOST

Ja , ravnatelj Centra za autizam, Osijek upoznat sam s ciljem i

postupkom provodenja tranzicijskog programa za djecaka s dijagnozom poremecaj iz spektra
autizma iz Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s poremecajem iz spektra autizma
rane i predSkolske dobi pri Centru za autizam u redovan djecji vrti¢ kao dijela specijalisti¢kog
rada ,, Tranzicija djeaka s autizmom iz posebnog u redovni vrti¢ - prikaz slucaja“ studentice
Elizabeta Hani¢ar, pod mentorstvom prof. dr. sc. Jasmine Stosi¢. Suglasan sam da se provodi u

Centru za autizam.

Ravnatelj
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Prilog 3 Suglasnost ravnatelja redovnog djecjeg vrtica

SUGLASNOST

Ja , ravnatelj redovnog djecjeg vrtica ,,Zvonc¢i¢™ upoznat sam

s ciljem i postupkom provodenja tranzicijskog programa za djecaka s dijagnozom poremecaj iz
spektra autizma iz Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s poremecajem iz spektra
autizma rane i predskolske dobi pri Centru za autizam u redovan djecji vrti¢ kao dijela
specijalistiCkog rada ,,Tranzicija djeCaka s autizmom iz posebnog u redovni vrti¢ - prikaz
slu¢aja‘“ studentice Elizabete Hanicar, pod mentorstvom prof. dr. sc. Jasmine Stosi¢. Suglasan

sam da se provodi u dje¢jem vrticu.

Ravnatelj
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Prilog 4 Suglasnost roditelja vr$njaka

SUGLASNOST

Ja , roditelj djeteta , slazem se da

moje dijete sudjeluje u radionici ,,Prihvacanje razli¢itosti.

Radionica je dio tranzicijskog programa za dijete iz vrticke skupine. To je ujedno i dio studije
koja se provodi u okviru specijalistickog rada ,,Tranzicija dje¢aka s autizmom iz posebnog u
redovni vrti¢ - prikaz slucaja“ studentice Elizabete Hanicar, pod mentorstvom prof. dr. sc.

Jasmine StoSic.

Roditelj
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Prilog 5 Suglasnost roditelja za provodenje MAPS tehnike

Suglasnost roditelja za provodenje MAPS tehnike

Postovani ,

prije svega zahvaljuyjem Vam S§to ste kao roditelj pristali da Vase dijete

sudjeluje u provedbi tehnike MAPS (Makin Action Plan

System), odnosno izradi Akcijskog Plana.

Tehnika MAPS zanimljiv je i neformalan pristup u kojem se sudionici (djecak, ¢lanovi obitelj,
odgojitelji, strucni suradnici, prijatelji i druge osobe ukljucene u Zivot pojedinca) okupljaju i
zajednicki planiraju ukljuéivanje djecaka u razli¢ite segmente drustva na temelju prikupljenih
informacija. Proces je prozet ohrabrivanjem svih sudionika da razmisljaju o onome $to djecak

zna, moze i Zeli, umjesto da se polazi od onoga §to ne zna,

ne moze i ne zeli. MAPS moze biti kamen temelja za razvoj suradnickih odnosa koji su kljuéni
za tranzicijski period jer svim ¢lanovima pruza priliku za sudjelovanje u procesu ostvarivanja

akcijskog plana donesenog tom tehnikom.

Uz Vasu suglasnost MAPS ¢u i snimiti (audio snimka) isklju¢ivo radi moguénosti to¢nog
biljeZenja i analiziranja iskaza sudionika. Sve prikupljene informacije tretirat ¢e se kao
povjerljive 1 bit ¢e dostupne samo studentici i mentorici. U prikazu slucaja ¢e podaci biti
prikazani na nacin koji onemogucava povezivanje podataka s Vasim ili identitetom Vaseg

djeteta.

Roditelj
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Prilog 6 Opis MAPS tehnike osobno usmjerenog planiranja

MAPS tehnike osobno usmjerenog planiranja

U radu bit ¢e koristena tehnika osobno usmjerenog planiranja, Makin Action Plan System,
poznatiji kao MAPS. MAPS je suvremeni model podrSke za djecu s tesko¢ama u razvoju
(TUR). Ima za cilj pronaci na¢ine kako potpuno ukljuciti dijete u skupinu vr$njaka (Krampac-
Grljusic i sur., 2021) kroz pomno izradeni akcijski plan (Opacak i sur., 2019). Osobito je vazno
primjenjivati MAPS prilikom planiranja tranzicije (Okvira za poticanje i prilagodbu iskustava
ucenja te vrednovanje postignuéa djece s TUR, 2016; Opacak i sur., 2019). U procesu sudjeluje
dijete s TUR i osobe iz njegova prirodnog i neposrednog okruzenja koje ga dobro poznaju i
dijele informacije o njegovu tijeku razvoja, jakim stranama, potrebama, Zeljama i strahovima.
Rezultira stvaranjem slike o djetetu i stvaranjem plana djelovanja. Temelji se na timskom
pristupu i suradnji (MZO, 2016).

Na vrlo jednostavan nacin, kroz odgovore na sedam pitanja, utvrdujemo kojim putem treba iéi
zivot djeteta za koje se planiranje provodi, §to je potrebno, kao i koja je uloga svih prisutnih u

ostvarivanju tih ciljeva (Krampac¢-Grljusic¢ i sur., 2021).

Tijekom provedbe MAPS tehnike osobno usmjerenog planiranja podrske trazi se odgovor od

svih sudionika na slijedeca pitanja (Krampaé-Grljusi¢ i sur., 2021):

- Koja je povijest te osobe?

- Kaoji je tvoj san za tu osobu?

- Koja je tvoja no¢na mora za tu osobu?

- Tko je ta osoba?

- Koje su njezine dobre strane, talenti i sposobnosti?
- Koje su potrebe te osobe?

- Kako bi izgledao idealan dan te osobe 1 §to je potrebno uciniti da bi se to ostvarilo?
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Prilog 7 Informacije o procesu tranzicije

Informacije o procesu tranzicije

Postovani sudionici,

ovim Vas putem zelim informirati i zatraziti suglasnost za sudjelovanje u aktivnostima koje su
planirane u procesu tranzicije za dijete s dijagnozom poremecaj iz spektra autizma (PSA) iz
Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s PSA rane i predSkolske dobi pri Centru za
autizam u redovnu vrticku skupinu, a koje se provode u okviru izrade specijalistickog rada na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu pod naslovom ,Tranzicija
djecaka s autizmom iz posebnog u redovni vrti¢ - prikaz sluc¢aja“. Dio aktivnosti provodi se u
Centru za autizam i u redovnom vrti¢u, uz odobrenje obaju ravnatelja te pod mentorstvom prof.
dr. sc. Jasmine StoS$i¢. Za istrazivanje je dobivena i dozvola Etickog povjerenstva Edukacijsko-

rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Cilj rada jest osmisliti, provesti i vrednovati tranzicijski program za dijete s dijagnozom PSA
iz Posebnog odgojno-obrazovnog programa za djecu s PSA rane i predSkolske dobi pri Centru
za autizam u redovnu vrticku skupinu. Dobiveni rezultati dat ¢e uvid u izgleda proces tranzicije
iz posebnog vrti¢a u redovan djecji vrti¢. Takoder, na temelju dobivenih rezultata bit ¢e izradene

smjernice i protokol za tranziciju za sve dionike. Svi prikupljeni podaci bit ¢e anonimni.

Planiranim aktivnostima pruzit ¢e se podrSka djetetu s dijagnozom PSA i svim dionicima

procesa tranzicije (roditeljima, stru¢njacima i vr§njacima).

Uz informacije o procesu tranzicije prilaze se i suglasnost za sudjelovanje u aktivnostima.

Elizabeta Hanicar, mag.rehab.educ.

e-mail: elizabeta87@gmail.com
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Prilog 8 Vrednovanje savjetodavne podrske roditeljima

VREDNOVANJE SAVJETODAVNE PODRSKE RODITELJIMA

1. Jeste li bili upoznati s individualnim planom podrske i planom za tranziciju?
1 2 3 4 5
(1 — nedovoljno; 5 — sveobuhvatno)

2. Smatrate li da ste bili ukljuceni u sve aktivnosti vezane za tranziciju Vaseg djeteta?
1 2 3 4 5
(1 — nedovoljno; 5 — sveobuhvatno)

3. Ocijenite podrsku koju ste dobivali tijekom procesa tranzicije.
1 2 3 4 5
(1 — nedovoljna; 5 — sveobuhvatna)

4. Ocijenite pravovremenost, jasno¢u i relevantnost informacija koje ste dobivali tijekom
procesa tranzicije.
1 2 3 4 5
(1 — nedovoljne; 5 — sveobuhvatne)

5. Ocijenite suradnju sa svim dionicima procesa tranzicije.
1 2 3 4 5
(1 — nedovoljna; 5 — sveobuhvatna)

6. Prema VaSem misljenju, Koji je dio procesa tranzicije potrebno unaprijediti?
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Prilog 9 Vrednovanje edukacije za odgojitelje

10.

11.

12.

13.

14.

VREDNOVANJE EDUKACIJE ZA ODGOJITELJE

Jeste li tijekom predavanja dobili korisne upute za rad u skupini u kojoj je integrirano dijete
s dijagnozom poremecaj iz spektra autizma?

Je 1i ovo predavanje doprinijelo proSirenju Vaseg znanja o konceptu tranzicije u ranoj
zivotnoj dobi?

Slazu li se VaSa iskustva sudjelovanja u tranzicijskom programu (ukoliko ih imate) s
iznesenim stavovima tijekom ovog predavanja?

Jeste li na predavanju dobili odgovore i informacije koje do sada niste imali?

Smatrate li da ¢e sadrzaji predavanja doprinijeti kvaliteti VaSeg rada?

Omogucuje li predavanje razvijanje vjeStina i primjenu znanja u praksi?

Ocijenite pripremljenost predavaca.
1 2 3 4 5
(1 — uopce nije pripremljen, 5 — u potpunosti je pripremljen)

Ocijenite jasnocu i razumljivost predavanja.

1 2 3 4 5
(1 — uopce nije primjenjivo; 5 — u potpunosti je primjenjivo)
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Prilog 10 Vrednovanje podrske vr$njacima

NA RADIONICIMI .....

® 7.
‘! - JE BILO SUPER
[0 (0 NIJE BILO
- ZANIMLJIVO
- JE BILO DOSADNO
N
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Prilog 11 Rezultati VB MAPP procjene

VB-MAPP

veljaca 2021.
kolovoz 2021.

LEVEL 3
Zatijevanje | |Imenovanje s';i:l‘le“aje ‘f’;“;:: Igra s":::': Gitanje Pisanje | LRFFC ‘ Intraverbali ““5:'“:“ s::::;':; Matematika
15
14
13
12 o
11
LEVEL 2

0000 [ 0000 [ 0000 | 0000 [ OOOO | 0000 [ 0000 | OOO0O [ OO0 000 000 000

LEVEL 1
. Pracenje Vizualne Socijalne Vokalna Spontana
Zahti Imenovanje Igra Imitacija
S i uputa ‘ vjestine Y ‘ vjestine i imitacija vokalizacija

Slika 1. Prikaz rezultata inicijalne i finalne procjene VB-MAPP na podru¢ju miljokazi
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Ime djeteta: M.V.

Datum rodenja: 8.10.2016.

Legenda Rezultat Datum Boja Ispitivac
Inicijalno 1" veljaca 2021. 1.B.
2. testiranje 10 kolovoz 2021. 1.B.

Dobnaprocieni: | 1 | 44 [ 2] 410 [3] [ 4] 3. testiranje
4. testiranje
_ . Teskoce u izvr§avanju Teskoce u . . Teskoce u vokalnoj e
Teskoce u ponadanju . . " . Teskoce u imenovanju A Teskoce imitacije
aktivnosti zahtijevanju imitaciji
4
3
2
1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Teskoce u vizualnil Teskoce u slijedeni Teskoce u socijalnim
u o L Teskoce intraverbali .Vu. iyt Ovisnost o podrsci Scrolling
vjestinama naloga vjestinama
4
3
2
1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Teskoce Defective Conditional Neuspjesna Slaba ili atipicna Brzo gubljenje . L
. L A L L Ovisnost o pojacanju
pregledavanja Discrimination generalizacija motivacija motivacije
4
3
2
1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Samo-stimulacijska i . . ,Opses,w,no' Hiperaktivno TeSKO(fe_ Senzoricka
. - Teskoce artik pulzivna . uspostavljanja . m
stereotipna ponasanja . ponasanje . disfunkcija
ponasanja kontakta o¢ima
4
3
2
1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Slika 2. Prikaz rezultata inicijalne i finalne procjene VB-MAPP na podruéju prepreke
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veljaca 2021.
kolovoz 2021.

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1

1.2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1.2 3 4

Slika 3. Prikaz rezultata inicijalne i finalne procjene VB-MAPP na podruéju tranzicija
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