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Socijalne i emocionalne kompetencije djece s poremecajem iz spektra autizma
Sara Bubalo
Prof. dr. sc. Anamarija Zic Rali¢

Edukacijska rehabilitacija (inkluzivna edukacija i rehabilitacija)

SAZETAK

U podrucju socijalnih i emocionalnih kompetencija djeca s poremecajem iz spektra autizma
(PSA) susrecu se s brojnim izazovima koji utjecu na njihov daljnji razvoj. Medutim, u socijalnim
i emocionalnim vjestinama kod populacije ove djece prisutna je i velika varijabilnost.
Dosadasnja istrazivanja mogucih prediktora socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s
poremecajem iz spektra autizma ukazuju na inkonzistentne rezultate. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati postoje li razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s poremecajem iz
spektra autizma osnovnoskolske dobi s obzirom na utvrdene pridruzene intelektualne teskoce,
mjesto realizacije odgojno-obrazovnog programa te s obzirom na dob. Uzorak ispitanika ¢inila
su 93 roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma (dobi od 7 do 14 godina) koji zive na
podrucju Republike Hrvatske. Ispitanici su birani metodom slu¢ajnog uzorkovanja, a podaci za
istrazivanje prikupljeni su putem online anketnog upitnika. Za procjenu socijalnih i emocionalnih
kompetencija djece koristio se mjerni instrument ,,Devereux Student Strenghs Assesment*
(DESSA).

Rezultati istrazivanja pokazuju da ne postoji statisti¢ki znaCajna razlika u socijalnim 1
emocionalnim kompetencijama izmedu djece s poremecéajem iz spektra autizma i djece koja uz
dijagnozu PSA imaju i pridruZene intelektualne teSkoce. Nadalje, nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu djece s PSA nizeg (7 — 10) i viSeg (11 — 14) osnovnoskolskog uzrasta u
socijalnoj 1 emocionalnoj kompetentnosti $to ukazuje na Cinjenicu da teSkoce perzistiraju tijekom
vremena. Medutim, istrazivanjem se utvrdila statisticki znacajna razlika u socijalnim 1
emocionalnim kompetencijama djece s PSA s obzirom na mjesto realizacije odgojno-obrazovnog
programa. Djeca s PSA koja se Skoluju u inkluzivnim razrednim odjelima imaju razvijenije
socijalne 1 emocionalne kompetencije u odnosu na djecu s PSA koja se Skoluju u posebnim
ustanovama odgoja i obrazovanja namijenjenim djeci s teSkocama u razvoju. Dobiveni rezultati
vrijedni su kako za stru¢njake, tako i za roditelje jer ukazuju na veliku vaznost i potrebu za
poticanjem socijalnih i emocionalnih kompetencija kod populacije djece s PSA u svim
kontekstima. Djeci s PSA potrebno je pruziti §to primjerenije i poticajnije uvjete sukladne
njihovim moguénostima za usvajanje socijalnih i emocionalnih vjestina. Takoder, potrebno je da
struénjaci viSe paznje posvete kontinuiranom pracenju i provodenju programa socijalnog i
emocionalnog ucenja djece s PSA te da s roditeljima izgrade suradnju koja ¢e biti temelj za
uspjesno poticanje socijalnog i emocionalnog razvoja.

Kljuéne rije€i: socijalne i emocionalne kompetencije, poremecaj iz spektra autizma



Social and emotional competence of children with autism spectrum disorder
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ABSTRACT:

In the area of social and emotional competencies children with autism spectrum disorder (ASD)
are faced by numerous challenges that affect their further development. However, among this
population of children there is wide variability in social and emotional skills. Recent researches
of potential predictors of social and emotional competencies in children with autism spectrum
disorders show inconsistent results. The aim of this study was to examine whether there are
differences in social and emotional competencies between primary school — aged children with
ASD regarding presence of additional diagnosis of intellectual disabilities, school placement and
age. A total of 93 parents of children with autism spectrum disorder (aged from 7 to 14) from
Croatia participated in the study. Respondents were selected by method of random sampling and
the data was collected through an online questionnaire. The ,,Devercux Student Strenghs
Assesment™ (DESSA) instrument was used for assessment of children's social and emotional
competencies.

The results of this study indicate that there is no statistically significant difference in social and
emotional competencies between children with autism spectrum disorder with and without
additional intellectual disabilities. Furthermore, no statistically significant difference in social
and emotional competencies was found between children with ASD lower (7 — 10) and higher
(11 — 14) primary school age which suggest that difficulties in those competencies mainly persist
over period of time. Nevertheless, statistically significant differences in social and emotional
competencies were found depending on school placement. Children with ASD which are
educated in inclusive classrooms have better social and emotional competencies by comparison
with children with ASD in special schools for children with developmental disabillities. These
findings are valuable both for professionals and parents because they show great importance and
need for fostering social and emotional competencies in population of children with ASD in all
contexts. It is necessary to provide appropriate and supportive enviroment for children with ASD
compatible with their abilities to adopt social and emotional skills. Also, professionals must pay
more attention to systematic monitoring and implementation of social and emotional learning
programs for children with ASD and they need to build cooperative relationship with parents
which will be the basis for successfully fostering children's social and emotional development.

Key words: social and emotional competencies, autism spectrum disorder



SADRZAJ

Lo UVOD .. 1
1.1. Socijalne i emocionalng KOMPELENCIJE .......ccveiiiiiiiiiieieeee s 1
1.2. Socijalno i emMOCIONAIN0 UCENJE.....c.viivviirieiiieeiiieii ettt 3
1.3. Poremecaj 1z SPektra aUtiZIMa . .......ccviviiiieiiiiiiiiesii e 5
1.4. Socijalne i emocionalne kompetencije djece s poremecajem iz spektra autizma................. 6

1.5. Utjecaj intelektualnog funkcioniranja na socijalno i emocionalno funkcioniranje djece s

P S A e 12
1.6. Skolski kontekst i socijalno funkcioniranje djece s PSA .......cccccoeurevrereerererereresieiniann, 14
2. ISTRAZIVANIE. ...ttt 15
2.1. Problem I1StraZIVANJA.......ccviireeiiiieiieeie ettt 15
2.2, Cilj ISTAZIVANJA ..eveeiieeiiiieesie ettt bbbt b e neenb e n s 16
2.3, IStrazivacka PItANJa......cc.eoviieeiiiieite e 17
2.4, HIPOtEZE ISTIAZIVAINJA ...eevviiurieieeiereeiee s stee et sne e e e r e s e nme e s e e n e e e e e nme e s e e nnneeneen 17
2.5, METOUOIOGIJA ..ottt bbbttt ettt bbb ene s 18
2.5.1. UzZOTaK ISTrAZIVANJA ..ecvvieieeiieieee s s e nnne e 18
2.5.2. MJErNIINSIIUMENT ......ooiviiie ettt re e b e se e reenbe e e eneennas 26
2.5.3. Pouzdanost mjernog instrumenta DESSA ..o 27
2.5.4. Nacin provedbe istrazivanja i obrada podataka.............ccocovviiiiiiiiiiniiii 28
2.6, REZUIALE ... 29
2.6.1. Osnovna statisti¢ka obrada mjernog instrumenta DESSA .............cccoiviiiiiiiiiinn, 29

2.6.2. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA i djece s PSA i

utvrdenim intelektualnim tESKOCAMA ... .ooeeee et e e aees 30

2.6.3. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA u inkluzivnim

razredima i djece s PSA u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja............ccccceeerernnnns 32



2.6.4. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA nizeg 1 viseg

0SNOVNOSKOISKOZ UZIASTA ....vviiiiiiiiiie it
B RASPRAV A ettt Rt bbb e bt e nae e beenreeene e

3.1. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA i djece s PSA s

utvrdenim intelektualnim tESKOCAMIA .....vveniieeeeeeeeee et e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeees

3.2. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA u inkluzivnim

razredima i u posebnim ustanovama odgoja i 0brazovanja..........cccccvevveeeiieeieereseese e s

3.3. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA nizeg i viSeg

OSNOVNOSKOISKOZ UZIASTA .....iveiiiciiciee et
3.4. Metodoloska ograni€enja iStraZivanja.........cccuevereereniereeneeie e
4. ZAKLIUCAK .ottt

5. POPIS LITERATURE ..ot



1. UvOD

1.1. Socijalne i emocionalne kompetencije

Kako bi se S§to uspjeSnije nosio sa zahtjevima danaSnjeg drustva od pojedinca se ocekuje
usvajanje velikog broja kompetencija koje mu omogucavaju uspje$nu prilagodbu te razvoj
kvalitetnih socijalnih odnosa s drugima (Kennedy, 2018; Markus, 2010). Kognitivne sposobnosti
su dugo vremena slovile kao najve¢i prediktor uspjesnosti, medutim istrazivanja sve vise ukazuju
na vaznost i utjecaj ,,s0cijalnih i emocionalnih kompetencija“ u pozitivnom razvoju pojedinca
(Heckman i Kautz, 2012; Qualter, Gardner i Whiteley, 2007). Tijekom djetinjstva, adolescencije
i odrasle dobi socijalne i emocionalne kompetencije utjeCu na razne aspekte zivota bilo da je
rije¢ o osobnoj i socijalnoj dobrobiti, akademskom postignucu, zaposlenju ili zdravlju. Smatraju
se temeljnim kompetencijama u ljudskom razvoju zbog ¢ega ih je potrebno poticati od najranije
djecje dobi (Domitrovich, Durlak, Staley i Weissberg, 2017).

Socijalne 1 emocionalne kompetencije su slozeni konstrukt. U literaturi postoje neuskladene
definicije sto se pod tim pojmom podrazumijeva te koje su njegove sastavnice (Schoon, 2009).
Autori iz raznih disciplina iznose vlastitu viziju i ras¢lambu pojmova, ali ¢injenica je da je rije¢ o
pojmu Sirokog opsega koji obuhvaca niz unutarnjih ¢imbenika i vanjskih vidljivih ponaSanja koji
utjeCu na mogucnost ostvarivanja i kvalitetu socijalnih interakcija (Kennedy, 2018). Socijalne i
emocionalne kompetencije su krovni pojam za niz sposobnosti koje pojedincu omogucuju
izrazavanje, regulaciju 1 razumijevanje vlastitth misli, emocija 1 ponaSanja u svakodnevnim
situacijama. Osim toga, omogucuju mu i uéinkovito prilagodavanje na promjenljive uvjete

okoline te uspostavljanje pozitivnih odnosa s drugima (Schoon, 2021).

Rose-Krasnor i Denham (2009) smatraju da je socijalna i emocionalna kompetencija sposobnost
uravnotezenog zadovoljavanja intrapersonalnih i interpersonalnih ciljeva/potreba tijekom
odrzavanja pozitivnih odnosa s drugima. Klju¢éna obiljezja socijalnih i emocionalnih
kompetencija su da su one razvojni pojam $to znaci da se mijenjaju tijekom razvoja i mogu se
nauciti, a taj proces ucenja teCe dvosmjerno, u interakciji s okolinom (Durlak, Weissberg,

Dymnicki, Taylor i Schellinger, 2011). Za socijalno i emocionalno kompetentno ponasanje nije



dovoljno samo posjedovanje socijalnih i emocionalnih vjestina ve¢ je njih potrebno oblikovati u
socijalno i emocionalno prihvatljiva ponasanja primjerena dobi $to je pak pod velikim utjecajem
socijalne okoline (Collie, 2020). Naime, ljudi mogu biti socijalno i emocionalno kompetentni u
jednoj socijalnoj situaciji, a u drugoj ne. Takoder, djetetova kompetentnost u socijalnom i
emocionalnom razvoju moze se percipirati ve¢om ako je ono u interakciji s kompetentnijim
vr$njakom u odnosu na interakciju s manje kompetentnim djetetom. Osim o socijalnom
kontekstu, ocekivanja o razini socijalne i emocionalne kompetentnosti ovise o dobi djeteta i

kulturi u kojoj dijete odrasta (Orpinas, 2010).

Kompetentnost u socijalnom i emocionalnom razvoju oblikuju dva medusobno povezana
¢imbenika. Kao $to sam naziv kaze, prvi ¢imbenik je socijalna kompetencija, a drugi ¢imbenik je

emocionalna kompetencija (Rose-Krasnor i Denham, 2009).

Socijalna kompetencija usmjerena je na aspekt socijalne interakcije. Definira se kao sposobnost
ucinkovitog upravljanja interpersonalnim odnosima. Ona podrazumijeva sposobnost
uspostavljanja i odrzavanja odnosa s drugima te prilagodbu ponasanja primjerenu zahtjevima
situacije (Orpinas, 2010). Toc¢nije, ona obuhvaéa prosocijalne vjeStine i sposobnosti koje
ukljuuju prepoznavanje socijalnih znakova, suradnju, socijalnu izmjenu, konstruktivno
rjeSavanje problema, pravedno ophodenje prema drugima, razlikovanje sluc¢ajnih i namjernih
ponasanja te uskladivanje vlastitih potreba s potrebama drugih (Halle i Darling-Churchill, 2016).
Pojam socijalnih kompetencija nerijetko se poistovjecuje s pojmom socijalnih vjestina, ali njih je
potrebno razlikovati (Schoon, 2021). Socijalne vjestine (npr. socijalna izmjena, ulazak u
interakciju/igru, zahtijevanje, konstruktivno rjeSavanje sukoba...) ukljucuju specifi¢na ponaSanja
koja oblikuju socijalnu i emocionalnu kompetentnost (Kennedy, 2018). Pojam socijalne
kompetentnosti nadreden je pojmu socijalnih vjestina, a 0soba se smatra socijalno kompetentnom
kada na prihvatljiv na¢in koristi postojece socijalne vjestine u razli¢itim drustvenim situacijama.

(Markus, 2010).

Emocionalna kompetencija, drugi je ¢imbenik socijalne i emocionalne kompetentnosti, a naziva
se jos 1 ,,afektivna socijalna kompetencija* jer je ona sastavni dio socijalnih interakcija (Camras 1
Halberstadt, 2017). Naime, interakcije s drugima pojedincu donose odredene emocije i
emocionalna iskustva koja pak usmjeravanju daljnji tijek istih tih socijalnih odnosa (Zsolnai,

2015). Nacin na koji izmjenjujemo emocije prilikom druStvenih interakcija definira socijalne



veze s okolinom (Beeger, Koot, Rieffe, Terwogt i Stegge, 2008). Tri su procesa u podlozi
emocionalne kompetencije: doZivljavanje emocija, izrazavanje emocija i razumijevanje vlastitih,
ali i tudih emocija. Dozivljavanje emocija ukljuCuje svijest o pojavi odredene emocije
(identifikaciju), prihvacanje te upravljanje tom emocijom (emocionalnu regulaciju).
Emocionalno izrazavanje odnosi se na primjereno pokazivanje emocija u razli¢itim socijalnim
situacijama verbalnom, ali i neverbalnom komunikacijom. Razumijevanje emocija obuhvaca
prepoznavanje vlastitih i tudih emocionalnih stanja kao i zakljucivanje o uzrocima i posljedicama
istih (Camras i Halberstadt, 2017). Prema tome, emocionalno kompetentan pojedinac u vecoj je
mjeri svjestan svojih emocija i sposobniji je u njihovoj regulaciji u razli¢itim okolinama $to je
pak povezano s bogatijom socijalnom mreZzom, ucinkovitijim Koristenjem strategija suocavanja
sa stresom te vi$im razinama osjecaja dobrobiti (Lau i Wu, 2012; Zeidner i Olnick-Shemesh,
2010).

1.2. Socijalno i emocionalno ucenje

Iako na prvi pogled lako razlucive, socijalne i emocionalne kompetencije potrebno je promatrati
zajedno zbog njihove isprepletenosti i ovisnosti jedna o drugoj. Najprihvaceniji teoretski model u
kojem je razradena socijalno-emocionalna kompetentnost zajedno s pripadaju¢im elementima,
svakako je CASEL-ov model socijalno-emocionalnog uéenja (SEU) ¢iji je zacetnik Goldman.
Socijalno-emocionalno ucenje je proces u kojem djeca i odrasli stjeCu i ucinkovito koriste
znanja, stavove 1 vjestine koje im omogucuju uspjesno upravljanje emocijama, postizanje ciljeva
(osobnih i drustvenih), snalaZzenje u socijalnom svijetu, uspostavljanje i odrzavanje odnosa s
drugima te uc¢inkovito donoSenje odluka (Dusenbury, Calin, Domitrovich i Weissberg, 2015).
Naglasak ovog modela je na aktivnom ucenju i stvaranju poticajnog okruzenja za dijete u
obitelji, skoli i1 zajednici u svrhu razvoja socijalnih i emocionalnih kompetencija. Djetetu se

pruzaju kvalitetna iskustva u kojima se uci vjeStinama i strategijama potrebnim za uspjesno

funkcioniranje u svakodnevnom zivotu (Damodaran, Thayyullathil, Tom i Sivadas, 2022).

Tim modelom definirano je 5 medusobno povezanih sposobnosti koje zajednicki ¢ine socijalnu i

emocionalnu kompetenciju, a to su: svijest o samome sebi (self-awareness), upravljanje sobom



(self-management), socijalna svijest (social awareness), socijalne vjestine (relationship skills) i

odgovorno donosenje odluka (responsible decision-making) (CASEL, 2020).

Svijest 0 samome sebi koju moZemo nazvati i pojmom o sebi odnosi se na prepoznavanje
vlastitin emocija, misli i namjera te njihova utjecaja na ponaSanje. Ona podrazumijeva i
prepoznavanje vlastitih snaga i ogranicenja/slabosti uz izrazen osjecaj vlastite vrijednosti, vjeru u
sebe, pozitivno razmisljanje te osjecaj vlastite kompetentnosti tj. samoucinkovitosti (Collie,

2020; Damodaran, 2022).

Upravljanje sobom ili samokontrola je sposobnost regulacije vlastitih misli, osje¢aja i ponasanja
u skladu sa zahtjevima okoline. Odnosi se i na uspje$no nosenje sa stresom, dobru toleranciju na
frustraciju, kontroliranje vlastitih impulsa, motivirano ponasSanje i djelovanje prema cilju uz

prevladavanje prepreka (Damodaran i sur., 2022).

Socijalna svijest odnosi se na sposobnost zauzimanja tude perspektive (teorija uma) i suosjeéanja
s drugima bez obzira na kulturno podrijetlo ili medusobne razlike. Ukljucuje i razumijevanje te
pracenje drustvenih pravila u razli¢itim socijalnim situacijama kao i osjecaj pripadnosti u drustvu

(Damodaran i sur., 2022).

Socijalne vjestine odnose se na sposobnost uspostavljanja i odrzavanja kvalitetnih odnosa s
drugima, ucinkovitu komunikaciju s okolinom, suradnju, odupiranje neZeljenom socijalnom
pritisku, konstruktivno rjeSavanje sukoba te traZenje i nudenje pomo¢i kada je potrebna

(Damodaran i sur., 2022).

Odgovorno donosenje odluka uklju¢uje odabir konstruktivnih izbora i odluka postivajuci
drustveno postavljene norme i uzimajuci u obzir posljedice istih na osobnu i drustvenu dobrobit.

Takoder ono se odnosi na pokazivanje radoznalosti te vjeStine organizacije i planiranja

(Damodaran i sur., 2022).



1.3. Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) neurorazvojni je poremecaj koji u posljednjem desetljecu
sve vise dolazi u fokus istrazivanja, ¢emu zasigurno doprinosi njegova raznolikost. Danas je
djetetova Zivota i traje cijeli Zivot (Bougedar i sur., 2021; Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur.,
2010). Definicije autizma mijenjale su se kroz povijest, a trenutno vazeéa je ona iz akutalnog
prirucnika DSM-V (Dijagnosticki i staticki prirucnik za dusevne poremecaje) koji je na snazi od
2013. godine. Prema tom priru¢niku poremecaj iz spektra autizma definira se kao neurorazvojni
poremecaj kojeg karakteriziraju teSkoce na podruéju socijalne komunikacije i interakcije te
ogranic¢enih i repetativnih obrazaca ponasanja, interesa ili aktivnosti. Nadalje, priru¢nik DSM-V
uveo je i podjelu poremecaja iz spektra autizma prema stupnju tezine simptoma i razini potrebne
podrske. Tako razlikujemo PSA prvog, drugog i treceg stupnja pri ¢emu stupanj 1 zahtijeva
najmanju, a stupanj 3 jako veliku podrsku (Hyman, Levy i Myers, 2020). Navedeni simptomi
moraju biti prisutni u ranom razvojnom razdoblju, iako se nuzno ne moraju manifestirati u
potpunosti sve dok socijalni zahtjevi ne prijedu ograni¢ene kapacitete (Jadhav i Schaepper,
2021). Rijec je o heterogenom poremecaju $to znaci da se tezina i intenzitet poremecaja razlikuju
od osobe do osobe $to pak utjece na razlicite stupnjeve funkcionalnosti u svakodnevnom Zivotu
(Bertoglio i Hendren, 2009; Bougeard i sur., 2021). 1z toga proizlazi i terminoloSko odredenje
pojma ,,poremecaj iz spektra autizma* u kojem se naglaSava rije¢ ,,spektar®, a koja obuhvaca
raznolikost u klini¢koj slici, sposobnostima te posljedi¢no i u iskustvima autisti¢ne osobe (APA,
2013). Medutim, unato¢ individualnim razlikama, neka ponasanja su karakteristi¢na veéini, a to
su primjerice tesko¢e u socijalnom reciprocitetu, neobicni interesi, ponavljajuéa ponasanja,
inzistiranje na rutinama i strukturi, teskoc¢e u prijelazu izmedu aktivnosti, atipi¢ne reakcije na
senzorne podrazaje, pretjerana usmjerenost na detalje i teskoc¢e u verbalnoj i neverbalnoj

komunikaciji (Lord, Elsabbagh, Baird i Veenstra-Vanderweel, 2018).

Prevalencija autizma na svjetskoj razini je u porastu te iznosi 1% (Salari i sur., 2022; Zeidan i
sur., 2022), iako je primijeCena varijabilnost u postotcima u razli¢itim regijama (Chiarotti i
Venerosi, 2020). Porast prevalencije moze se objasniti napretkom u dijagnostici, povecanjem

drustvene svjesnosti o autizmu, poboljsanjem usluga podrske te sve ranijom detekcijom u okviru



rane intervencije (ranija dob postavljanja dijagnoze) (Zeidan i sur., 2022). Najranija moguca dob
za postavljanje dijagnoze je 18 mjeseci starosti (Hyman i sur., 2020). S obzirom na spol, autizam

je ucestaliji kod djecaka nego kod djevojcica i to u omjeru 3:1 (Loomes, Hull i Mandy, 2017).

U komorbiditetu s PSA najces¢e su zastupljeni ADHD, intelektualne teskoce, anksioznost i
depresija (Rasmuson, 2022). Dodatne tesko¢e mogu djelovati na izraZzenost simptoma autizma te
time utjecati na proces dijagnostike. Naime, prethodno navedeno moze rezultirati pogreSnom ili
pak kasno postavljenom dijagnozom S$to utjece na daljnji tijek razvoja pojedinca. (Kentrou, De
Veld, Mataw i Begeer, 2019). Takoder, Cesti su i poremecaji spavanja i hranjenja, epilepsija,
opsesivno-kompulzivni poremecaj te gastrointestinalni problemi. Neovisno o vrsti komorbiditeta,
dodatne teskoce otezavaju kvalitetu Zivota pojedinca 1 njegovo ukljucivanje u aktivnosti Zivota 1

zajednice (Bougeard i sur., 2021; Oakely i sur., 2021).

1.4. Socijalne i emocionalne kompetencije djece s poremeéajem iz spektra
autizma

Socijalna interakcija podrazumijeva reciprocnu izmjenu verbalnih 1 neverbalnih poruka izmedu
pojedinaca koji u njoj sudjeluju, uocavanje socijalnih znakova i predvidanje tudih namjera i
ponasanja (Argyle, 2017). Kako bi pojedinac bio uspjesan u interpersonalnim odnosima potrebne
su mu socijalne vjestine 1 njihova pravilna upotreba u svrhu uspostavljanja i odrzavanja odnosa s
drugima. S obzirom na prirodu teSkoce djeca s PSA susrecu se s teSko¢ama u socijalnoj izmjeni
(socijalni reciprocitet) §to utjeCe na njihov socio-emocionalni razvoj te participaciju u drustvu
(Hobson, Hobson, Malik, Bargiota i Calo, 2013). Djeca s poremecajem iz spektra autizma
uobicajeno imaju teSkoce u pragmatici, tj. pravilnoj primjeni jezika u razli¢itim drustvenim
kontekstima. Te teSko¢e vidljive su u uspostavljanju kontakta ofima koji je temelj za
ostvarivanje komunikacije, u recipro¢noj izmjeni komunikacije, prozodiji, odrzavanju teme
razgovora, u razumijevanju figurativnog govora, emocija te neverbalnih znakova koji su bitan
dio socijalne interakcije (Tierney, Kurtz, Panchik i Pitterle., 2014). Nadalje, socijalni zahtjevi se
poveéavaju s dobi jer dijete sudjeluje u sve slozenijim situacijama te se tako i djeca s PSA
susrecu s razli¢itim teSko¢ama tijekom mlade i odrasle dobi. Kasari i Patterson (2012) navode da

su u djecjoj dobi kod PSA glavni problemi u socijalnom funkcioniraju teskoce u odrzavanju
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paznje i u zdruZenoj paznji Sto ometa razvoj primjerene i reciproc¢ne igre s drugom djecom.
Djeca i odrasle osobe s PSA se pak susre¢u s problemima uspostavljanja prijateljstava i
razumijevanja suptilnih socijalnih znakova, tudih perspektiva i emocionalnih stanja Sto rezultira
egocentri¢énim ponasanjem u socijalnim odnosima (Kasari i Patterson, 2012). lako vecina djece s
autizmom pokazuje motiviranost za sklapanje prijateljstava, slabije razvijene socijalne vjestine
(poput vjestine iniciranja i odrzavanja interakcije) utjeCu na Kkvantitetu, ali i kvalitetu
uspostavljenog odnosa. U prilog tome govore rezultati istrazivanja (Kasari i sur., 2011) i
metaanalize (Mendelson, Gates i Lerner, 2016) u kojima se pokazalo da djeca s PSA imaju
manje prijatelja u odnosu na tipi¢ne vr$njake te da su ostvarena prijateljstva niske kvalitete,

posebice u pogledu druzenja i pruzanja pomoc¢i (Locke, Ishijima, Ca sari i London, 2010).

U socio-emocionalnom razvoju djeteta s PSA veliku ulogu imaju i slabije razvijene emocionalne
kompetencije. One se ocituju u slabijem prepoznavanju, razumijevanju i izrazavanju Vvlastitih i
tudih emocija te u emocionalnoj disregulaciji tj. teSko¢ama u kontroliranju vlastitih emocija i
impulsa (Lee i sur., 2019). Nepostojanje uéinkovitih strategija za regulaciju emocionalnih stanja
u trenutcima pretjerane stimulacije ili stresa kod djece s autizmom dovodi i do pojave
nepozeljnih ponasSanja (tantrumi, agresija, autoagresija), do slabe ukljucenosti u Skolske
aktivnosti i slabih odnosa s vrSnjacima (Jahromi, Bryce i Swanson, 2013; Mazefsky i White
2014). Takoder, tesko¢e u emocionalnom razvoju utjecu na barijere u suofavanju s
problemima te pronalasku ucinkovitog rjeSenja $to dovodi do ucestalog dozivljavanja
negativnih emocija djece s PSA (Weiss, Thomson i Chan, 2014). U skladu s tim, djeca s PSA se
u rjeSavanju problema i regulaciji svojih emocija vise oslanjaju na svoje bliznje (Cibralic,
Kohlhoff, Wallace, McMahon i Eapen, 2019). Reyes, Factor i Scarpa (2020) istrazivali su
roditeljske procjene emocionalnih kompetencija djece s PSA osnovnoskolske dobi i njihovu
povezanost sa socijalnim kompetencijama. Tim istrazivanjem utvrdili su da djeca s PSA u
odnosu na vrsnjake tipi¢nog razvoja imaju slabije razvijene sve komponente emocionalnih
kompetencija odnosno slabije razvijene vjeStine emocionalne regulacije, pove¢anu negativnu
emocionalnost te smanjenu sposobnost izrazavanja emocija. Takoder, pokazalo se da su
emocionalne kompetencije usko povezane sa socijalnim kompetencijama koje roditelji takoder

procjenjuju slabije razvijenima.



Baron-Cohen (2001) u svom radu navodi da su u podlozi socijalnih i emocionalnih izazova kod
djece s PSA deficiti u socijalnoj kogniciji, to¢nije u teoriji uma, $to rezultira manjkom empatije s
drugima. Djeca s PSA ¢e prilikom socijalnih interakcija manje vjerojatno razumjeti i uzeti u
obzir tudu perspektivu te samim time i odgovoriti na socijalno manje prihvatljiv nac¢in. Novija
istrazivanja isti¢u vaznost teorije uma za socijalne interakcije (Bamicha i Drigas, 2022; Chiu i
sur., 2022), ali i naglaSavaju vaznost izrazenosti simptoma autizma i razli¢itosti u jezi¢nom
razvoju na utjecaj socijalnog i emocionalnog funkcioniranja (Mao, Chiu, Yu i Chen, 2023).
Teskoce u planiranju, inhibiciji i fleksibilnosti ukazuju na teskoce u izvrSnom funkcioniranju
koje su Ceste kod osoba s PSA i utje¢ju na daljnje usmjeravanje ponasanja prema cilju
(Hemmers, Baethge, VVogeley i Falter-Wagner, 2022), kao i na smanjenu socijalnu i emocionalnu
kompetenciju ovih osoba (Berard, Loutzenhiser, Sevigny i Alfano, 2017). Osim teskoca u teoriji
uma te u izvrSnim funkcijama, u trazenju mogucih uzroka slabijih socijalnih i emocionalnih
vjestina kod djece s PSA u posljednje vrijeme sve se vise naglaSava i utjecaj socijalne motivacije
koja snazno usmjerava ljudsko ponasanje (Chevalier, Kohls, Troiani, Brodkin i Schultz, 2012).
Mlada djeca s PSA manje su socijalno motivirana zbog slabijeg uocavanja i obrade bitnih
socijalnih znakova i slabijeg razumijevanja socijalnih pravila $to pak dovodi do rjedeg
sudjelovanja u interakcijama, smanjenih prilika za socijalno ucenje te posljedi¢no i do slabijeg

socijalnog razvoja (Clements i sur., 2018).

U kontekstu CASEL-ovog modela socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s PSA

primijecene su specifi¢nosti u svim komponentama:
1. SAMOSVUJEST (Self-awareness)

Osobama s PSA uvid u vlastite sposobnosti i emocije znacajno je otezan $to dovodi do razvoja
lose slike o sebi (Furlano, Kelley, Hall i Wilson, 2015) te manjeg samopostovanja i
samopouzdanja kod ovih osoba (McCauley i sur., 2019). U podlozi toga su teskoce u teoriji uma,
jer za ispravnu sliku o samome sebi potrebno je biti svjestan i drugih i njihovih mentalnih stanja
(Johnson, Filliter i Murphy, 2009). Vecina djece s PSA se opisuje razliitima u negativnom
smislu u odnosu na svoje vrsnjake (McLaughlin i Rafferty, 2014). U usporedbi s procjenama
roditelja i ucitelja, djeca s PSA imaju tendenciju precjenjivati svoje sposobnosti. U odnosu na
roditeljske procjene djeca s PSA izvjeStavaju o manjem broju prisutnih autisti¢nih

karakteristika (Johnson i sur., 2009), o boljoj sposobnosti empatiziranja s drugima (Greimel i sur.



2011) te o ucinkovitijem koriStenju socijalnih vjestina (McMahon i Solomon, 2015). Takoder, u
odnosu na tipicne vrsnjake, procjenjuju svoje kompetencije znatno vec¢ima $to je vidljivo iz
istrazivanja Furlana i sur. (2015) u kojem je cilj bilo predvidanje uspjesnosti u izvedbi prije
obavljanja samog zadatka (,,Sto misli§ koliko ¢e§ imati to¢nih odgovora?*), neposredno nakon
izvr§enog zadatka (,,Sto misli§ koliko si imao toénih odgovora?*) te predvidanje uspjesnosti u
buduénosti (,,Sto misli§ koliko bi imao to¢nih odgovora kada bi ponovo rijesio ovaj zadatak?).
Cak i uz konkretni zadatak, koji je dan kao smjernica za samorefleksiju, adolescenti s PSA su
neadekvatno procijenili svoju izvedbu sto ukazuje na slabiji uvid u vlastite sposobnosti, snage i
slabosti. Djeca s PSA su generalno manje svjesna svojih osjecaja, posebice onih negativnih
(strah i ljutnja) te su rijetko uspjesni u zamisljanju emocionalnih dogadaja na temelju zadane
emocije (Rieffe, Meerum Terwogt i Kontronopoulou, 2007). U opisivanju vlastitih emocija
oslanjaju se na vidljive znakove u ponasSanju (npr. tuzan sam jer placem) (Mazefsky i sur., 2013).
Rezultati metaanalize ukazuju na slabiju svijest o vlastitim emocijama medu populacijom s PSA,
ali i ukazuju na ¢injenicu da teSkoc¢e u podruéju prepoznavanja emocija rastu s dobi, posebice

prilikom adolescencije (Huggins, Donnan, Cameron i Williams, 2021).
2. SAMOUPRAVLJANJE (Self-management)

Djeca s autizmom imaju teSko¢a u usmjeravanju i reguliranju vlastitog ponaSanja i emocija
primarno zbog tesko¢a u izvrsnim funkcijama. TeSko¢e u kognitivnoj i bihevioralnoj
fleksibilnosti kod osoba s PSA povezane su s inzistiranjem na rutinama, teSko¢ama u promjeni
situacije i perseveracijom (Leung i Zakzanis, 2014). Teskoée u samokontroli vlastitog ponasanja
u Skoli vidljive su u teSkoCama u cekanju reda i oduzimanju istog, u netrazenju dozvole za
ustajanje s mjesta, u otezanom timskom radu s vrSnjacima, u teSko¢ama zadrzavanja na
zadatku, frustraciji prilikom promjene zadataka te neslijedenju postavljenih pravila (Sanrattana,
Maneraat i Srevisate, 2014). Osobe s PSA imaju tendenciju intenzivnog reagiranja na
emocionalne podrazaje bez usmjeravanja ponasanja ka odredenom cilju (Mazefsky i sur., 2013).
U istrazivanju Ashburner, Ziviani i Rogers (2010) ucenici s PSA postigli su visoke rezultate na
skali emocionalne labilnosti $to reflektira teSkoce u emocionalnoj regulaciji poput pretjeranih
ispada u ponasanju, naglih promjena raspolozenja i niske tolerancije na frustraciju. Takoder, u
navedenom istraZivanju rezultati ukazuju na Ceste eksternalizirane probleme poput agresije,

tantruma, slabe kontrole bijesa i svadanja koji su posljedica nedovoljno razvijenih vjestina



samoregulacije. Djeca s PSA u odnosu na svoje vr$njake iskazuju vie razine iritabilnosti te
intenzivnije doZzivljavaju i izrazavaju negativne emocije (Gev, Avital, Rosenan, Aronson i
Golan, 2021). Cak iako dijete s PSA stane i promisli o situaciji prije reakcije, rigidnost u
razmiSljanju i razlike u procesiranju informacija i u percepciji ¢e Cesto dovesti do odabira manje
adaptivne strategije suoCavanja u odnosu na tipi¢ne vrSnjake. Djeca s PSA ¢eS¢e odabiru
supresiju kao strategiju suocavanja, a rjede strategiju ponovne kognitivne procjene situacije koja
se smatra u¢inkovitijom (Jahromi i sur., 2013). O smanjenim sposobnostima regulacije i utjecaju
na ponasanje govore i Berkovits, Eisenhower i Blacher (2017) u istrazivanju u kojem su roditelji
predskolske djece s PSA prijavili smanjene vjeStine emocionalne regulacije povezane s
izrazenim simpotima autizma, slabije razvijenim socijalnim vjeStinama te povecanim

internaliziranim i eksternaliziranim problemima u ponasSanju.
3. SOCIJALNA SVIJEST (Social awareness)

U kontekstu sklapanja prijateljstava, osim §to ¢esto ne razumiju socijalna pravila, mladi s PSA
izjavljuju da se izbjegavaju pridrzavati danih pravila jer za njih to predstavlja neugodno i
iscrpljujuce iskustvo. Nepridrzavanje socijalnih pravila obi¢no rezultira negativnim reakcijama
drugih ljudi i socijalnom odbacenosti (Sosnowy, Silverman, Shattuck i Garfield, 2018).
Neuocavanje bitnih socijalnih znakova povezuje se s teSko¢ama u prepoznavanju neverbalnih
znakova poput govora tijela i izraza lica i emocija, $to je povezano i s empatijom (Rigby, Stoesz
i Jakobson, 2018). Ucitelji su procjenili svoje ucenike s PSA znatno manje empati¢nima u
odnosu na vr$njake tipi¢nog razvoja (Peterson, 2014). Kognitivna i afektivna empatija kod osoba
s PSA usko su vezane za teSkoce u teoriji uma. Istrazivanja pokazuju da je kognitivna empatija
kod osoba s PSA slabije razvijena $to im oteZava razumijevanje tudih misli i emocija (Baron-
Cohen, 2001). Za razliku od kognitivne, afektivha empatija odnosi se i na identifikaciju s tudim
emocionalnim stanjem. Adolescenti s PSA nisu se razlikovali od tipiénih vr$njaka u
empatiziranju s tudim pozitivnim emocijama, ali su pokazali smanjenu sposobnost empatije kada

su u pitanju bile neugodne emocije (Mazza i sur., 2014).
4. SOCIJALNE VIJESTINE (Relationship skills)

Djeca s PSA imaju slabije razvijene socijalne vjestine te stoga nailaze na teSkoce u:
uspostavljanju interakcije 1 primjerenom reagiranju na pokusaje interakcije tipi¢nih vrSnjaka

(Zakai-Mashiach, Dromi i Al-Yagon, 2020), odrzavanju kontakta o¢ima sa sugovornikom,
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sudjelovanju u zdruZenoj paznji, razumijevanju tudih neverbalnih poruka, pravilnoj izmjeni u
komunikaciji te u zauzimanju tude perspektive (Bellini, 2009). Djeca s PSA rjede su uklju¢ena u
prosocijalna ponasanja (npr., pruZzanje pomoci, dijeljenje) u 0dnosu na vrsnjake tipi¢nog razvoja
zbog socio-komunikacijskih teskoc¢a (Dunfield, Best, Kelley i Kuhlmeier, 2019; Rum, Zachor i
Dromi, 2020). U pogledu dijeljenja, djeca s PSA ¢esce su prihvacala nepravedne ponude te su
manje pravedno dijelila s drugima §to moze znacajno utjecati na stvaranje pozitivnih odnosa s
drugima (Hartley i Fisher, 2018). Vjestine odnosa s drugima zasigurno djeluju i na socijalnu
participaciju djece s PSA i na njihovu kvalitetu Zivota. Rezultati istrazivanja ukazuju na nizu
razinu socijalne ukljuc¢enosti djece s PSA, ¢ak i u odnosu na djecu s drugim teSko¢ama u razvoju,
te na Cesce iskustvo socijalne izolacije (Orsmond, Shattuck, Cooper, Sterzing i Anderson, 2013;
Shattuck, Orsmond, Wagner i Cooper, 2011), a samim time i na poveéani osjecaj usamljenosti
(Mazurek, 2014). Djeca s PSA rjede se ukljuCuju u aktivnosti s vr$njacima, rjede ostvaruju
recipro¢na prijateljstva i manje su prihvaéena od svojih vr$njaka (Locke, Kasari, Rotheram-
Fuller, Kretzmann i Jacobs, 2013). Socijalna mreza djece s PSA obi¢no se smanjuje s dobi,
posebice nakon navrsenih 8 godina, kada njihove teSkoce postanu uocljivije te kada vrSnjaci
postanu manje tolerantni na razli¢itost (Locke, Williams, Shih i Kasari, 2017). U skolskoj dobi
se populacija djece s PSA u velikoj mjeri susrece sa zlostavljanjem od strane vr$njaka upravo
zbog slabije razvijenih socijalnih vjeStina Sto im dodatno oteZava ostvarivanje interakcija i
prijateljstava nuznih za daljnji socijalni, emocionalni, ali i kognitivni razvoj (Schroeder,

Cappadocia, Bebko, Pepler i Weiss, 2014).
5. ODGOVORNO DONOSENJE ODLUKA (Responsible decision-making)

Donosenje odluka je kompleksan kognitivni proces koji je za osobe s PSA iscrpljujuci i
preplavljujuéi zbog teskoca s kojima se susrec¢u. TeSkoce u predvidanju posljedica, U paméenju
informacija i usredoto¢enosti na odluku te razgovor s drugima predstavlja im veliki izazov u
tom procesu, a ucestala zastupljenost anksioznosti kod vecine pojedinaca s PSA dodatno otezava
sami proces. Osobe s PSA obi¢no sporije donose odluke i izbjegavaju odluc¢ivanje kad god je to
moguce (Luke, Clare, Ring, Redley i Watson, 2011). Takoder, teZe integriraju vlastite emocije u
proces odlucivanja §to je neophodno za adekvatno socijalno funkcioniranje. Zbog toga se
veéinom oslanjaju na racionalno razmisljanje, a ne intuitivno (Levin i sur., 2015). Djeca s PSA

imaju manje pouzdanje u vlastite odluke, ¢ak iako su one to¢ne i ispravne (Doenyas, Mutluer,
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Geng i Balci, 2019). Takoder, imaju vecu vjerojatnost od donosenja brzopletih oduka i ,,skakanja
u zakljucke“ na temelju nedovrSenih informacija (Sahuquillo-Leal i sur., 2020). Mijenjanje
odluka s ciljem izbjegavanja negativnih posljedica ukazuje na odbojnost prema preuzimanju
rizika kod ove populacije (Gosling i Mountier, 2018).

1.5. Utjecaj intelektualnog funkcioniranja na socijalno i emocionalno
funkcioniranje djece s PSA

Iako razina intelektualnog statusa nije klju¢na u dijagnostickim kriterijima PSA, smatra se da ona
utjeée na daljnju prognozu poremeéaja (Bujas-Petkovié, Frey-Skrinjar i sur., 2010), posebice ako
je rije¢ o pridruzenim intelektualnim teSko¢ama koje po svojoj definiciji utje€u i na socijalnu
domenu adaptivnih vjestina (AAIDD, 2010). Osobe s PSA medusobno se razlikuju po stupnju
razvoja kognitivnih sposobnosti. Tako neki pojedinci imaju prosjecno razvijeno intelektualno
status. Toc¢nije, 44% djece s PSA ima prosjecno i iznadprosjecno funkcioniranje (1Q >85), njih
otprilike 25% je na granici prosjeka (1Q=71-85), a 31% djece s PSA ima pridruzene
intelektualne teSkoce (IQ < 70) (Autism speaks, 2023). Iz prethodnog, vidimo da je gotovo
polovica populacije djece s PSA urednih kognitivnih sposobnosti u odnosu na prijasnja
istrazivanja koja su ukazivala na vecu zastupljenost intelektualnih teskoc¢a kod ove populacije
(CDC, 2018).

Istrazivanja o utjecaju IQ-a na razvoj socijalnih i emocionalnih vjestina su inkozistentna. Neka
istrazivanja pokazala su da kognitivna sposobnost utje¢e na razvoj socijalnih i emocionalnih
vjestina. Primjerice, vjeStina emocionalnog razumijevanja kod djece s PSA pod utjecajem je
kognitivnog statusa. Djeca s PSA intelektualnog statusa koji grani¢i s prosjekom postigla su
slabije rezultate na zadatku emocionalnog razumijevanja u odnosu na djecu s PSA viseg
kognitivnog statusa (Salomone, Bulgarelli, Thommen, Rossini i Molina, 2018). Takoder, prema
Syriopoulou-Delli i sur. (2016) djeca s PSA ispodprosje¢nog intelektualnog funkcioniranja, tj. s
pridruzenim intelektualnim teSkocama (IT) rjede sudjeluju u reciproénim socijalnim
interakcijama, ¢esce se ukljucuju u socijalno neprihvatljiva ponasanja, rjede postavljaju pitanja i

traze pomo¢ kada je potrebna i ¢eS¢e su zrtva manipulacije u odnosu na djecu s PSA prosje¢nog
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IQ-a. Djeca koja uz IT imaju i PSA imaju dodatne teSkoce u socijalnim vjeStinama te su njihovi
razvojni profili neuskladeni (De Bildt i sur., 2005). Prema prethodno navedenim autorima djeca s
PSA s lakim intelektualnim teSkocama postigla su priblizne rezultate u razvijenosti socijalnih
vjestina kao 1 djeca s umjerenim intelektualnim  teSko¢ama bez  PSA.
Nadalje, u istrazivanju Tureck i Matsona (2012) intelektualni status djece s PSA, negativno je

povezan S neprimjerenim koristenjem socijalnih vjestina.

Djeca s PSA prosje¢nog ili iznadprosje¢nog funkcioniranja takoder pokazuju slabiju razvijenost i
primjenu socijalnih vjesStina u razliitim situacijama. Primjena socijalnih vjeStina povezana je S
kognitivnom sposobnosti, ali u velikoj mjeri i sa socijalnom motivacijom (ltskovich i sur.,
2021). U nekim istrazivanjima pak nisu pronadene znacajne razlike izmedu IQ-a i socijalnog i
emocionalnog funkcioniranja. Procjene roditelja i ucitelja 0 socijalnim kompetencijama izmedu
djece s PSA i djece koja uz PSA imaju pridruzene intelektualne teskoce ili su na granici
prosje¢nog 1Q-a nisu se razlikovale ni u jednoj ispitanoj varijabli u podrucju socijalnih vjestina
(suradnja, odgovornost, asertivnost, samokontrola), socijalne prihvaéenosti te problema u
ponasanju (Baker i Blatcher, 2020), Ssto govori da IQ nema znaajan utjecaj na socijalnu
interakciju populacije s PSA. McDonald i sur. (2015) istrazivali su utjecaj 1Q-a na razvoj
adaptivnih vjestina kod ,,visokofunkcionirajué¢eg™ PSA, a u koje spadaju 1 intepersonalne vjestine
tj. vjestine socijalizacije. Na VABS testu (Vineland Behaviour Behavior Scales) djeca s PSA
postigla su najnize rezultate u domeni socijalnih vjeStina, neovisno o svojim kognitivnim
sposobnostima. Prethodno potvrduje nalaz da djeca s ,,visokofunkcioniraju¢im* PSA cesto ne
uspijevaju pretoCiti svoja kognitivna znanja u adekvatne vjestine u stvarnosti (Saulnier i Klin,
2007). Nadalje, djeca s PSA pokazuju veéu heterogenost u razinama socijalnog funkcioniranja,
nego djeca koja uz dijagnozu PSA imaju i IT (Fountain, Winter i Bearman, 2012) zbog ¢ega su i

prediktori socijalne kompetencije izmedu ove dvije skupine djece razli¢iti (Berard i sur. 2017) .
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1.6. Skolski kontekst i socijalno funkcioniranje djece s PSA

Skola je jedno od primarnih mjesta za razvoj socijalnih i emocionalnih kompetencija (Durlak i
sur., 2011). Sve ve¢i broj djece s PSA ukljuCuje se u inkluzivne oblike Skolovanja, Koji su
poticajna i manje restriktivna okolina za ucenje i razvoj (Bolourian, Stavropoulos i Blacher,
2019). Medutim, dio njih Skoluje se i u posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama (Centri za
odgoj i obrazovanje djece s teSko¢ama u razvoju) zajedno s drugom djecom s teSko¢ama. Razina
intelektualnog razvoja i izrazenost simptoma autizma pokazali su se bitnim ¢imbenicima
prilikom odabira adekvatnog Skolovanja za dijete s PSA (Kurth, 2015). U Republici Hrvatskoj
ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u inkluzivno obrazovanje ovisi o procjeni stru¢nog
tima o stupnju teskoce/teskoca koje dijete ima, o stupnju i vrsti potrebne podrske, ali i 0 uvjetima
koje osigurava ustanova odgoja i obrazovanja (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar i sur., 2010;
Rudeli¢, Pinoza Kukurin, Skoc¢i¢ Mihi¢, 2013). Ucenici s PSA u inkluzivnom obrazovanju imaju
viSe prilika za promatranje i uvjezbavanje socijalno prihvatljivih ponasanja s kompetentnim
vr$njacima tipi¢nog razvoja (Vivanti i sur., 2019). Kontinuirano poticanje pozitivnih interakcija
izmedu djece s PSA i njihovih vrSnjaka povecava socijalnu prihvacenost, socijalne i
komunikacijske vjeStine djece s PSA (Campbell, 2016). Mlada djeca s PSA u inkluzivhom
obrazovanju pokazuju vise prosocijalnih ponasanja i bolju sposobnost generalizacije socijalnih
vjestina u odnosu na djecu u posebnim ustanovama (Boutot i Bryant, 2005 prema Waddington i
Reed, 2017). Suprotne rezultate pokazalo je istrazivanje Reed, Osborne i Waddington (2012) u
kojem su djeca s PSA u posebnim $kolama u podru¢ju socijalizacije ipak postigla malo bolje
rezultate u odnosu na inkluzivne razrede. Inkluzivno obrazovanje i prisustvo socio-emocionalno
kompetentnih vr$njaka stvara prilike i za brojne intervencije za razvoj socijalnih vjestina kod
djece s PSA ¢ija se uéinkovitost pokazuje U ucestalijem iniciranju interakcija, primjerenijem i
¢es¢em reagiranju na tude pokusaje interakcije te u boljoj kvaliteti odnosa s vr$njacima (Silveira-

Zaldivara, Ozerk i Ozerk, 2021).

Lyons, Cappadocia i Weiss (2011) istrazivali su povezanost $kolskog konteksta sa socijalnim
kompetencijama djece s PSA. Bolje razvijene socijalne kompetencije bile su povezane s
pohadanjem $kole u inkluzivnom razredu i veéim brojem prijatelja u skoli. Naime, u posebnim
ustanovama dijete s PSA vec¢inu vremena provodi s ucenicima razli¢itih vrsta i stupnjeva

teSkoca, ali s istim socijalnim i emocionalnim izazovima (Nenniger, 2022) sto znatno smanjuje
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prilike za ucinkovito socijalno ucenje. Djeca s PSA manje uvjezbavaju socijalne vjestine u
posebnim ustanovama/razredima (Schroeder i sur., 2014) te je njihov socijalni i emocionalni
napredak znatno sporiji u odnosu na djecu s PSA u inkluzivnim razredima (Holahan i
Costenbader, 2000). Prema Jones, Pickles i Lord (2017) djeca s PSA koja su dijelila u¢ionicu s
vrS$njacima tipi¢nog razvoja imala su, prema procjenama ucitelja, bolju povezanost s vr$njacima,
ali 1 ve¢i verbalni IQ, u odnosu na djecu s PSA u posebnim ustanovama. Medutim, u obzir treba
uzeti stalno naglasavanu heterogenost populacije djece s PSA. Naime, djeca s PSA bolje
razvijenih sposobnosti ¢e viSe profitirati od pohadanja inkluzivnog obrazovanja (Sansosti i
Sansosti, 2012), dok ¢e djeca sa slabije razvijenim sposobnostima ¢eS¢e imati vise koristi od

posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (Kurth, Born i Love, 2016).

2. ISTRAZIVANJE

2.1. Problem istraZivanja

Podrucje socijalnih 1 emocionalnih kompetencija privuklo je pozornost brojnih struc¢njaka 1
istrazivaca te postaje predmet sve ve¢em broju istraZivanja zbog neophodnosti navedenih
kompetencija za uspjeSno funkcioniranje pojedinca u svim aspektima zivota (Markus, 2010).
Socijalne i emocionalne kompetencije razvijaju se od najranije dobi, a obuhvacaju niz vjestina
koje osobi omogucuju ostvarivanje kvalitetnih odnosa s okolinom. Temeljne socijalne i
emocionalne kompetencije prema CASEL-ovom modelu koje su medusobno povezane i koje su
klju¢ne za ucenje i1 razvoj su: samoupravljanje, svijest o sebi, odgovorno donosenje odluka,
socijalne vjestine i socijalna svijest (Dusenbury, Calin, Domitrovich i Weissberg, 2015). One se
razvijaju kroz zivotna iskustva i uz pomo¢ nama znacajnih pojedinaca koji nas okruzuju, a to su
¢lanovi obitelji, vrSnjaci, uclitelji. Djeca s poremecajem iz spektra autizma suocavaju se s
brojnim izazovima u podrucju socijalnog i emocionalnog razvoja $to utjece na njihov akademski
uspjeh, interpersonalne odnose, ponasanje i mentalno zdravlje. Djeca S PSA osnovnoskolske
dobi prema procjenama svojih roditelja imaju slabije razvijene emocionalne i socijalne

kompetencije u odnosu na vr$njake tipicnog razvoja (Gev i sur., 2021; Reyes i sur., 2020).
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Unato¢ dokazanoj heterogenosti u socijalnom i emocionalnom razvoju populacije s PSA
(Bernard Paulais i sur., 2019), dosadasnja istrazivanja nisu dala jasan uvid u utjecaj raznih
¢imbenika na socijalni i emocionalni razvoj djece s PSA poput utjecaja kognitivnog statusa i
pridruzenih intelektualnih teSkoca, inkluzivnog obrazovanja te utjecaja dobi zbog maturacije i
razvojnih promjena (Syriopoulou-Delli i sur., 2016). Stoga su potrebna daljnja istraZivanja
razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama kod djece s PSA i djece koja pored PSA
imaju i intelektualne teskoce, buduéi da pridruzene IT u nekim istrazivanjima stvaraju dodatne
socijalne i emocionalne teskoc¢e (Syriopoulou-Delli i sur., 2016), dok u drugim istrazivanjima IT
nisu znacajni prediktori socijalne i emocionalne kompetencije djece s PSA (Baker i Blatcher,
2020). Nadalje, potrebna su daljnja istrazivanja radi jasnijeg uvida u pozitivni utjecaj posebnih i
inkluzivnih uvjeta obrazovanja na socijalne i emocionalne kompetencije kod heterogene skupine
djece s PSA. U odnosu na djecu s drugim teskocama, djeca s PSA najvise napreduju prilikom
obrazovanja u inkluzivnim razredima §to utjece i na bolju socijalnu i emocionalnu kompetentnost
(Lyons i sur., 2011; Morningstar, Kurth i Johnson, 2016). Medutim, inkluzivno okruzenje moze
biti previSe uznemirujuée za djecu s ve¢im stupnjem simptoma PSA te posebni uvjeti nude
mirnije okruZenje za usvajanje novih vjestina i znanja. Pored navedenog, nejasno je koliko je dob
povezana s temeljnim socijalnim i emocionalnim kompetencijama. Dob se pokazala povezanom
s vjestinom emocionalnog razumijevanja te socijalizacijom djece s PSA (Pugliese, Anthony,
Strang, Dudley i Wallace, 2015; Wallace i sur, 2017).

S obzirom na vaznost obitelji u socio-emocionalnom razvoju djeteta i s obzirom na manjak
istrazivanja na podru¢ju Republike Hrvatske vezano uz razlike socijalnih i emocionalnih
kompetencija (SEK) unutar populacije djece s PSA, u fokusu ovog istrazivanja su roditeljske
procjene SEK-a djece s PSA.

2.2. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u socijalnim 1 emocionalnim kompetencijama
djece s poremecajem iz spektra autizma osnovnoskolske dobi prema procjenama roditelja, a
ovisno o dobi, dodatno utvrdenoj dijagnozi intelektualnih teskoc¢a te instituciji u kojoj djeca

pohadaju osnovnoskolsko obrazovanje. Tocnije, cilj je utvrditi postoje li razlike u socijalnim i
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emocionalnim kompetencijama djece s poremecajem iz spektra autizma i djece koja uz
poremecaj iz spektra autizma imaju utvrdene i intelektualne teSkoce. Nadalje, cilj je utvrditi
postoje li razlike izmedu djece s PSA nizeg i viSeg osnovnoskolskog uzrasta u socijalnim i
emocionalnim kompetencijama. Posljednji cilj je utvrditi postoje li razlike u socijalnim i
emocionalnim kompetencijama djece s PSA u inkluzivnim razredima redovne $kole i posebnim

ustanovama odgoja i obrazovanja.

2.3. Istrazivacka pitanja

Prema postavljenom cilju istrazivanja oblikovana su istrazivacka pitanja:

P1: Postoje li razlike u roditeljskoj procjeni socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s PSA i

djece koja uz PSA imaju utvrdene 1 intelektualne teskoce?

P2: Postoje li razlike u roditeljskoj procjeni socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s PSA
ovisno o tome pohadaju li inkluzivan razredni odjel u redovnoj $koli ili posebnu ustanovu odgoja

i obrazovanja?

P3: Postoje li razlike u roditeljskoj procjeni socijalnih i emocionalnih kompetencija izmedu djece

s PSA niZeg i viSeg osnovnoSkolskog uzrasta?

2.4. Hipoteze istraZivanja

U skladu s postavljenim ciljem i problemom istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

HI: postoji statisticki znacajna razlika u roditeljskim procjenama socijalnih i emocionalnih
kompetencija djece s PSA i djece koja uz PSA imaju utvrdene i intelektualne teSkoce. Djeca s
PSA imat ¢e vise razvijene socijalne i emocionalne kompetencije u odnosu na djecu s

poremecajem iz spektra autizma i pridruzenim intelektualnim teskocama.

H2: postoji statisticki znaCajna razlika u roditeljskim procjenama socijalnih i emocionalnih
kompetencija djece s PSA u inkluzivnim razrednim odjelima u odnosu na djecu s PSA koja

pohadaju posebne ustanove odgoja i obrazovanja. Djeca s poremecajem iz spektra autizma koja
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se Skoluju u inkluzivnim razrednim odjelima imat ¢e viSe razvijene socijalne i emocionalne
kompetencije u odnosu na onu djecu s PSA koja pohadaju posebne ustanove odgoja i

obrazovanja.

H3: postoji statisticki znaCajna razlika u roditeljskim procjenama socijalnih i emocionalnih
kompetencija djece s PSA nizeg i viSeg osnovnoskolskog uzrasta. Djeca s poremecajem iz
spektra autizma viseg osnovnoskolskog uzrasta imat ¢e vise razvijene socijalne i emocionalne
kompetencije u odnosu na djecu s poremecajem iz spektra autizma nizeg osnovnoskolskog

uzrasta.

2.5. Metodologija

2.5.1. Uzorak istraZivanja

U ovom istrazivanju u uzorak istraZivanja ispitanici su birani metodom slu¢ajnog uzorkovanja,
ali uz zadovoljene kriterije ukljuCenosti koji su bili: roditelj (otac ili majka) ili
usvojitelj/udomitelj djeteta s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma (PSA), obitelji koje Zive
na podrucju Republike Hrvatske, dob djeteta od 7 do 14 godina te osnovnoskolsko obrazovanje u
redovnoj skoli u inkluzivnom razredu ili u posebnoj ustanovi odgoja i obrazovanja za djecu s

teSkocama.
2.5.1.2. Deskriptivni podatci o roditeljima djece s PSA

Nakon provjere zadanih kriterija ukljucenosti, kona¢ni uzorak ¢inila su 93 roditelja djece s PSA
od ¢ega 9 muskaraca (9,7%) i 84 zene (90,3%). Najmladi ispitanik imao je 23 godine, a najstariji

53 godine, dok je prosje¢na dob iznosila 42 godine.

Tablica 1:. Podaci o spolu ispitanika

Spol N %
Musko 9 9,7 %
Zensko 84 90,3 %
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Tablica 2: Podaci o dobi ispitanika

Dob N %
23 1 1,1%
33 6 6,5 %
35 3 3,2%
36 7 7,5%
37 5 5,4 %
38 8 8,6 %
39 6 6,5 %
40 7 7,5%
41 2 2,2%
42 8 8,6 %
43 5 5.4 %
44 4 4,3 %
45 7 7,5 %
46 4 4,3 %
47 3 3,2%
48 5 5,4 %
49 3 3,2%
50 5 5,4 %
52 3 3.2%
53 1 11%
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S obzirom na stupanj obrazovanja vecina ispitanika, njih 28% (N=26) ima zavrSeno gimnazijsko
ili Cetverogodisnje i petogodisnje strukovno srednjoSkolsko obrazovanje. Zatim njih 24,7%
(N=23) zavrsilo je sveucilisni ili specijalisticki diplomski studij ili poslijediplomski
specijalisticki studij. 23,7% ispitanika (N=22) navodi zavrSenu trogodisnju strukovnu razinu
obrazovanja. 13 ispitanika, tj. njih 14% zavrsilo je sveucili$ni ili struéni preddiplomski studij.
Dvoje ispitanika, tj. 2,2% njih, navodi zavrSenu osnovnoskolsku razinu obrazovanja, a isti taj
postotak ispitanika (N=2) navodi zavrSeno strukovno osposobljavanje. 2,2% ispitanika (N=2)
ima zavrSen stru¢ni studij ili strukovno specijalisticko usavrSavanje i osposobljavanje , a jednako
toliko ispitanika (N=2), tj. njih 2,2% zavrsilo je doktorski studij. Najmanji postotak ispitanika

(1,1%, N=1) ima zavrsen poslijediplomski znanstveni magistarski studij.

Tablica 3: Podaci o stupnju obrazovanja ispitanika

Stupanj Skolske spreme/stupanj obrazovanja N %
Osnovno obrazovanje 2 2,2 %
Strukovno osposobljavanje 2 2,2%
Trogodisnje strukovno obrazovanje 22 23,7 %

Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje;
cetverogodisnje i petogodiSnje strukovno 26 28 %

srednjoskolsko obrazovanje

Strucni studiji; strukovno specijalisticko

usavrSavanje i osposobljavanje; programi za 2 2,2%
majstore
Sveucili$ni preddiplomski studiji; strucni 13 14 %

preddiplomski studiji

Sveucilisni diplomski studiji; specijalisticki
diplomski strué¢ni studiji; poslijediplomski 23 247 %

specijalisticki studiji

Poslijediplomski znanstveni magistarski studiji; 1 1,1%

Poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studiji; 5 Yy
20
obrana doktorske disertacije izvan studija
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Prihodi koje obitelj ostvaruje po ¢lanu kucanstva Su u najve¢em postotku prosjeéni (75,3%,

N=70). 10 ispitanika (10,8%) svoje prihode oznacéuje ispodprosjeénima, a 14% ispitanika (N=13)

izvjeStava o iznadprosje¢nim prihodima po ¢lanu obitelji.

Sto se ti¢e sastava obitelji, 76,3% (N= 71) ispitanika navodi da im je obitelj potpuna tj. da dijete

Zivi s oba roditelja. 11,8% ispitanika (N=11) oznacilo je da samo jedan roditelj zivi s djetetom te

brine o njemu, dok 9,7% ispitanika (N= 9) navodi da su roditelji razvedeni te zive odvojeno, ali

se oboje brinu o djetetu. Jedan odgovor (1,1%, N=1) zabiljezen je za odgovor,,usvojitelj, kao i

za odgovor ,,udomitelj* (1,1%, N=1). Ispitanici najée$c¢e imaju dvoje djece u obitelji (36,6%,

N=34), a najveci broj djece u obitelji je petero (2,2% ispitanika ,N=2).

Tablica 4: Podaci o prihodima ispitanika

Prihodi po kuéanstvu N %
Ispodprosjecni 10 10,8 %
Prosjecni 70 75,3 %
Iznadprosjecni 13 14 %
Tablica 5: Podaci o obiteljskom sastavu ispitanika i o broju djece

Modalitet N %

potpuna (dijete zivi s majkom i ocem) 71 76,3 %
roditelji razvedeni/Zive odvojeno
o ] 9 9,7%
(oboje brinu o djetetu)
Sastav obitelji jedan roditelj zivi s djetetom (jedan
o ) 11 11,8 %
roditelj brine o djetetu)
usvojitel] 1 1,1%
udomitelj 1 1,1%
1 28 30,1 %
Broj djece u
o 2 34 36,6 %
obitelji

3 25 26,9 %
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4 4 43%
5 2 22 %

S obzirom na Zupaniju iz koje obitelj dolazi, najveéi broj ispitanika je iz Grada Zagreba (32,3%,
N=30), zatim iz Splitsko-dalmatinske zupanije (17,2%, N=16), Osjecko-baranjske Zzupanije
(14%, N=13), Primorsko-goranske Zupanije (12,9%, N=12), Zadarske zupanije (7,5%, N=7),
Bjelovarsko-bilogorske zupanije (4,3%, N=4), Zagrebacke Zupanije (3,2%, N=3) i Medimurske
zupanije (2,2%, N=2). Po jedan ispitanik (1,1%, N=1) dolazi iz Brodsko-posavske, Dubrovacko-

neretvanske, Istarske, Li¢ko-senjske, Sisacko-moslavacke i Vukovarsko-srijemske zupanije.

Tablica 6: Podaci o zZupanijama iz kojih ispitanici dolaze

Zupanija N %
Grad Zagreb 30 32,3%
Splitsko-dalmatinska Zupanija 16 17,2 %
Primorsko-goranska zupanija 13 14 %
Osjecko-baranjska zupanija 12 12,9 %
Zadarska Zupanija 7 7,5%
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 4 4,3 %
Zagrebacka zupanija 3 3,2%
Medumirska zupanija 2 2,2%
Brodsko-posavska Zupanija 1 1,1%
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 1 11%
Istarska zZupanija 1 11%
Licko-senjska Zupanija 1 1.1%
Sisacko-moslavacka zupanija 1 1,1%
Vukovarsko-srijemska Zupanija 1 1,1%
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2.5.1.2. Deskriptivni podatci o djeci s PSA

Istrazivanje obuhvaca 93 djece s PSA, odnosno 78 djecaka (83,9%) te 15 djevojcica (16,1%).
Raspon dobi djece je od 7 do 14 godina $§to znaci da je uzorkom u potpunosti obuhvacena
osnovnoSkolska dob. Prosje¢na dob djece je 9 godina. Kada podijelimo djecu po dobi u dvije
skupine, na nizi (7-10 godina) 1 visi (11-14 godina) osnovnoskolski uzrast, tada je 47 djece nizeg

(50,5%), a 46 djece viseg osnovnoskolskog uzrasta (49,5%).

Tablica 7: Podaci o spolu djece s PSA

Spol N %
Musko 78 83,9 %
. 16,1 %
Zensko 15

Tablica 8: Podaci o dobi djece s PSA

Dob N %
7 6 6, 5%
Nizi osnovnoskolski 8 15 16,1 %
50,5 %
uzrast 9 17 18,3 %
10 9 9,7 %
11 12 12,9 %
Visi osnovnoskolski 12 13 14 %
495 %
uzrast 13 13 14 %
14 8 8,6 %

Od pridruzenih tesko¢a najzastupljenije su: poremecaj jezika i govora (69,9%, N=65),
intelektualne teskoce (46,2%, N=43) te¢ ADHD (22,6%, N=21). U komorbiditetu se javljaju i
teSkoce ucenja, oStecenja vida, oStec¢enja sluha 1 motoric¢ki poremecaji, ali u manjem broju Sto je

vidljivo iz tablice 9.
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Tablica 9: Podaci o dodatnim teskocama djece s PSA

Vrsta pridruZene teSkoce N %

Poremecaji jezika i govora 65 69,9 %
Intelektualne teSkoce 43 46,2 %
ADHD 21 22,6 %
Teskoce ucenja 16 17,2 %
Ostecenje vida 10 10,8 %
Motoricki poremecaji 5) 54 %
Ostecenje sluha 1 1,1%

Od 43 djece kojima su utvrdene intelektualne teSkoce, najvise je djece s lakim intelektualnim
teSkocama (19,4%, N=18), zatim slijedi 14 djece (15,1%) kojima su utvrdene umjerene
intelektualne teSkoce, 7 djece (7,5%) sa utvrdenim tezim intelektualnim tesko¢ama te najmanji

postotak njih (4,3%, N=4) s teskim intelektualnim tesko¢ama.

Tablica 10: Podaci o stupnju IT kod djece s PSA

Stupanj intelektualnih teskoéa N %
Lake intelektualne teSkoce (IQ= 50 - 69) 19 19,4 %
Umjerene intelektualne teSkoce (IQ= 35 - 49) 14 151%
Teze intelektualne teSkoce (IQ= 20 - 34) 7 7,5%

Teske intelektualne teskoce (IQ= manji od

4 4,3 %
20)

Sto se ti¢e odgojno-obrazovnih programa po kojima se $koluju, djeca u uzorku su ravnomjerno
rasporedena. Naime, 24 djece (25,8%) pohada Skolu po redovitom programu uz individualizirane
postupke, 21 dijete (22,6%) po redovitom programu uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane
postupke, 23 djece (24,7%) po posebnom programu uz individualizirane postupke te njih 25

(26,9%) po posebnom program za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnog zivota i
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rada uz individualizirane postupke. 39 je ucenika s PSA koji pohadaju redovnu Skolu i idu u

inkluzivan razred zajedno s vrSnjacima tipinog razvoja, Sto je postotak od 41,9%. S druge

strane, 37 je uCenika s PSA (39,8%) koji se Skoluju u nekoj od posebnih ustanova za djecu s

teSko¢ama u razvoju.

Tablica 11: Podaci o vrsti odgojno-obrazovnog programa djece s PSA

Odgojno-obrazovni program N %
Redoviti program uz individualizirane
24 25,8 %
postupke
Redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i
POSHIR T pTTES : 21 22,6 %
individualizirane postupke
Posebni program uz individualizirane
23 24,7 %
postupke
Posebni program za stjecanje kompetencija u
aktivnostima svakodnevnog Zivota i rada uz 25 26,9%
individualizirane postupke

Grafikon 1: Prikaz raspodijele djece s PSA po instituciji obrazovanja

Mjesto realizacije odgojno-obrazovnog programa

m Redovna Skola, razred u
koji idu djeca bez teskoca
(N=39)

= Redovna Skola, poseban

razred u koji idu samo

djeca s teskocama (N=6)
= Redovna Skola djelomic¢na

integracija (N=11)

Posebna ustanova za djecu
s teSko¢ama u razvoju

(N=37)
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2.5.2. Mjerni instrument

Socijalne 1 emocionalne kompetencije procijenili su roditelji standardiziranim mjernim
instrumentom ,,Devereux Student Strengths Assessment®, skraéenog naziva DESSA. Navedeni
mjerni instrument namijenjen je djeci kronoloSke dobi od 5 do 14 godina u svrhu ispitivanja
temeljnih socijalnih i emocionalnih kompetencija prema CASEL-u, koje se smatraju bitnim
zastitnim ¢imbenicima, tj. cimbenicima otpornosti. Upitnik ispituje ucestalost javljanja ponaSanja
tijekom protekla 4 tjedna, a ispunjavati ga mogu roditelji i/ili ucitelji/nastavnici, ostalo Skolsko
osoblje te druge ustanove zaduZene za zastitu i odgoj djece (LeBuffe, Shapiro i Robitaille, 2018).
Ucestalost ponaSanja biljezi se na Likertovoj skali s 5 ponudenih odgovora s znacenjima:
0=Nikada, 1=Rijetko, 2=Povremeno, 3=Cesto i 4=Jako &esto. Instrument sadrzi 72 &estice i
procjenjuje 8 socijalnih i emocionalnih kompetencija. Naime, CASEL-ova kompetencija
,»Odgovorno donoSenje odluka® razdvojena je na ,,Osobnu odgovornost* te na ,,DonoSenje
odluka®, a iz kompetencije ,,Samoupravljanja“ izdvojena je zasebna kompetencija ,,Cilju
usmjerenog ponasanja“. Naposlijetku, dodana je i kompetencija ,,Optimisticnog razmisljanja“

(LeBuffe, Shapiro i Robitaille, 2018).
Prema LeBuffe, Shapiro i Naglieri (2009) kona¢no formirana DESSA ispituje:

1. Samosvijest (7 tvrdnji) — djetetovo realisti¢no razumijevanje vlastitih snaga i ogranienja te

Zelju za napredovanjem.

2. Samoupravljanje (11 tvrdnji) — djetetovo uspjeSno reguliranje vlastitih emocija i ponaSanja,

uspjesno izvrSavanje zadataka te ustrajanje u izazovnim situacijama.

3. Cilju usmjereno ponaSanje (10 tvrdnji) — djetetovo zapocinjanje i ustrajnost u obavljanju i

savladavanju novih zadataka razli¢itih stupnjeva tezine.

4. Socijalnu svijest (10 tvrdnji) — djetetova sposobnost interakcije s drugima uz iskazivanje

postovanja, suradnje i tolerancije u raznim socijalnim situacijama.

5. Socijalne vjestine (10 tvrdnji) — djetetovo uspjesno i dosljedno koristenje drustveno

prihvatljivih ponaSanja kojima se odrZavaju pozitivni odnosi s okolinom.

6. Osobnu odgovornost (9 tvrdnji) — sklonost opreznosti i pouzdanosti u vlastite postupke i

doprinosu tijekom rada u grupi.
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7. Odgovorno donosenje odluka (8 tvrdnji) — djetetov pristup rjeSavanju problema na temelju

prijasnjih iskustava te uc¢enja od drugih uz prihvacanje odgovornosti za vlastite odluke/izbore.

8. Optimisti¢no razmisljanje (7 tvrdnji) — djetetovo povjerenje, nada i pozitivno razmisljanje o

sebi 1 vlastitim zivotnim okolnostima u proslosti, sadasnjosti i buduc¢nosti.

2.5.3. Pouzdanost mjernog instrumenta DESSA

U svrhu provjere pouzdanosti mjernog instrumenta DESSE izraunat je i Cronbach Alpha

koeficijent za uzorak ovog istrazivanja (N=93) koji moZe poprimiti vrijednost od 0 do 1. Sto je

Cronbach Alpha koeficijent blizi vrijednosti 1, to mjerni instrument ima vecu razinu

pouzdanosti. Kao $to je vidljivo u tablici 12, nijedna skala DESSE nema Cronbach Alpha

koeficijent manji od 0.873 §to ukazuje na izvrsnu unutarnju pouzdanost mjernog instrumenta.

Tablica 12: Cronbach Alpha koeficijent za sve skale DESSE

Skale DESSE Cronbach Alpha koeficijent
Samosvijest 947
Samoupravljanje 943
Cilju usmjereno ponasanje 925
Socijalna svijest .889
Socijalne vjestine 953
Osobna odgovornost 917
Odgovorno donosenje odluka 932
Optimisti¢no razmisljanje 873
Ukupan rezultat na DESSI 973
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2.5.4. Nadin provedbe istraZivanja i obrada podataka

Podaci za istrazivanje prikupljeni su u sklopu projekta Platforma 50+ financiranog iz Europskog
socijalnog fonda i Drzavnog proracuna u sklopu Operativnog programa ,,Ucinkoviti ljudski
potencijali 2014.-2020.“. Nositelj projekta je Savez udruga osoba s invaliditetom Hrvatske
SOIH, a Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu sudjelovao je kao partner
projekta. Podaci koji ¢e se obradivati u ovom radu dobiveni su putem online anketnog upitnika, a
u svrhu istrazivanja ¢imbenika socijalnih 1 emocionalnih kompetencija djece s tesko¢ama, u

sklopu veée istrazivacke teme projekta pod nazivom ,,Mapiranje sastavnica neovisnog zivljenja“.

Prikupljanje podataka ukljucivalo je kontaktiranje stru¢nih sluzbi i ravnatelja osnovnih skola 1
Centara za odgoj i obrazovanje na podru¢ju RH, telefonsko upucivanje u cilj projekta te
naposljetku molbu za suradnjom.. Nakon pristanka na sudjelovanje u istrazivanju, $kolama su
elektroniCkom poStom poslani detalji projekta, te sluzbeni poziv na doprinos u istrazivanju.
Stru¢na sluzba skole i ucitelji SU poveznicu za sudjelovanje u istrazivanju poslali roditeljima
djece s poremecajem iz spektra autizma koji pohadaju njihovu Skolu. S obzirom da se
kontaktiranjem Skola nije direktno obracalo roditeljima djece s teSko¢ama te samim time se nije
jamcilo njihovo sudjelovanje, istrazivaci su kontaktirali 1 Facebook grupe i udruge u koje su
uclanjeni roditelji djece s teSko¢ama u razvoju. Anketni upitnik osmiSljen je i napravljen uz
pomo¢ Google Forms alata. Osim op¢ih informacija, upitnik je sadrzavao i sve varijable mjernog
instrumenta  DESSA. Vrijeme ispunjavanja upitnika iznosilo je 30 minuta. Provodenje
istrazivanja postivalo je nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju (2006). 1z navedenog kodeksa sudionicima se jam¢ila njihova zastita, povjerljivost 1
anonimnost iznesenih podataka, koriStenje prikupljenih podataka isklju¢ivo za potrebe ovog

istrazivanja te dragovoljno sudjelovanje.

Za statisticku obradu podataka, u ovom istraZivanju, koriSten je softverski paket IBM SPSS

Statistics — Statisti¢ki program za drustvene znanosti.
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2.6. Rezultati

Prvi korak u analizi rezultata bila je provjera normalnosti distibucije za sve varijable mjernog
instrumenta, koja nas usmjerava na daljnje koriStenje primjerenih statistiCkih postupaka tj.,
odabir parametrijske ili neparametrijske statistike. U svrhu toga, napravljen je Kolmogorov-
Smirnov test za sve varijable DESSA upitnika (,,Devereux Student Strenghs Assesment™) te se
pokazalo da neke varijable odstupaju od Gaussove krivulje, dok su neke varijable imale
normalnu (Gaussovu) distribuciju. U skladu s tim, u daljnjim analizama KoriStena je
neparametrijska statistika, ¢ak i za one varijable s normalnom distribucijom rezultata, kako bi se

rezultati mogli medusobno usporedivati.

U ovom istrazivanju ispituju se razlike u 8 socijalnih i emocionalnih kompetencija izmedu dva
nezavisna uzorka u svakoj hipotezi: djece s PSA s i bez intelektualnih teSkoca, djece s PSA koja
pohadaju inkluzivni razred i posebnu ustanovu odgoja i obrazovanja te djece s PSA nizeg i viseg
osnovnoskolskog uzrasta. Za ispitivanje razlika izmedu dva nezavisna uzorka koristen je
neparametrijski Mann-Whitney U test koji pokazuje i smjer razlika izmedu uzoraka na temelju

usporedbe srednjih rangova.

2.6.1. Osnovna statisticka obrada mjernog instrumenta DESSA

Tablica 13 prikazuje rezultate Kolmogorov-Smirnov testa za provjeru normaliteta distribucije za
sve varijable mjernog instrumenta DESSA (N=93). Takoder, u tablici je prikazana i osnovna
deskriptivna statistika svih varijabli ukljucujuci sredis$nju vrijednost, standardnu devijaciju,
minimalni i maksimalni rezultat. Skale ,,Samosvijest”, ,,Socijalne vjestine“, ,,Odgovorno
donosenje odluka“ i ,,Optimisticno razmis$ljanje™ statisticki znacajno odstupaju od normalne
(Gaussove) distribucije (p <0,05),, dok skale ,,Samoupravljanje®, ,,Cilju usmjereno ponasanje*,
»docijalna svijest™ i ,,0sobna odgovornost® pokazuju normalnu (Gaussovu) distribuciju rezultata
(p >0,05). Ukupni rezultati na DESSI statisti¢ki zna¢ajno ne odstupaju od Gaussove distribucije
(p >0,05). Unato¢ tome, zbog skala DESSE koje odstupaju od Gaussove krivulje, koristit ¢e se
neparametrijska statistika.
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Tablica 13: Osnovni deskriptivni podaci za sve skale DESSE i rezultati Kolmogorov-Smirnov

testa
SrediS$nja | Standardna
Skala DESSE vrijednost | devijacija Min. Max. K-S test
(M) (SD)

Samosvijest 11.59 8.393 0 28 .003*
Samoupravljanje 21.29 10.215 1 44 .092
Cilju usmjereno

. 19.75 9.624 0 39 116
ponasanje

Socijalna svijest 17.27 7.867 1 32 .091
Socijalne vjestine 19.98 10.751 2 40 .032*
Osobna odgovornost 19.74 9.059 3 40 .200

Odgovorno donosenje
15.19 8.206 0 32 .043*

odluka
Optimisti¢no
12.57 6.926 1 27 .012*
razmisljanje
Ukupan rezultat na
137.39 65.688 10 267 .070
DESSI

Legenda: K-S= Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije; *p<.05

2.6.2. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA i djece s PSA i

utvrdenim intelektualnim teSko¢ama

Mann-Whitney U testom ispitana je razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama
izmedu djece s PSA (N=50) i djece koja uz dijagnozu PSA imaju i utvrdene intelektualne
teSkoc¢e (N=43). Rezultati testa pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika u socijalnim

i emocionalnim kompetencijama izmedu te dvije skupine djece (Z= - 1,503, p >0,05).

Statisticki znacajna razlika nije pronadena ni na jednoj skali DESSE. Medutim, srediSnje
vrijednosti iz tablice 14 pokazuju da djeca s PSA ipak postizu neSto vise rezultate na svim

skalama DESSE u odnosu na djecu s PSA i pridruzenim IT. Takoder, na ukupnom rezultatu
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DESSE djeca s PSA postigla su vise rezultate u odnosu na djecu s PSA i IT (Mpsa= 50,90;

MPSA+|T = 42,47).

Tablica 14: Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA i djece s PSA i

pridruzenim IT.

SrediSnja vrijednost

Skala DESSE Skupina djece M) Zbroj rangova
- PSA 49,85 2492,50
Samosvijest i
PSAIIT 43,69 1878,50
o PSA 50,30 2515,00
Samoupravljanje :
PSAIIT 43,16 1856,00
Cilju usmjereno PSA 50,97 2548,50
ponasanje PSAIIT 42,38 1822,50
- - PSA 50,26 2513,00
Socijalna svijest :
PSAIIT 43,21 1858,00
PSA 50,84 2542,00
Socijalne vjestine :
PSAIIT 42,53 1829,00
PSA 51,03 2551,50
Osobna odgovornost :
PSAIIT 42,31 1819,50
Odgovorno donosenje PSA 51,10 2555,00
odluka PSAIIT 42,23 1816,00
Optimisti¢no PSA 50,00 2500,00
razmisljanje PSAIIT 43,51 1871,00
Ukupan rezultat na PSA 50,90 2545,00
DESSI PSAIIT 42,47 1826,00
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Tablica 15:Rezultati Mann-Whitney U testa

Skala Mann-Whitney Wilcoxon W 7 Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Samosvijest 932,500 1878,500 -1,100 271
Samoupravljanje 910,000 1856,000 -1,273 203
Cilju usmjereno 876,500 1822,500 11,531 126
ponaSanje
Socijalna svijest 912,000 1858,000 -1,257 209
Socijalne vjestine 883,000 1829,000 -1,481 139
Osobna 873,500 1819,500 -1,554 120
odgovornost
Odgovorno 870,000 186,000 -1,582 114
donosenje odluka
Optimisticno 925,000 1871,000 -1,158 247
razmiSljanje
Ukupni rezultat
na DESSI 880,000 1826,000 -1,503 133

2.6.3. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA u inkluzivnim

razredima i djece s PSA u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja

Pomoc¢u Mann-Whitney U testa ispitana je razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama
(SEK) djece s PSA ovisno o0 mjestu realizacije odgojno-obrazovnog programa. To¢nije, ispitana
je razlika u SEK-u izmedu djece s PSA koji pohadaju $kolu u inkluzivnim razredima zajedno s
djecom tipi¢nog razvoja (N=39) i djece s PSA koji pohadaju neku od posebnih ustanova odgoja i
obrazovanja za djecu s teSkocama (N=37). Analiza podataka pokazala je da postoji statisti¢ki
Znacajna razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama izmedu ove dvije skupine djece s
PSA (Z= - 3,503, p<0,05). Djeca s PSA koja pohadaju redovnu $kolu u inkluzivnim razredima

imaju u prosjeku vise rezultate tj. viSu razinu socijalnih i emocionalnih kompetencija u odnosu
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na djecu s PSA u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja (MinkLuzua= 47,14,

MposeeneusTaNovE= 29,39).

Rezutati na pojedinatnim skalama DESSE (Samosvijest, Samoupravljanje,Cijlu usmjereno
ponasanje, Socijalna svijest, Socijalne vjeStine, Osobna odgovornost, Odgovorno donosenje

odluka, Optimisti¢no razmisljanje) su sljedeci:

Na podrucju ,,Samosvijesti“ razlika izmedu djece s PSA u inkluzivnim razredima i posebnim
ustanovama odgoja i obrazovanja je statisticki znacajna (U= 296,00, p<0,05). Djeca s PSA u
inkluzivnim razredima imaju u prosjeku viSu razinu samosvijesti naspram djece s PSA iz

posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MnkLuziza= 49,41, Mposesneustanove= 27,00).

Na podruéju ,,Samoupravljanja“ razlika izmedu djece s PSA u inkluzivnim razredima i posebnim
ustanovama odgoja i obrazovanja takoder je statisticki znacajna (U=483,00, p<0,05). Djeca s
PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku visu razinu samoupravljanja naspram djece s

PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MinkLuzia= 44,62, Mposesneustanove=32,05).

Na podrucju ,,Cilju usmjerenog ponasanja“ pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu
djece s PSA u inkluzivnim razredima i posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja (U= 497,50,
p<0,05). Djeca s PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku visu razinu tj. bolje rezultate u
usmjerevanju vlastitog ponasanja prema cilju naspram djece s PSA iz posebnih ustanova odgoja i

obrazovanja (MinkLuziia= 44,24 , MposeeneusTANOVE=32,45).

Na podrucju ,,Socijalne svijesti“ razlika izmedu djece s PSA u inkluzivnim razredima i posebnim
ustanovama odgoja i obrazovanja takoder je statisticki znacajna (U=410,50, p<0,05). Djeca s
PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku visu razinu socijalne svijesti naspram djece s

PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MnkLuzia=46,47, Mposeeneustanove= 30,09).

Na podrucju ,,Socijalnih vjestina* pronadena je statistiCki znacajna razlika izmedu djece s PSA u
inkluzivnim razredima i posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja (U= 334,50, p<0,05). Djeca
s PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku visu razinu socijalnih vjestina naspram djece s

PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MinkLuziia=48,42, MposeeneusTanove= 28,04).

(T3S

Na podrucju ,,Osobne odgovnornosti® “ razlika izmedu djece s PSA u inkluzivnim razredima i

posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja takoder je statisticki znacajna (U=440,50, p<0,05).
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Djeca s PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku viSu razinu osobne odgovornosti

naspram djece s PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MkLuzia=45,71,

MposesneusTanove=30,91).

Na podru¢ju ,,Odgovornog donosenja odluka“ razlika izmedu djece s PSA u inkluzivnim

razredima i posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja statisticki je znacajna (U=325,50,

p<0,05). Djeca s PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku viSu razinu odgovornog

donosenja odluka naspram djece s PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MinkLuziza=
48,65, Mposeeneustanove= 27,80).

Na podrudju ,,Optimisti¢énog razmisljanja“ pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu djece

s PSA u inkluzivnim razredima i posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja (U= 366,00,

p<0,05). Djeca s PSA u inkluzivnim razredima imaju u prosjeku vi$u razinu socijalnih vjestina

naspram djece s PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja (MkLuzia=47,62,

MposesneusTANovE= 28,89).

U tablicama 16 i 17 prikazani su rezultati provedenih analiza.

Tablica 16: Razlike u rezultatima socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s PSA u

inkluzivnim razredima i u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja

SrediSnja vrijednost

Skala DESSE Skupina djece M) Zbroj rangova
Inkluzivan razred 49,41 1927,00
Samosvijest Posebna ustanova
o _ 27,00 999,00
odgoja i obrazovanja
Inkluzivan razred 44.62 1740,00
Samoupravljanje Posebna ustanova
o _ 32,05 1186,00
odgoja i obrazovanja
- _ Inkluzivan razred 44,24 1725,50
Cilju usmjereno
Posebna ustanova
ponasanje o ] 32,45 1200,50
odgoja i obrazovanja
- - Inkluzivan razred 46,47 1812,50
Socijalna svijest
Posebna ustanova 30,09 1113,50
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odgoja i obrazovanja

Inkluzivan razred 48,42 1888,50
Socijalne vjestine Posebna ustanova
o _ 28,04 1037,50
odgoja i obrazovanja
Inkluzivan razred 45,71 1782,50
Osobna odgovornost Posebna ustanova
o _ 30,91 1143,50
odgoja i obrazovanja
Inkluzivan razred 48,65 1897,50
Odgovorno donosenje
Posebna ustanova
odluka o _ 27,80 1028,50
odgoja i obrazovanja
Inkluzivan razred 47,62 1857,00
Optimisti¢no
o Posebna ustanova
razmiSljanje o ] 28,89 1069,00
odgoja i obrazovanja
Inkluzivan razred 47,14 1838,50
Ukupan rezultat na
Posebna ustanova
DESSI o _ 29,39 1087,50
odgoja i obrazovanja
Tablica 17: Rezultati Mann-Whitney U testa
Skala Mann-Whitney Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Samosvijest 296,00 999,00 -4,428 .000*
Samoupravljanje 483,00 1186,00 -2,482 .013*
Cilju usmjereno 497,50 1200,50 -2,330 020*
ponasanje
Socijalna svijest 410,50 1113,50 -3,236 .001*
Socijalne vjestine 334,50 1037,50 -4,026 .000*
Osobna 440,50 1143,50 -2,923 003*
odgovornost
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Odgovorno 325,50 1028.50 4,122 000*
donosenje odluka
Optimisticno 366,00 1069,00 -3.702 000*
razmisljanje
Ukupni rezultat 384,50 1087,50 13503 000*
na DESSI ! ! : :

Legenda: *p<.05

2.6.4. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA nizZeg i viSeg

osnovnoskolskog uzrasta

Mann-Whitney U testom ispitana je razlika u socijalnim i emocionalnim kompetencijama
izmedu djece s PSA nizeg (N=47) i viSeg osnovnoskolskog uzrasta (N=46). Nizi uzrast odnosio
se na djecu dobi od 7 do 10 godina, a visi uzrast na djecu od 11 do 14 godina. Rezultati testa
pokazali su da ne postoji statisticki znacajna razlika u socijalnim i1 emocionalnim

kompetencijama izmedu dvije dobne skupine djece (Z=-.142, p >0,05).

Djeca s PSA nizeg i viSeg osnovnoskolskog uzrasta medusobno se ne razlikuju ni na jednoj skali
DESSE. Naime, iz podataka prikazanih u tablici 18, vidljivo je da su sredi$nje vrijednosti u obje
skupine gotovo jednake. Ipak, djeca s PSA vise osnovnoskolske dobi postizu malo, ali ne znatno
vise rezultate na DESSI (Mniziuzrast = 46,61, Myisiuzrast = 47,40). U tablici 19 prikazani su
rezultati Mann-Whitney testa.

Tablica 18: Razlike u rezultatima socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s PSA nize i vise

osnovnoskolske dobi

) ) SrediSnja vrijednost ]
Skala DESSE Skupina djece M) Zbroj rangova
- Niza dob 46,67 2193,50
Samosvijest
Visa dob 47,34 2177,50
Samoupravljanje Niza dob 46,32 2177,00
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Visa dob 47,70 2194,00
Cilju usmjereno Niza dob 47,89 2251,00
ponasanje Visa dob 46,09 2120,00
- - Niza dob 45,45 2136,00
Socijalna svijest
Visa dob 48,59 2235,00
Niza dob 46,40 2181,00
Socijalne vjestine
Visa dob 47,61 2190,00
Niza dob 46,83 2201,00
Osobna odgovornost
Visa dob 47,17 2170,00
Odgovorno donosenje Niza dob 47,65 2239,50
odluka Visa dob 46,34 2131,50
Optimisti¢no Niza dob 46,66 2193,00
razmiSljanje Visa dob 47,35 2178,00
Ukupan rezultat na Niza dob 46,61 2190,50
DESSI Visa dob 47,40 2180,50
Tablica 19: Rezultati Mann-Whitney U testa
Skala Mann-Whitney Wilcoxon W 7 Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Samosvijest 1065,50 2193,50 -.119 .905
Samoupravljanje 1049,00 2177,00 -.246 .806
Cilju usmjereno 1039,00 2120,00 -323 747
ponasanje
Socijalna svijest 1008,00 2136,00 -.562 574
Socijalne vjestine 1053,00 2181,00 -215 .830
Osobna 1073,00 2201,00 -.062 951
odgovornost
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Odgovorno

donoenje odluka 1050,50 2131,50 -.235 814

Optimisti¢no

N 1065,00 2193,00 -.123 .902
razmisljanje

Ukupni rezultat

na DESSI 1062,50 2190,50 -.142 .887

3. RASPRAVA

3.1. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA i djece s
PSA s utvrdenim intelektualnim teSko¢ama

U ovom istrazivanju, prema roditeljskim procjenama, nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike
izmedu djece s poremecajem iz spektra autizma i djece koja uz PSA imaju utvrdene i
intelektualne teSkoce (ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje). U skladu s tim prva hipoteza
(H1) ovog istrazivanja nije potvrdena. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da se,
neovisno o stupnju intelektualnog funkcioniranja, djeca s PSA suocavaju sa sli¢nim teSko¢ama u
podrucju socijalnih 1 emocionalnih kompetencija, §to 1 nije zacudujuce s obzirom da su temeljne
karakteristike poremecaja iz spektra autizma upravo teskoce u socijalnoj interakciji i socijalnoj
komunikaciji koje su vezane uz socijalne i emocionalne kompetencije. Medutim, treba naglasiti
da su djeca s PSA prosje¢nog intelektualnog funkcioniranja na svim skalama socijalnih 1
emocionalnih kompetencija ipak postigla nesto vise rezultate u odnosu na djecu s pridruzenim
IT.

Ovakvi nalazi u suprotnosti su s istrazivanjima U kojima se ispitivao utjecaj kognitivnog statusa
na razvoj socijalnih i emocionalnih vjestina kod djece s PSA (McDonald i sur., 2015; Salomone i
sur.,2018) i istrazivanja u kojem su djeca s PSA i pridruzenim intelektualnim teSko¢ama postigla
statistiCki znacajno nize rezultate U razvijenosti socijalne i emocionalne kompetentnosti u odnosu
na djecu s PSA bez IT (Syriopoulou-Delli i sur., 2016). S druge strane, nalazi ovog istrazivanja u
skladu su s istrazivanjem Baker i Blatchera (2020) u kojem su roditelji i ucitelji socijalne i
emocionalne kompetencije djece s PSA procijenili priblizno jednakima neovisno o prisustvu ili

odsustvu intelektualnih teSko¢a. U navedenom istrazivanju, dvije skupine djece s PSA nisu se
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medusobno razlikovale niti na podrucju suradnje s vrSnjacima, odgovornosti, asertivnosti,

samoregulacije kao ni u razini socijalne prihvacenosti.

Moguc¢i razlozi za nepostojanje razlika u ovom istrazivanju su rezultati prethodnih istrazivanja
koja govore kako su djeca s PSA boljih kognitivnih sposobnosti svjesnija svojih teSkoc¢a u
socijalnom funkcioniranju, ali ne znaju na koji nacin ih smanjiti (Vickerstaff, Heriot, Wong i
Dossetor 2007) $to dovodi i do povecane anksioznosti u socijalnim situacijama (Henderson i
sur., 2013; Ratcliffe, Wong, Dossetor i Hayes, 2015 ), nize socijalne motiviranosti (Clements i
sur., 2018; Itskovich i sur., 2021; Neuhaus, Webb i Bernier, 2019), a samim time i do smanjenih
prilika za socijalno i emocionalno ucenje i stjecanje socijalnih i emocionalnih kompetencija, o
¢emu izvjestavaju i njihovi roditelji (Usher, Burrows, Schwartz i Henderson, 2015). U skladu s
navedenim i u ovom istrazivanju roditelji su procijenili kako djeca s PSA neovisno o

kognitivnom statusu imaju podjednake teSkoce u socijalnom i emocionalnom funkcioniranju.

3.2. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA u

inkluzivnim razredima i u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja

Analizom rezultata utvrdeno je da su roditelji djece s PSA koja se Skoluju u inkluzivnim
razredima procijenili socijalne 1 emocionalne kompetencije svoje djece statistiCki znacajno
viS§ima u odnosu na roditelje djece s PSA koja pohadaju posebne ustanove odgoja i obrazovanja.
Statisticki znacajne razlike pronadene su na svih osam podruéja socijalnih i emocionalnih
kompetencija. Ovakvi rezultati su o¢ekivani s obzirom na pretpostavku da se djeca s viSim
stupnjem teSkoca i s nizim razinama funkcioniranja $koluju u posebnim ustanovama odgoja i
obrazovanja, dok se u inkluzivno obrazovanje ipak ukljuCuju djeca s teSkocama visih razina
sposobnosti. Medutim, rezultate ovog istraZivanja potrebno je interpretirati s dozom opreza jer ne
ukazuju na to u kojoj mjeri Skolski kontekst djeluje na razvoj socijalnih i emocionalnih
kompetencija, a u kojoj mjeri pak razlike proizlaze i iz toga $to se djeca koja su socijalno i
emocionalno kompetentnija ¢esée ukljucuju u inkluzivne oblike Skolovanja (Lyons i sur., 2011;
Waddington i Reed, 2017). Nadalje, izrazenost simptoma autizma usmjerava odabir izmedu
inkluzivnog obrazovanja i obrazovanja u posebnim ustanovama. Djeca s PSA s izrazenim

simptomima autizma, ¢esc¢e se obrazuju u posebnim uvjetima Skolovanja, dok blaze simptome
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autizma pokazuju djeca s PSA u inkluzivnim razredima (Hoogenhout i Malcom-Smith, 2017;
Lafont i sur., 2022; Spaulding, Lerner i Gadow, 2017). IzraZzenost simptoma autizma i stupan;j
jezi¢nog razvoja pokazali su se klju¢nim prediktorom razvijenosti socijalnih i emocionalnih
kompetencija kod djece s PSA (Mao i sur., 2023). Zbog manjka istrazivanja koja direktno
usporeduju socijalne i emocionalne kompetencije djece s PSA koja se $koluju u inkluzivnim
razredima s djecom s PSA koja se Skoluju u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja
(posebice na podrucju RH) te zbog razli¢itih regulativa obrazovanja djece s TUR medu
drzavama, interpretacija rezultata ovog istrazivanja usmjerit ¢e se na utjecaj izrazenosti
simptoma PSA na razvoj socijalne i emocionalne kompetentnosti, pod pretpostavkom da djeca u
inkluzivnom obrazovanju pokazuju blaze simptome PSA, dok djeca u posebnim ustanovama
odgoja i obrazovanja pokazuju izrazenije simptome PSA. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su
s istrazivanjem od Lyons, Cappadocia i Weiss (2011) u kojem su djeca s PSA s manje izraZzenim
simptomima PSA ukljuena u inkluzivno obrazovanje imala bolje razvijene socijalne i
emocionalne kompetencije za razliku od djece s tezim simptomima PSA u manje inkluzivnim

okruzenjima.

U podrucju samosvijesti, generalno, djeca s poremecajem iz spektra autizma pokazuju slabije
rezultate u odnosu na tipi¢ne vrsnjake (Furlano i sur., 2015; Huggins i sur., 2021; McCauley i
sur., 2019). Medutim, unutar populacije djece s PSA takoder su prisutne razlike u podrucju
svijesti o0 sebi i vlastitim emocijama. Primjerice, djeca s PSA s blazom klinickom slikom, tj. s
manje intenzivno izrazenim simptomima PSA i boljim verbalnim sposobnostima imaju bolju
percepciju vlastitih emocija te samim time emocionalna iskustva opisuju na povezaniji i
smisleniji na¢in u odnosu na djecu s PSA s izrazenijim simptomima autizma (Ben-ltzchak,
Abutbul, Bela, Shai i Zachor, 2016). Prethodno moZemo povezati s rezultatima ovog
istrazivanja. Naime, djeca s PSA koja se Skoluju u posebnim Skolama prema procjenama
roditelja manje su svjesna svojih snaga, rjede opisuju svoja emocionalna iskustva, rjede iznose

vlastito misljenje 1 rjede iznose to¢na zapaZanja o svom Zivotu.

Nadalje, rezultate ovog istrazivanja mozemo povezati i sa samoodredenim ponaSanjem s obzirom
da ono podrazumijeva razvijene socijalne i emocionalne kompetencije. Naime, samosvijest,
odgovorno donosenje odluka i izbora, postavljanje adekvatnih ciljeva, konstruktivno rjesavanje

sukoba, osobna odgovornost i sposobnost ucinkovitog samoupravljanja i samoregulacije
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komponente su samoodredenog ponasanja u kojima mladi s PSA postizu nize rezultate u odnosu
na tipi¢ne vrSnjake i djecu s drugim razvojnim teSkocama (Chou, Wehmeyer, Palmer i Lee,
2017; Moréan i sur., 2021; Shogren i sur., 2018;). Niski rezultati samoodredenog ponasanja
povezani su s izrazajnijim simptomima autizma i njihovom ucestalijom ekspresijom te sa slabije
razvijenim komunikacijskim sposobnostima (Cheak-Zamora, Maurer-Batjer, Malow i Coleman,
2020). Nadalje, osim osobnih ¢imbenika (tezina simptoma PSA, ucestalost nepozeljnih
ponasanja), na roditeljske procjene socijalnih i emocionalnih vjestina u sklopu samoodredenog
ponaSanja u najvecoj mjeri utjecao je Skolski kontekst. Djeca S PSA koja su viSe vremena
provodila u redovnim uvjetima obrazovanja, koja su imala manje zastupljena nepozeljna
ponasanja i manje izrazene simptome PSA bila su svjesnija svojih snaga, potreba i sposobnosti
(samosvijest), ¢es¢e su usmjeravala vlastito ponasanje prema zZeljenom cilju, ¢ak i u trenutcima
neuspjeha (cilju usmjereno ponasanje) te su imala razvijenije kompetencije odgovornog
donosenja odluka i samoupravljanja u odnosu na ostalu djecu s PSA u istrazivanju (Carter i sur.,
2013). Prethodno obrazlaze razlike na kompetenciji ,,samosvijesti®, ,,samoupravljanja®,
,odgovornog donosenja odluka®, ,,cilju usmjerenog ponasanja“ i ,,osobne odgovornosti“. U
ovom istrazivanju djeca s PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja imaju manju
sposobnost ¢ekanja reda, slabije se fokusiraju na zadatak, manje su prilagodljivi, imaju manju
sposobnost regulacije u izazovnim situacijama, manje su samostalni u radu, rjede preuzimaju
odgovornost za svoje postupke, manje koriste dostupne resurse u rjeSavanju problemskih

situacija te slabije razlikuju dobre 1 loSe odluke.

Vjestine samoodredenja utje€u na razvoj samostalnosti i neovisnosti o drugima $to pak djeluje 1
na razvoj kompetencije ,,0sobna odgovornost®. Djeca s PSA u odnosu na druge teSkoc¢e u razvoju
pokazuju nize razine autonomnog ponaSanja koje ukljucuje neovisno djelovanje na temelju
vlastitih vjerovanja, misljenja i interesa (Chou i sur., 2017). Roditeljska percepcija tezine
simptoma PSA, dodatne teskoce te nizi stupanj funkcioniranja djeteta zasigurno djeluju na broj
pruzenih prilika od strane okoline za razvoj samostalnosti, preuzimanje vaznih uloga te stjecanja
osobne odgovornosti. Prethodno moZzemo povezati s rezultatima i ovoga istrazivanja u kojem su
djeca s PSA iz posebnih Skola postigla znacajno niZe rezultate na kompetenciji osobne
odgovornosti §to ukazuje na to da manje pamte vazne informacije, u manjoj mjeri slijede pravila,
manje brinu o svojim stvarima i rjede preuzimanju vazne uloge u $koli ili kod kuc¢e u odnosu na

djecu s PSA iz inkluzivnog obrazovanja.
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U podru¢ju samoupravljanja posebno se kroz istrazivanja isticu teSko¢e u emocionalnoj
regulaciji djece s PSA koje sprjeCavaju Sanse za uspjeh u socijalnim interakcijama. VjeStine
emocionalne regulacije povezane su sa simptomatologijom autizma (Berkovits i sur., 2017;
Cibralic i sur., 2019; Fenning i sur.,2018). Djeca s blazim simptomima autizma imala su bolje
sposobnosti primjerenog izrazavanja emocija u pozitivnim i negativnim situacijama te su prema
procjenama roditelja slabije vjeStine emocionalne regulacije upucivale na slabije razvijenu
kompetenciju ,,vjestine odnosa s drugima“ te na ucestalije internalizirane i eksternalizirane
probleme (Berkovits i sur., 2017). Prethodno moZzemo povezati i s rezultatima ovog istrazivanja,
djeca s PSA u posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja imaju ucestalija nepoZeljna ponaSanja
od djece s PSA u inkluzivnom obrazovanju, §to pak upuéuje na vece teskoc¢e u emocionalnoj
regulaciji. Nadalje, emocionalna disregulacija pak moze obrazloziti i nize rezultate na
kompetenciji ,,socijalne vjestine” i1 ,,socijalna svijest. Naime, prosocijalna ponasanja poput
iniciranja socijalne interakcije, pruzanja pomoci vrnjaku, pokazivanja brige i empatije za druge i
suradnje s vr$njacima kod djece s PSA pozitivno su povezana s vjeStinama emocionalne
regulacije (Jahromi, Kirkman, Friedman i Nunnaly, 2021) i s tezinom simptoma PSA (Hastings,
Hastings, Swales i Hughes, 2021).

U podrucju ,,optimisti¢nog razmisljanja“ takoder je dobivena statisti¢ki znacajna razlika izmedu
djece s PSA u inkluzivnim i posebnim ustanovama odgoja i obrazovanja. Prema procjeni
roditelja, djeca koja se Skoluju u posebnim ustanovama manje pozitivno pricaju o sebi te manje
pozitivno promisljaju o trenutnim, ali i budu¢im zivotnim okolnostima u odnosu na djecu s PSA
u inkluzivnim razredima §to i nije iznenadujuce s obzirom da imaju izrazenije simptome autizma,
moguce vece teSkoce u socijalnoj kogniciji, prepoznavanju i razumijevanju socijalne situacije,
predvidanju posljedica ponaSanja, ucestalija nepozeljna ponaSanja i generalno slabije razvijene
prethodno navedene socijalne i emocionalne kompetencije, koje im moguce otezavaju razvoj

optimisti¢nog razmisljanja.

lako 0 tome ne mozemo direktno zakljuciti, jer nije ispitivano u istrazivanju, ali moguce je
dobivene rezultate promatrati u okviru benefita inkluzivnog obrazovanja za djecu s PSA,
primarno promatrajuéi inkluziju kroz spektar povecanih moguénosti za u¢enje po modelu od
strane kompetentnijih vr$njaka (Vivanti i sur., 2019). Djeca s PSA u inkluzivnom obrazovanju,

uz odgovarajuc¢u podrsku i poticajnu okolinu, imaju vise prilika za ucinkovito ucenje socijalnih 1
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emocionalnih kompetencija u odnosu na djecu koja razred pohadaju s drugom djecom razli¢itih

vrsta teSkoca i razli¢itih stupnjeva funkcioniranja (Nenniger, 2022).

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da je druga hipoteza ovog istrazivanja (H2) potvrdena te da
postoje statisticki znacajne razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama izmedu dvije
skupine djece s PSA. Djeca s PSA u inkluzivnim razrednim odjelima postigla su vise rezultate na

svim skalama DESSE, u odnosu na djecu s PSA iz posebnih ustanova odgoja i obrazovanja.

3.3. Razlike u socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece s PSA niZeg i

viSeg osnovnoskolskog uzrasta

Rezultati kvantitativne analize podataka pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u
socijalnoj i emocionalnoj kompetentnosti izmedu djece s PSA nizeg (7 — 10 godina) i viseg
osnovnoskolskog uzrasta (11 — 14 godina). Dapace, srediSnje vrijednosti ukupnih rezultata na
DESSA-i izmedu obje skupine djece s PSA gotovo su identi¢ne te ukazuju na jednako razvijene
kompetencije u podru¢ju samosvijesti, samoupravljanja, cilju usmjerenog ponasanja, socijalne
svijesti, socijalnih vjestina, osobne odgovornosti, odgovornog donosenja odluka i optimisticnog
razmiSljanja. Ovi nalazi u skladu su s istrazivanjima koja potvduju ¢injenicu da su teSkoce U
podrucju socijalnog i emocionalnog razvoja kod djece s PSA relativno stabilne tijekom vremena
uz manje razlike u mladoj i odrasloj dobi (Mayes i Calhoun, 2011; Pugliese i sur., 2015;
Syriopoulou-Delli i sur., 2016), ali nisu u skladu s rezultatima sustavnog pregleda koji pokazuje
da je mlada dob povezana sa slabijim socijalnim i emocionalnim kompetencijama |
samoodredenim ponasanjem (Moran i sur., 2021). Medutim, u obzir treba uzeti ¢injenicu da se
djeca s PSA u mladoj i odrasloj dobi susrecu s razliCitim socijalnim izazovima (Kasari i
Paterson, 2012). Djeca viSeg osnovnoSkolskog uzrasta susre¢u Se S veéim socijalnim i
emocionalnim zahtjevima jer odnosi s vr$njacima postaju kompleksniji §to im moguce i otezava
napredak u socijalnom i emocionalnom pogledu. Nadalje, vrsnjaci tipicnog razvoja s dobi
postaju manje tolerantni na razli¢itost djece s PSA §to oteZava i sklapanje prijateljstava koja su

bitan dio socio-emocionalnog razvoja (Locke i sur., 2017).
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Rezultati istrazivanja pokazuju da postavljena trec¢a hipoteza (H3) nije potvrdena te da se djeca s
PSA dviju dobnih skupina (nizi i visi osnovnoskolski uzrast) statisticki znacajno ne razlikuju u

razvijenosti socijalnih i emocionalnih kompetencija.

3.4. Metodoloska ogranicenja istraZivanja

Prije svega, ograniCenje ovog istrazivanja je mali broj ispitanika (N=93), a od navedenih
ispitanika roditelji po spolu nisu jednako zastupljeni. Naime, 90,3% uzorka ¢ine majke te bi u
idu¢im istrazivanjima bilo zanimljivo ste¢i uvid i u procjene oceva o socijalnim i emocionalnim
kompetencijama djece s PSA. Nadalje, ispitanici su zbog pandemije korona-virusa ispunjavali
online anketni upitnik, dok bi ispunjavanje upitnika u formatu ,,papir-olovka® uz prisustvo

istrazivaca moguce olaksalo ispunjavanje zbog mogucnosti za razjaSnjavanje pitanja.

Sto se ti¢e same djece s PSA, osim manjeg uzorka, glavno ogranienje je i heterogenost djece s
PSA zbog koje ne mozemo generalizirati rezultate na ostatak populacije djece s PSA. Takoder,
velik broj djece s PSA ima i razli¢itu kombinaciju dodatnih teskoca Sto je zasigurno utjecalo na
dobivene rezultate te bi u idu¢im istrazivanjima preporuka bila formirati uzorak s manjom

zastupljenosti pridruZenih teskoca.

U ovom istrazivanju u fokusu su samo roditeljske procjene SEK-a kod djece s PSA $to je jos
jedno metodolosko ograniCenje te bi se u obzir trebale uzeti i primjerice uciteljske procjene
posebice zato §to je jedna od hipoteza ukljucivala razliku djece s PSA ovisno o mjestu odgoja 1
obrazovanja. Naime, moguce je da djeca s PSA pokazuju drugacija socijalna ponaSanja tijekom
interakcija u Skoli u odnosu na ponasanja kod kuce koja se primarno odvijaju s ¢lanovima
obitelji (Jones, Pickles i Lord, 2017) zbog Cega bi od zanimljive vrijednosti bile i procjene
ucitelja. Takoder, s obzirom da se u interpretaciji rezultata izrazajnost simptoma PSA povezivala
s mjestom odgoja i obrazovanja, buduca istrazivanja trebala bi uz mjerenje socijalnih i
emocionalnih kompetencija ukljuéiti i upitnik o izrazajnosti simptoma autizma zbog bogatijih

informacija.
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4. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem osim S§to se stekao uvid u roditeljske procjene temeljnih socijalnih i
emocionalnih kompetencija djece s PSA osnovnoSkolske dobi, istrazio se i utjecaj prediktora
socijalne 1 emocionalne kompetentnosti koji su ispitivani u dosadaSnjim svjetskim
istrazivanjima, poput utjecaja pridruzenih intelektualnih teskoca, mjesta realizacije odgojno-
obrazovnog programa te utjecaja dobi. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da se socijalna i
emocionalna kompetentnost djece s PSA statisticki znacajno razlikuje s obzirom na ustanovu u
kojoj se djeca Skoluju, odnosno da djeca s PSA u inkluzivnim razrednim odjelima imaju
razvijenije socijalne i emocionalne kompetencije u odnosu na djecu s PSA u posebnim
ustanovama odgoja i obrazovanja. Takvi rezultati nisu iznenadujuci s obzirom na ¢injenicu da se
u inkluzivnim razrednim odjelima $koluju djeca s blazim simptomima PSA i S vi§im stupnjem
funkcionalnosti. S druge strane, nije pronadena statistiCki znacajna razlika u razvijenosti
socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s PSA i djece koja uz dijagnozu PSA imaju
utvrdene 1 intelektualne teskoce. Takoder, nije pronadena statisticki znacajna razlika u socijalnoj

i emocionalnoj kompetentnosti djece s PSA u odnosu na dob.

Rezultati ovog istrazivanja u obzir uzimaju veliku heterogenost djece s PSA, §to je dokazano i u
prethodnim istrazivanjima (Bernard Paulais i sur., 2019) te nam ukazuju na manju moguénost
generalizacije rezultata vezano uz istraZivanje prediktora socijalne i emocionalne kompetentnosti
djece s PSA. Naime, svakom djetetu s PSA potrebno je pristupiti individualno jer se svako dijete
susre¢e s razli¢itim izazovima, ima razli¢ite jake strane i kapacitete, ali i odrasta u razliitim
zivotnim okolnostima. Takoder, u ovom istraZivanju pokazalo se da se neovisno o
intelektualnom funkcioniranju djeca s PSA susre¢u sa slicnim socijalnim i emocionalnim
izazovima te da teskoce u socijalnom i emocionalnom razvoju uglavnom perzistiraju s dobi §to
je velika implikacija za provodenje intervencija za razvoj socijalnih 1 emocionalnih
kompetencija. Naime, osim djetetovih individualnih karakteristika za razvoj socijalnih i
emocionalnih kompetencija bitna je poticajna i pozitivna okolina u kojoj ¢e dijete imati priliku
nauciti i primjereno Koristiti socijalne i emocionalne vjestine. S obzirom da je obitelj primarno
okruzenje u kojem dijete od najranije dobi stje¢e navedene vjestine potrebno je da struénjaci

pruze podrsku roditeljima, educiraju ih o vaznosti socijalnog i emocionalnog ucenja te da ostvare
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s njima pozitivnu suradnju uz medusobno postovanje i razumijevanje kako bi zajednicki mogli
stvoriti $to poticajniju okolinu za usvajanje socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s PSA.
Nadalje, dijete s PSA velik dio vremena provodi i u $koli koja je idealan kontekst za provodenje
raznih programa kojima se usvajaju socijalne i emocionalne vjestine. Medutim, u Republici
Hrvatskoj se u okviru Skolstva veéi naglasak stavlja na usvajanje akademskih znanja, a
nedovoljno paZnje posveCuje Se sustavnom pracenju i razvoju socijalnih i emocionalnih
kompetencija. Upravo bi implementacija programa socijalnog i emocionalnog ucenja (npr. po
primjeru CASEL-a) bila od posebne vaznosti za svu djecu, a pogotovo za djecu s poremecajem
iz spektra autizma s obzirom da se zbog prirode teSkoce u tom podru¢ju susrecu s najvise

izazova.
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