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Poremecaj iz spektra autizma kod djece Skolske dobi: Iskustva logopeda
Sara Hini¢

izv. prof. dr. sc. Jasmina IvSac Pavlisa

Odsjek za logopediju, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Sazetak: Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je slozeno, cjelozivotno neurorazvojno stanje
karakterizirano teSko¢ama u podru¢ju socijalne komunikacije te suzenim interesima i
stereotipnim, ponavljaju¢im ponasanjima (American Psychiatric Association, 2023). Iako
intervencije u ranoj dobi povecavaju razinu funkcionalnosti djece, podrska je potrebna i tijekom
osnovnoskolskog obrazovanja. Hrvatska je potpisnica konvencija i dokumenata prema kojima
je duZna osigurati inkluzivno obrazovanje ucenicima u potrebi. Veliku ulogu u osiguravanju
prikladnih prilagodbi i nadziranju njihove provedbe imaju i stru¢ni suradnici-logopedi. Iako se
sve viSe literature usmjerava na specificni psiholosko-komunikacijsko-obrazovni profil djece s
PSA-om, u Hrvatskoj nema mnogo istrazivanja o iskustvima stru¢nih suradnika-logopeda u
radu s djecom s PSA-om unutar $kole. Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u: 1) uloge koje
obavlja logoped u Skoli vezano uz djecu s poremecajem iz spektra autizma te oblike podrske
koje logoped pruza, 2) podrucja u kojima se logopedi osjecaju najviSe samopouzdano, 3)
suradnju logopeda s drugim struénim suradnicima i uciteljima te 4) prilagodbe koje Skole
osiguravaju djeci s PSA-om. Provedeni su polustrukturirani intervjui s 10 stru¢nih suradnika-
logopeda zaposlenih u Skolama. Sudionici su odgovarali na pitanja iz upitnika sastavljenog za
potrebe ovog istrazivanja. Intervjui su rucno transkribirani te se pristupilo obradi podataka
koriste¢i model analize tematskih cjelina Clarke 1 Braun (2006) u programu za kvalitativnu
analizu MAXQDA 2024 (VERBI Software, 2021). Analizom tematskih cjelina stvorene su
sljedece teme: ,,Logoped kao stru¢ni suradnik Skole*, ,,Inkluzivno obrazovanje®, ,,Iskustva u
suradnji‘ te ,,Izazovi u radu®. Kroz istaknute teme logopedi su izvijestili o svojim zaduZenjima
u Skoli u kontekstu PSA, oblicima podrSke koju pruzaju te izazovima s kojima se susrecu
vezanima uz suradnju s uciteljima/nastavnicima, drugim stru¢njacima i roditeljima, ustroj
Skolskog sustava i specifi¢nost funkcioniranja djece s PSA-om. S obzirom na porast broja
ucenika s PSA-om u redovnim razredima logopedi naglasavaju sve vecu vaznost kvalitetne
suradnje za ostvarivanje poticajne i tolerantne obrazovne okoline.

Kljuéne rijeci: poremecaj iz spektra autizma, polustrukturirani intervju, logoped, kvalitativno

istrazivanje, osnovnoskolski sustav



Autism Spectrum Disorder in school-age Children: Experiences of Speech-Language

Pathologists
Sara Hini¢
Assoc. Prof. Jasmina IvSac Pavlisa, PhD

Department of Speech and Language Pathology, Faculty of Education and Rehabilitation
Sciences

Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is a complex, lifelong neurodevelopmental
condition characterized by difficulties in social communication, restricted interests and
repetitive behaviours (American Psychiatric Association, 2023). Although interventions at an
early age increase the level of functionality of children, support is also needed throughout
primary education. Croatia is a signatory to conventions and documents by which it is obliged
to provide inclusive education to students in need. Speech therapists also play a major role in
ensuring appropriate adjustments and supervising their implementation. Although more and
more literature focuses on the specific psychological-communication-educational profile of
children with ASD, there’s a lack of research in Croatia on the experiences of school-based
speech and language pathologists (SLPs) in working with children with ASD in schools. The
goal of this research is to gain insight into: 1) the roles of SLPs in schools in relation to children
with ASD and the forms of the provided support, 2) the areas in which SLPs feel most confident,
3) the collaboration of speech therapists with other professional colleagues and teachers and 4)
adaptations that schools provide to children with ASD. Semi-structured interviews were
conducted with 10 SLPs employed in schools. The participants answered questions from the
questionnaire compiled for the purposes of this research. Interviews were manually transcribed,
and data analysis was conducted using the Clarke and Braun (2006) thematic analysis model.
The qualitative analysis program MAXQDA 2024 (VERBI Software, 2021) was used. The
following topics emerged following the analysis: "Speech therapist as a professional associate
of the school", "Inclusive education", "Experiences in cooperation" and "Work challenges".
Through the highlighted topics, SLPs reported on their responsibilities working with ASD in
schools, the forms of support they provide, challenges they face while collaborating with
teachers, other experts and parents, and the challenges regarding the school system and specific
characteristics of children with ASD. In view of the increase in the number of students with
ASD in regular classrooms, SLPs emphasize the increasing importance of good-quality
collaboration to achieve a stimulating and tolerant educational environment.

Key words: autism spectrum disorder, interview, speech and language pathologist, qualitative
study, primary school system



Napomena:

U radu se koriste termini ,,poremecaj iz spektra autizma®, kratica ,,PSA* te termin ,,autizam*.
Kombinacijom ovih izraza priznaje se sluzbena dijagnosti¢ka terminologija propisana DSM-5
uz povremeno ubacivanje izraza kojeg zagovara autisticna zajednica i koji olakSava pracenje

teksta te smanjuje repetitivnost.
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1. Uvod

1.1. Definicija i povijesni kontekst — poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je slozeno, cjelozivotno, neurorazvojno stanje
karakterizirano teSko¢ama u podruc¢ju socijalne komunikacije 1 interakcije te suzenim
interesima 1 stereotipnim, ponavljajuéim ponaSanjima (American Psychiatric Association,
2023). Znakovi poremecaja iz spektra autizma u podrucju socijalne komunikacije prisutni su 1
u verbalnom i u neverbalnom ponaSanju te se mogu javljati teSkoce u razvijanju i odrzavanju
socijalnih odnosa, razumijevanja uputa, gesti i drustvenih znakova (eng. social cues) (American
Speech-Language-Hearing Association, 2009a). [ako dijagnoza poremecaja iz spektra autizma
moze biti postavljena u bilo kojoj Zivotnoj dobi, naziva se razvojnim poremecajem zbog toga
Sto su bihevioralni simptomi Cesto vidljivi ve¢ u prve dvije godine zivota (National Institute of
Mental Health, 2023). S obzirom na to da klinicke slike pojedinaca s ovom dijagnozom uvelike
variraju opsegom 1 intenzitetom teSkoca, ali 1 snagama i sposobnostima, u naziv poremecaja

uvrsten je pojam ,,spektar koji najbolje opisuje tu varijabilnost.

Svicarski psihijatar Eugen Bleuer prvi uvodi pojam ,,autizam* (gré. autos — sam) u
svom radu ,,Dementia Praecox ili skupina shizofrenija* iz 1911. godine, a spominje ga u
kontekstu shizofrenih poremecaja. Naime, autizam se spominje kao simptom shizofrenije koji
se sastoji od poremecaja asocijacije i afektivnosti, sklonosti fantaziji te odvajanja od stvarnosti
(Bleuer, 1950), odnosno, osoba je vodena vlastitim Zeljama i potrebama te je ,,zatocena u svom
svijetu®. lako Bleuer autizam nije opisao u kontekstu razvojnog poremecaja kakvim ga danas
poznajemo, opisao je neke od aspekata koje danas povezujemo s poremecajem iz spektra

autizma te je postavio temelje za daljnja istraZivanja u ovom podrucju.

1943. godine, americki psihijatar Leo Kanner pojam autizam preuzima od Bleuera te ga
koristi za opisivanje poremecaja u razvoju socijalne komunikacije (Bujas Petkovi¢, 2010). U
svom radu ,,Autistic disturbances of affective contact” Kanner opisuje skupinu od 11 fizicki
zdrave djece, osam djecaka i tri djevojcice, s atipi¢nim bihevioralnim obrascima. Kod sve djece
prisutna je socijalna iskljuenost i manjak interesa za okolinu te su prisutne stereotipije,
eholalija i opsesivna ponaSanja (Kanner, 1943). Autor je poremecaj nazivao infantilnim
autizmom, kasnije poznatim i kao Kannerov sindrom, a s obzirom na to da su sva opisana djeca
bila iz visokoobrazovanih obitelji, prisutnost urodenih tesko¢a u podru¢ju socijalne

komunikacije povezao je s hladnim odnosima izmedu djece 1 roditelja, Sto je kasnije ipak



opovrgnuto. Neka od obiljezja infantilnog autizma koje Kanner (1943) opisuje su teskoce u
socijalnoj komunikaciji (socijalno povlacenje), zakasnjeli jezi¢ni razvoj i specifi¢nosti u jeziku
(kriva uporaba zamjenica, doslovno shvacanje jezika, odsutnost spontane produkcije recenica),
ponavljaju¢a ponasanja te inzistiranje na istovjetnosti. Osim toga, autor istice kako su djeca s
infantilnim autizmom motoricki spretna i vjesta u upamcéivanju informacija, Sto ga je navelo na
zakljucak da su sva djeca s autizmom prosjecno ili iznadprosjecno inteligentna (Bujas Petkovic,
2010). Godinu dana kasnije, austrijski pedijatar Hans Asperger u svom radu ,,Autisti¢na
psihopatija u djetinjstvu‘ opisuje skupinu djece s ,,autisticnom psihopatijom®, poremecajem
usporedivim s Kannerovim infantilnim autizmom. Slicno Kannerovoj djeci, Asperger u svom
radu opisuje djecu sa znacCajnim teSkocama socijalne komunikacije, ali s tipi¢nim jezi¢nim
razvojem te prosjecnim i ¢ak iznadprosjecnim kognitivnim sposobnostima (National Autistic
Society, 2022). Ipak, Aspergerova autisticna psihopatija nije pridobila veliku pozornost
javnosti (Bujas Petkovi¢, 2010). Tek osamdesetih godina dvadesetog stolje¢a pojam
»Aspergerov sindrom‘ postaje popularan, nakon $to ga je prvi put upotrijebila britanska
psihijatrica Lorna Wing 1981. godine. Neka od klinickih obiljezja Aspergerovog sindroma su
pedantan jezik, teSko¢e u pravilnoj uporabi zamjenica, neobi¢na prozodija, nerazumijevanje
socijalnih znakova, odnosno jednostrane interakcije, manjak empatije, motoricka nespretnost
te jaka zaokupljenost odredenim temama (Wing, 1981). Osim opisa i1 popularizacije
Aspergerovog sindroma, Wing je zasluzna i za termin ,,trijade teSkoca®, kojeg je osmislila

zajedno s Judith Gould.

1979. godine Wing 1 Gould provele su istrazivanje kako bi identificirale svu djecu s
autizmom 1 stanjima nalik autizmu (Wing, 1981). U istrazivanje su ukljucile djecu svih razina
intelektualnog funkcioniranja, bez obzira na Kannerove i Aspergerove opise poremecaja, te su
identificirale trijadu teSkoca, skupinu obiljezja zajednicka svoj djeci s autizmom. Trijada
teskoc¢a obuhvaca: (1) odsutnost ili teSkoce dvosmjerne socijalne interakcije, (2) odsutnost ili
teSkocCe u razumijevanju 1 uporabi jezika, verbalnoj 1 neverbalnoj, te (3) odsutnost ili teSkoce u
aktivnostima fleksibilne imaginacije uz postojanje uskog raspona ponavljajucih, stereotipnih
aktivnosti (Wing, 1981). S obzirom na to da su Wing i Gould u istrazivanje ukljucile velik broj
djece sa simptomima autizma, a tek je mali broj njih odgovarao Kannerovim i Aspergerovim
opisima, autorice su uvidjele heterogenost poremecaja. TesSkoce karakteristicne autizmu bile su
prisutne kod djece razli¢itih intelektualnih sposobnosti te su postojali razliciti etioloski faktori

koji su mogli pridonijeti nastanku poremecaja.



Prije kratkog pregleda klasifikacije autizma u dijagnostickim priru¢nicima, valja
istaknuti rad dje¢jeg psihijatra, Michaela Ruttera. Prema Bujas Petkovi¢, Rutter je izdvojio
nekoliko klju¢nih karakteristika autizma koje su postale temelj za klasifikaciju poremecaja u
treCem izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za duSevne bolesti (Bujas Petkovi¢,

2010). Cetiri kljuéna dijagnosti¢ka kriterija za autizam prema Rutteru (1978) su:

1) pocetak pojave simptoma do dobi od 30 mjeseci

2) teskoce u socijalnom razvoju koji ima niz posebnih karakteristika i nije u skladu s
intelektualnim sposobnostima djeteta

3) zakasSnjeli i izmijenjeni jezicni razvoj s nizom posebnih karakteristika koji nije u skladu
s intelektualnim sposobnostima djeteta

4) inzistiranje na istovjetnosti, odnosno postojanje stereotipnih obrazaca igre, intenzivnih

interesa ili otpora prema promjenama.

Objavom DSM-III klasifikacije (1980) autizam je sluzbeno prepoznat kao zasebna dijagnoza —
infantilni autizam, a uvrSten je unutar kategorije pervazivnog razvojnog poremecaja, zajedno s
pervazivnim razvojnim poremecajem s pocetkom u djetinjstvu i atipicnim pervazivnim
razvojnim poremecajem (American Psychiatric Association, 1980). Revidirana verzija treceg
izdanja priru¢nika, DSM-III-R (1987) infantilni autizam i pervazivni razvojni poremecaj s
pocetkom u djetinjstvu spaja u jednu kategoriju — autisticni poremecaj. Upravo se pod tim
nazivom autizam moze pronaci u najvaznijim dijagnostickim priru¢nicima devedesetih godina
dvadesetog stoljeca, DSM-IV (1994) i Medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-10 (World
Health Organization [WHO], 1992). Oba priru¢nika uvrstila su autisticni poremecaj u siroku
kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja. U DSM-1V, osim autistiénog poremecaja, u ovu
kategoriju smjesteni su Rettov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov
sindrom te pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran (PDD-NOS)
(American Psychiatric Association, 1994). U meduvremenu je Rettov sindrom prepoznat kao
neuroloski poremecéaj uzrokovan genetskom mutacijom te je u  najnovijem izdanju
Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za dusevne bolesti, DSM-5, odvojen i smjeSten u
zasebnu kategoriju neurorazvojnih poremecaja (American Psychological Association, 2013).
Ostale promjene i dijagnosticke smjernice aktualnog DSM-5 bit ¢e detaljno opisane u sljede¢em

poglavlju.



1.2. Dijagnostika poremecaja iz spektra autizma

Trenutno aktualno peto izdanje Dijagnostickog i statistiCkog priru¢nika za duSevne
bolesti, DSM-5, sa sobom je donijelo i neke promjene u klasifikaciji i shvacanju PSA. Stare
dijagnosticke kategorije iz DSM-IV (izuzev Rettova sindroma) autistiéni poremecaj,
dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov sindrom te pervazivni razvojni poremecaj
koji nije drugacije specificiran spojeni su u jednu dijagnozu — poremecaj iz spektra autizma
(American Psychological Association, 2013) te je poremecaj smjeSten u kategoriju
neurorazvojnih poremecaja. lako se radi o vrlo heterogenom 1 ,,Sirokom* poremecaju, u
DSM-5 postoje dodatne oznake kojima se biljeze karakteristike pojedinca kako bi se §to bolje
1 preciznije opisala klini¢ka slika (sa ili bez popratnog intelektualnog oStecenja; sa ili bez
popratnog jezi¢nog poremecaja; povezan s nekim poznatim zdravstvenim ili genetskim stanjem
ili okolinskim ¢imbenikom; povezan s drugim neurorazvojnim, psihickim ili poremecajem

ponasanja) (American Psychological Association, 2013).

U DSM-5 postoji ukupno pet kriterija koji moraju biti zadovoljeni kako bi osoba mogla
dobiti dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. Prvi, ,,A kriteriji* odnosi se na nedostatke u

socijalnoj komunikaciji 1 socijalnoj interakciji koji se o€ituju u sva tri navedena obiljezja:

1) nedostaci u socijalno-emocionalnoj uzajamnosti (neobicno socijalno pristupanje,
izostanak tipi¢nih komunikacijskih izmjena, oskudna podjela interesa, osjecaja ili
afekta, izostanak zapocinjanja socijalnih interakcija i sl.)

2) nedostaci u neverbalnom komunikacijskom ponasanju (atipi¢nosti u kontaktu ofima i
govoru tijela, slabo integrirana verbalna i neverbalna komunikacija, teSkoc¢e u koristenju
1 razumijevanju gesta i sl.)

3) nedostaci u uspostavljanju, odrzavanju i razumijevanju odnosa (teSkoce prilagodavanja
ponasanja socijalnom kontekstu, slab interes za vr$njake, teSkoc¢e podjele imaginativne

igre, sklapanja prijateljstva i sl.)

,,B kriteriji odnose se na ograni¢ene i ponavljaju¢e obrasce ponasanja, interesa i aktivnosti te
je za postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma prema DSM-5 (2013) potrebno

najmanje dva od Cetiri navedena kriterija:

1) stereotipni ili repetitivni motoricki pokreti, koriStenje predmeta ili govora (primjerice
motoricke stereotipije, eholalija 1 idiosinkratske fraze, lupkanje predmeta, nizanje

predmeta i sl.)



2) inzistiranje na istovjetnosti, nefleksibilno priklanjanje rutinama ili ritualizirani obrasci
ponasanja (primjerice jaka uznemirenost na male promjene, rituali pozdravljanja,
rigidni obrasci misljenja, potreba odrzavanja rutina)

3) ograniceni i kruti interesi, atipicni intenzitetom ili fokusom (primjerice preokupiranost
odredenim predmetima, pretjerano suzeni interesi)

4) hiperreaktivnost ili hiporeaktivnost na senzoricke podraZaje ili neobiCan interes za
senzoricke aspekte u okolini (primjerice pretjerano diranje ili njusenje predmeta,
neugodne reakcije na specificne zvukove ili buku, vidna fascinacija svjetlima,

indiferentnost na bol ili temperaturu)

Osim zadovoljavanja A i B kriterija, kako bi osoba dobila dijagnozu PSA (C) simptomi moraju
biti prisutni od ranog djetinjstva, (D) simptomi znacajno utjecu na socijalno, radno ili neko
drugo vazno podrucje funkcioniranja pojedinca te (E) teskoce se ne mogu bolje objasniti
intelektualnom onesposobljenos¢u ili op¢im razvojnim zaostajanjem. lako se intelektualna
onesposobljenost 1 poremecaj iz spektra autizma cCesto javljaju zajedno, o komorbiditetu
mozemo govoriti tek kada su vjeStine socijalne komunikacije znacajno ispod o€ekivanog za

op¢u razvojnu razinu (American Psychological Association, 2013).

1.3. Prevalencija poremecaja iz spektra autizma

Prema najnovijim podacima ameri¢kog Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC),
poremecaj iz spektra autizma javlja se kod osmogodiSnjaka u 1 na 36 djece (Maenner 1 sur.,
2023). Istrazivanje je provedeno 2020. godine, a ustanovljeno je da se autizam javlja u svim
etni¢kim, rasnim 1 socioekonomskim skupinama te je Cetiri puta ¢e$¢i kod djecaka (4 na 100
djec¢akai 1 na 100 djevojcica) (Maenner i sur., 2023). Prevalencija autizma je u naglom porastu,
Sto je vidljivo u odnosu na prethodne procjene. Tako je tek nekoliko godina ranije, prema
podacima iz 2018. godine, procijenjeno da se autizam javlja u 1 na 44 djece, dok se 2000. i
2002. godine govorilo o prevalenciji od 1 na 150 djece (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023). Porast prevalencije moguce je objasniti promjenama koje su se dogadale u
dijagnostickim priru¢nicima (King i Bearman, 2009), ali i sve ranijem 1 preciznijem
prepoznavanju znakova autizma od strane stru¢njaka, kao i roditelja (Maenner i sur., 2020).
Takoder, porast prevalencije autizma djelomicno moze biti objasnjen i genetskim i okoliSnim
¢imbenicima (multifaktorska teorija), te je tako jedan od rizi¢nih faktora za nastanak

neurorazvojnih poremecaja u djece 1 sve kasnija dob roditelja (Weintraub, 2011). Ipak, podatke



o prevalenciji autizma treba uzeti s dozom opreza jer oni uvelike variraju u razli¢itim regijama

svijeta i ovise o razini informiranosti o poremecaju te o nacinu provodenja dijagnostike.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2023. godine, trenutna
prevalencija poremecaja iz spektra autizma u Hrvatskoj je 12 na 10 000 osoba, $to znaci da je
s ovim poremecajem registrirano ukupno 4730 osoba. Nase podrucje takoder prati svjetske
trendove porasta prevalencije. Naime, nekoliko je godina ranije u IzvjeS¢u o osobama s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021) registrirano
3648 osoba s autizmom, dok je 2016. godine registrirano tek 1855 osoba. Uzimajuéi u obzir
prevalenciju poremecaja u svijetu, procjenjuje se da bi u Hrvatskoj moglo biti preko 20 000

osoba s poremecajem iz spektra autizma (SrediSnji drzavni ured za demografiju i mlade, 2019).

1.4. Komorbiditet poremecaja iz spektra autizma i1 drugih teSkoca

Istrazivanja pokazuju kako su osobe s poremecajem iz spektra autizma mnogo
podloznije za pojavu drugih popratnih stanja, bolesti i poremecaja — komorbiditeta u odnosu na
ostatak populacije. Ta popratna stanja negativno utjecu na kvalitetu zivota osoba s PSA-om, a
pogadaju razli¢ite funkcije 1 organske sustave. Vrlo Ceste skupine poremecaja koje se javljaju
kod pojedinaca s autizmom su psihijatrijski poremecaji. U istrazivanju kojeg su proveli
Simonoff i sur. (2008) 70% djece s PSA-om ima bar jednu psihijatrijsku komorbiditetnu
dijagnozu, a 41% njih ima cak dvije ili viSe. Naj¢esc¢a skupina psihijatrijskih poremecaja kod
djece Skolske dobi su anksiozni poremecaji (41.9%) (socijalni anksiozni poremecaj,
generalizirani anksiozni poremecaj, fobije 1 opsesivno-kompulzivni poremecaj), poremecaj
paznje 1 hiperaktivnost (ADHD) (28,2%) te opozicijski prkosni poremecaji (30%) (Simonoff i
sur., 2008). Razliciti izvori navode razliCite prevalencije komorbiditetnih poremecaja, te se

ADHD u literaturi pojavljuje u 30-80% djece s autizmom (van der Meer 1 sur., 2012).

Osim psihijatrijskih poremecaja, kod osoba s poremecajem iz spektra autizma Cesta je i
pojava epilepsije. Epilepti¢ni napadi obic¢no se javljaju tek u pubertetu i adolescenciji a prisutni
su kod 30% mladih s autizmom, dok se u djetinjstvu javljaju blazi neuroloski ispadi te smetnje
motorike i koordinacije (Bujas Petkovi¢, 2010). Smatra se da je visoka stopa komorbiditeta
uzrokovana strukturalnim neuroloskim anomalijama u djece s PSA-om te se u neke djece moze
na¢iiizmijenjen CT i EEG nalaz mozga (Bujas Petkovi¢, 2010). Osobe poremecajem iz spektra

autizma takoder su podloznija poremec¢ajima sna, ranom budenju 1 kra¢em spavanju (Bujas



Petkovi¢, 2010) te Miano i Ferri (2010) navode kako se poremecaji sna javljaju u ¢ak 44-83%
djece skolske dobi s PSA-om.

Komorbiditetna dijagnoza koja vjerojatno najviSe utjece na Zivot osoba s PSA-om je
intelektualna onesposobljenost. Prema DSM-5 (2013), intelektualna onesposobljenost (razvojni
intelektualni poremecaj) je poremecaj karakteriziran nedostacima u intelektualnom 1
adaptivnom funkcioniranju koji je zapoceo u razvojnom periodu (American Psychiatric
Association, 2013). Za zadovoljavanje dijagnostickih kriterija, kvocijent inteligencije mora biti
nizi od 70, odnosno dvije standardne devijacije ispod prosjeka. U literaturi postoje razli€iti
podaci o postotku komorbiditeta intelektualne onesposobljenosti 1 poremecaja iz spektra
autizma. Tako La Malfa 1 sur. (2004) navode da je intelektualna onesposobljenost uocena u 70%
djece s autizmom, Matson i Shoemaker (2009) navode raspon od 50 do 70%, dok je u novijim
istrazivanjima brojka pala na 21.7% (Khachadourian i sur., 2023). Ovaj trend pada postotka
komorbiditeta moguce je objasniti boljim ispitnim materijalima 1 na¢inima provodenja testova
te ranom 1 kvalitetnom podrskom koja postaje sve dostupnija djeci s poremecajem iz spektra

autizma (Conditions That Can Occur with Autism Spectrum Disorder, 2022).

Vazno je istaknuti kako je ponekad teSko dijagnosticirati komorbiditetna medicinska
stanja kod osoba s PSA-om zbog toga §to simptomi mogu biti nevidljivi ili ¢ak prikriveni
komunikacijskim teSkocama i specifi¢nim bihevioralnim obrascima (Autism Research Institute,

2022).



2. Obiljezja poremecaja iz spektra autizma u Skolskoj dobi

Simptomi razvojnih poremecaja kao §to je autizam, prisutni su od ranog djetinjstva, a
njihova se manifestacija mijenja se zajedno s djetetom koje odrasta. Biolosko sazrijevanje,
ucenje 1 iskustvo te interakcije s drugima doprinose mijenjaju klinicke slike te neki aspekti
poremecaja mogu blijedjeti, dok drugi postaju izrazeniji. U ovom poglavlju slijedi pregled
funkcioniranja djece s poremecajem iz spektra autizma Skolske dobi te ¢e biti opisani faktori

koji mogu otezavati svakodnevno funkcioniranje u skoli.

2.1. Komunikacija i pragmatika

Komunikacija je proces razmjene ideja i informacija i kako bi ona bila ucinkovita
potrebno je uspjesno slanje poruke — ekspresija, kao i uspje$no primanje poruke —razumijevanje
(American Speech-Language-Hearing Association, 2013). ASHA (2009b) socijalnu
komunikaciju definira kao sposobnost donoSenja komunikacijskih odluka u odnosu na
specificne kontekste (s kim razgovaramo, gdje se nalazimo, kako osoba reagira na poruku i sl.).
Kad govorimo o socijalnoj komunikaciji, govorimo o slozenom spletu socijalnih interakcija,
socijalne kognicije, pragmatike i jezi¢ne obrade (ASHA, n.d.) i upravo su tesko¢e u navedenim

podruc¢jima glavna odrednica poremecaja iz spektra autizma.

Prvi znakovi teSkoc¢a javljaju se vrlo rano i uo€ljivi su najblizim ¢lanovima obitelji. Tako
su De Giacomo i Fombonne (1998) proveli istrazivanje o zabrinutosti roditelja djece s PSA-om
te su rezultati pokazali da je gotovo trecina roditelja djece s autizmom primijetila atipi¢nosti u
djetetovom razvoju prije prvog rodendana, dok je 80% njih iste uocilo prije 24. mjeseca Zivota.
Dojencad s poremecajem iz spektra autizma manje usmjerava vizualnu paznju prema ljudima,
manje reagira na socijalne podrazaj, ima slabiji interes za socijalnu okolinu (Maestro i sur.,
2002) te se rjede ukljucuje u komunikacijske izmjene (Chawarska i Volkmar, 2015). Smanjena
usmjerenost na socijalnu okolinu ¢esto dovodi do toga da se djeca s PSA-om ne odazivaju na
svoje ime, Sto je roditeljima vrlo upadljivo, a ve¢ u dobi od godine dana moze pomoc¢i u
razlikovanju intelektualne onesposobljenosti i poremecaja iz spektra autizma. Prema Osterling
1 sur. (2002) djeca s PSA-om rjede se odazivaju na ime i monitoriraju okolinu od djece s
intelektualnom onesposobljenos¢u. Stosi¢ (2020) istiCe da komunikacijske teSkoce postaju
o€itije u 2. 1 3. godini zivota te da je evidentna smanjena uporaba, ali i razumijevanje, verbalnih

i neverbalnih komunikacijskih sredstava.



Nedostaci u socijalnoj komunikaciji koji su postojali u predskolskoj dobi obi¢no se
zadrzavaju i u Skolskoj dobi, ali je mogucée da se manifestiraju na drugaciji na¢in, odrazavajuci
djetetovo sazrijevanje i razvoj (Rutter i Garmezy, 1988, prema Loveland i1 Tunali-Kotoski,
2005). Loveland i Tunali-Kotoski (2005) navode da se socijalno-komunikacijsko ponasanje
djece s autizmom cesto pocinje znacajnije razlikovati od ponasanja vr$njaka tek u skoli, a

moguci razlog tomu su povecana ocekivanja s porastom dobi.

Wing i Gould (1979) opisale su tri vrste socijalnog ponasanja koja se mogu pronaci u
djece s autizmom $kolske dobi: (1) socijalna apatija, (2) pasivne interakcije i (3) aktivne, ali
neobi¢ne interakcije. U kategoriju socijalne apatije (eng. social aloofness) Wing 1 Gould
svrstavaju vrlo rezerviranu djecu koja ne pokazuju interes za socijalne interakcije, ne iniciraju
komunikaciju i ne odgovaraju na nju. Ponekad aktivno izbjegavaju kontakt s drugima te mogu
postati uznemireni ako ih se prisiljava na socijalne interakcije (Loveland i Tunali-Kotoski,
2005). Apatija je posebice izrazena prema vrSnjacima, dok postoji ve¢a mogucnost da ce
apaticna djeca s odraslima komunicirati u svrhu zadovoljavanja vlastitih potreba, zelja ili
interesa (Wing i Gould, 1979). Loveland i1 Tunali-Kotoski (2005) isticu kako ovaj obrazac
ponasanja moze dovesti do mnogo problema u ucionici. Naime, manjak interesa za interakcije
ujedno znaci 1 teze usmjeravanje te odrzavanje paznje djece sa PSA-om, a nisu rijetki ni izljevi
bijesa uzrokovani promjenama u rutini 1 drugim nepredvidivim okolnostima Skolskog
okruZenja. Kategorija socijalne apatije Cesto se veze uz predskolsku dob, iako se ovaj obrazac
ponasanja moze zadrzati i u $kolskoj dobi, posebice ako dijete ima komorbiditetnu intelektualnu

onesposobljenost (Loveland i1 Tunali-Kotoski, 2005).

»Pasivni tip* opisuje djecu koja ne zapocinju socijalne interakcije s drugima, ali uredno
prihvacaju socijalno pristupanje drugih (Wing i Gould, 1979). Pasivna djeca imaju razvojno
naprednije obrasce ponasanja od apaticne djece, ali im i1 dalje im nedostaje spontano i intuitivno
shvacanje druStvenih interakcija te je njihova komunikacija stereotipna i kruta (Loveland 1
Tunali-Kotoski, 2005). Ipak, smatra se da su pasivra djeca manje problemati¢na u skolskom
okruzenju, iako ih je na nastavi potrebno poticati na suradnju i gradenje odnosa s vr$njacima

(Loveland 1 Tunali-Kotoski, 2005).

Treca kategorija ,,aktivne, ali neobicne interakcije* opisuje visokofunkcioniraju¢u djecu
s autizmom — oni spontano pristupaju drugima, zele stupiti u interakciju s drugima, ali to ¢ine
na neobican ili neprikladan nacin. lako aktivna, ali neobicna djeca imaju dobre jezi¢ne vjestine,
njihovo stereotipno ponaSanje vrlo je upadljivo sugovornicima. Neprikladna komunikacijska
ponasanja koja se mogu javiti u interakcijama su repetitivho ispitivanje sugovornika,
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razgovaranje isklju¢ivo o temama vlastitog interesa, neprikladno dodirivanje, neobi¢na postura
tijela i mimika lica (Loveland i Tunali-Kotoski, 2005) te manjak prilagodavanja komunikacije
s obzirom na kontekst (Wing 1 Gould, 1979). Navedene teSkoce posljedica su smanjene
pragmaticke kompetencije koja podrazumijeva (1) poznavanje nacina jezi¢ne konstrukcije i
ograni¢enja u rasponu uporabe jezika, (2) shvacanje da dijelimo svijet s drugima i (3)
razumijevanje drustvenog ponasanja drugih 1 pravila ponasanja u druStvenom kontekstu.
Drugim rijeCima, pragmati¢na kompetencija omogucuje pojedincu da na prikladan nacin koristi
jezik, primjereno se ponaSa i razumije perspektivu drugih (Lam, 2014). Izvor pragmatickih
deficita nije lako objasniti. Smatra se da je postoji vrlo kompleksan odnos izmedu pragmatike,
izvr$nih funkcija 1 teorije uma (Lam, 2014), kognitivnih sposobnosti, socijalnih vjestina te
jezika (na razini semantike i morfosintakse) (Baltaxe, 1977). Valja istaknuti da se pragmaticke
teSko¢e mogu javiti i u sklopu nekih drugih razvojnih poremecaja kao §to je razvojni jezicni

poremecaj (RJP) ili poremecaj socijalne komunikacije (PSK).

Opisana skupina Cesto je urednog intelektualnog funkcioniranja te moze biti svjesna da
se ne uklapa i da nije u potpunosti prihvacena u razredu. Kasari i sur. (2010) navode da se
visokofunkcioniraju¢a djeca s PSA-om cesto nalaze na ,,periferiji“ socijalnih mreza, imaju
loSiju kvalitetu prijateljskih odnosa te manji broj prijatelja od djece tipi¢nog razvoja. Ponekad
dodatan izvor stresa u Skoli mogu biti 1 veéi zahtjevi okoline. U slu€aju da su smjesSteni u
redovne razrede od njih se ocekuje da postuju socijalne norme te da se ponasaju u skladu s

istima (Loveland i Tunali-Kotoski, 2005).

Iako kod vecine djece postoji razvojna stabilnost u socijalnom ponaSanju, nije nuzno da
¢e dijete koje pripada jednoj od ovih kategorija zauvijek u njoj ostati. Promjene u simptomima
PSA koje se dogadaju pod utjecajem sazrijevanja i iskustva mogu dovesti i do pozitivnih

promjena u socijalnom ponasanju (Scheeren 1 sur., 2019).

2.2. Jezik

Sva djeca s poremecajem iz spektra autizma u nekoj mjeri pokazuju teskoce u jezicnim
sposobnostima — uspjeSno usvajanje jezika, potom i govora, usko je vezano uz komunikaciju i
drustvene interakcije, posebice zdruzenu paznju. ZdruZzena paznja jedan je od vaznih prediktora
jezi¢nog razumijevanja (Luyster i sur., 2008). Kad govorimo o jezi¢noj proizvodnji, tj. govoru,
treba napomenuti da nisu sva djeca s PSA-om verbalna. Dio djece s poremecajem iz spektra

autizma unato€ intervencijama ostaje djelomicno ili u potpunosti neverbalan ¢ak i u Skolskoj
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dobi. Postotak minimalno verbalne djece s PSA-om u literaturi krece se od 25 do 30% (Brignell
i sur., 2018) do ¢ak 40% (How to Support a Student with Non-Verbal Autism, n.d.). Osim S$to
moze biti narusena i jezi¢na proizvodnja i razumijevanje, tako mogu biti narusene sve jezi¢ne

sastavnice odnosno fonologija, morfologija, sintaksa, semantika i (ve¢ opisana) pragmatika.

2.2.1. Fonologija

Dok je pragmatika najviSe narusSena jeziCna sastavnica, kod vec¢ine djece s PSA-om
najmanje su izrazene teSkoce na fonoloskoj razini. Boucher (2011) je u svom radu napravila
kratak pregled jezicnih sposobnosti djece s autizmom te je istaknula da oni mogu imati znacajne
fonoloske deficite u ranom djetinjstvu, ali da se ti deficiti ¢esto smanjuju kako dijete odrasta. U
slu¢aju da se problemi zadrZe i u adolescenciji 1 odrasloj dobi, vrlo je vjerojatno da je stupanj
fonoloskih nedostataka sukladan mentalnoj dobi osobe. Drugim rije¢ima, Boucher pretpostavlja
da ne postoje fonoloski deficiti koji se mogu pripisati iskljucivo autizmu, ve¢ komorbiditetnim
dijagnozama. Rapin i sur. (2009) proveli su istrazivanje vezano uz fonoloske sposobnosti i
jezi¢no razumijevanje 62 djece Skolske dobi s PSA-om. Tek je 24% djece imalo loSe rezultate
na zadacima ekspresivne fonologije, dok je 76% postizalo rezultate u granici od niskog
prosjeka do iznad prosjeka. Potaknuti ovim radom, Cleland 1 sur. (2010) zeljeli su provesti
kvalitativno istrazivanje 1 otkriti koje fonoloske pogreske, tj. koji fonoloski procesi, se javljaju
kod visokofunkcionirajuée djece s autizmom. Analiza govornih uzoraka pokazala je da 12%
sudionika postize znacajno ispodprosjecne rezultate na govornim zadacima. Prisutni fonoloski
procesi bili su uglavnom razvojni (redukcija klastera, brisanje zadnjeg konsonanta, zamjene
konsonanata), ali autori posebno ukazuju na one ,,netipicne* koji se rijetko javljaju u djece
tipicnog razvoja (nazalna asimilacija i brisanje pocetnog suglasnika). Fonoloska svjesnost,
sposobnost baratanja jedinicama manjima od rijec¢i, jedan je od vaznih prediktora uspjesnog
¢itanja. Ona takoder moze biti naruSena kod djece s PSA-om. Konkretno, neki su istrazivaci
otkrili kako djeca s PSA-om postizu znacajno losije rezultate u odnosu na kontrolnu skupinu u
zadacima fonoloSke svjesnosti kao Sto su slogovno stapanje, baratanje slogovima (brisanje

slogova) te proizvodnji rime (Dynia i sur., 2019; Smith Gabig, 2009).

Wolk i sur. 2016 upozoravaju na manjak podudarnosti u istrazivanjima razvoja
fonologije kod djece s PSA-om: jo$ uvijek ne znamo imaju li djeca s PSA-om tipican, ali

zakasnjeli fonoloski razvoj, atipian ili uredan razvoj. Bez obzira na to, heterogenost u ovoj

11



populaciji upozorava nas da svaka intervencija mora biti skrojena specificnim potrebama

svakog djeteta.

2.2.2 Morfologija 1 sintaksa

Morfosintaksa, skup pravila tvorbe rijeci i slaganja rijeci u reCenice, kod djece s PSA-
om moze biti zahvacena u razli¢itoj mjeri, zbog toga Sto heterogenost populacije te oprecni
rezultati istraZivanja oteZavaju donoSenje konkretnih zakljucaka. Dok neki autori postignuca
djece s PSA-om na jezi¢nim testovima usporeduju s djecom tipi¢nog razvoja (Tager-Flusberg i
sur., 1990), drugi isticu znacajno kasnjenje u usvajanju jezi¢nih pravila (Brynskov 1 sur., 2016;
Durrleman 1 sur., 2014) 1 prisutnost vrlo izrazenih morfosintaktickih teskoca. Smatra se da
postoji poseban fenotip djece s PSA-om te da su njihove gramati¢ke pogreske usporedive s
greSkama koje €ine djeca s razvojnim jezi¢nim poremecajem (RJP) (Durrleman i Delage, 2016;
Roberts i sur., 2004; Kjelgaard 1 Tager-Flusberg, 2001). Neke od teSkoc¢a koje mogu biti prisutne
su izostavljanje odredenih morfema, ¢lanova i pomo¢nih oblika (Bartolucci i sur., 1980, prema
Tek 1 sur., 2013), teSkoce s tvorbom perfekta pravilnih i nepravilnih glagola (Roberts i sur.,
2004), teskoce s tvorbom svrsenih glagola (Modyanova i sur., 2017), razumijevanja povratnih
zamjenica (Perovic 1 sur., 2012) 1 inverzije zamjenica (Loveland i1 Tunali-Kotoski, 2005). Vrlo
vazna komponenta je i prosjecna duljina iskaza (MLU) koja se u literaturi navodi kao pokazatel;
jezi¢nog razvoja. MLU je u djece s PSA-om znacajno snizena (Eigsti i sur., 2007). [ako se broj
morfosintaktickih pogresaka smanjuje s porastom dobi, Durrleman i sur. (2014) izdvajaju da
cak 1 odrasle osobe s PSA-om urednog intelektualnog funkcioniranja ¢ine suptilne gramaticke
pogreSke u usporedbi s vrSnjacima. Zaklju¢no, valja napomenuti da se morfosintakticke
pogreske ne mogu objasniti iskljucivo teskoéama jezicne obrade, ve¢ da veliku ulogu igra i
razumijevanje na razini diskursa, teorija uma i razumijevanje socijalnih interakcija

(Vogindroukas 1 sur., 2022).

2.2.3. Semantika

Semantika, grana jezikoslovlja koja se bavi znaCenjima, vazna je jezi¢na sastavnica
koja je neizostavna za uspjeSnu komunikaciju. Bez razvijenog ekspresivnog i receptivnog
vokabulara nema ni uspjeSnog prenosenja, niti razumijevanja poruka. Vokabular djece s PSA-

om nerijetko se kvalitativno i kvantitativno razlikuje od vokabulara djece tipi¢nog razvoja.
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Belteki 1 sur. (2022), kako navodi Saldafia (2022), otkrili su da djeca s PSA-om imaju
siromasniji vokabular od vrSnjaka tipi¢nog razvoja te da je rast vokabulara usporen. Takoder, u
djece s PSA-om postoji nesklad u veli¢ini receptivnog 1 ekspresivnog rje¢nika — ekspresivni
rjecnik nerijetko je Siri od receptivnog, $to nije sluc¢aj kod djece tipi¢nog razvoja (Kover 1 sur.,
2013). Uzimaju¢i u obzir otezanu leksicko-semanti¢ku obradu, djeca s PSA-om imaju
tendenciju tumaciti govor doslovno, ne uzimajuéi u obzir kontekst (Happé, 1997; Jolliffe 1
Baron-Cohen, 1999, prema Ahtam i sur. 2020). Vicente i sur. (2023) tu ,,doslovnost*
objaSnjavaju netipi¢nim funkcioniranjem prediktivnog sustava jezi¢ne obrade. U slucaju da
dijete s PSA-om treba pravilno protumaciti znacenje neke dvosmislene rije¢i, problem rjeSava
pribjegavanju najsigurnijem, doslovnom tumacenju. Kvalitativno je sadrZaj vokabulara djece s
PSA-om neujednacen i jace razvijen u podrucjima djetetovih interesa (National Institute on

Deafness and Other Communication Disorders, 2020).

2.3. Govor

Govor djece s poremecajem iz spektra autizma Cesto se razlikuje od djece tipi¢nog
razvoja te se u literaturi opisuje kao stereotipan ili neobican. Prema DSM-5 (2013) u stereotipnu
uporabu govora pripadaju eholalije 1 idiosinkratske fraze, a joS neke govorne karakteristike
specifi¢ne PSA-u su neologizmi, neobi¢na prozodija te mogu biti prisutni i problemi s te€nos¢u

govora (Tang 1 sur., 2022).

Eholalija, govorna imitacija tudih iskaza, jedna je od najc¢esc¢ih govornih karakteristika
osoba s autizmom. Ona moze biti neposredna — javlja se unutar dvije komunikacijske izmjene
od trenutka jezi¢nog inputa, ili odgodena — javlja se nakon dvije ili viSe komunikacijskih
izmjena (Davis, 2017). Iako se na prvi pogled ¢ini da je eholalija iskljucivo nefunkcionalno i
stereotipno ponasanje, istrazivaci su otkrili kako ona zapravo obavlja neke komunikacijske
funkcije poput afirmacije ili zahtijevanja (Prizant i Duchan, 1981). Kod djece $kolske dobi,
postepeno usvajanje sve vece koliCine jezika trebalo bi dovesti do postepene zamjene

eholali¢nog govora spontanim (Loveland i Tunali-Kotoski, 2005).

Idiosinkratske fraze odnose se na uporabu pravih, konvencionalnih rijeci, ali na
neuobicajene nacine (Volden i Lord, 1991). One imaju svoju funkciju i prenose specifi¢na
znacenja. Primjerice, dijete koje je povezalo Setnju u parku s kiSobranom reéi ¢e ,,kiSobran®
umjesto ,,zelim i¢i u park®. S druge strane, neologizmi su novonastale, ,,izmisljene* rijeci.
Prema Voldenu i Lordu (1991), neologizmi su rijeci koje ne moZemo pronaci u standardnom
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leksikonu odraslih govornika. U istrazivanju kojeg su proveli 1991. godine, ovi su autori
zakljucili da djeca s PSA-om znacajno ¢esce koriste neologizme i idiosinkratske fraze u svom

govoru te da se ucestalost idiosinkratskih fraza i neologizama povecava sa slozenosc¢u jezika.

Prozodija se odnosi na ritam, intonaciju, naglasak, ton i visinu govora (Li i sur., 2019).
Ova govorna obiljezja vazna su za prenoSenje emocija, govornikovih namjera 1 pojaSnjavanje
znacenja te na taj naCin omogucavaju uspjeSnu komunikaciju. Kod poremecaja iz spektra
autizma Cesto se opazaju neke prozodijske atipi¢nosti te se u literaturi glas osoba s PSA-om
opisuje poput robotskog, monotonog, pretjerano pjevnog (Rapin, 1991, prema Grice i sur.,
2023). Meta-analiza provedena 2021. godine identificirala je nekoliko vokalnih obiljezja koja
razlikuju osobe s PSA-om od neurotipi¢nih osoba. Prema Asghari i sur. (2021), osobe s PSA-
om imaju znacajno viSu fundamentalnu frekvenciju, ve¢i raspon govorne frekvencije, duze
trajanje glasa i vecu varijabilnost visine glasa (Asghari i sur., 2021). Prema, Grice (2023) osobe
s PSA-om bolje usvajaju i1 primjenjuju neke prozodijske aspekte koji se temelje na jasno

utvrdenim jezi¢nim pravilima , za razliku od onih koji znac¢ajno ovise o kontekstu ili emocijama.

Odnos izmedu tecnosti i PSA je vrlo slozen i nije u potpunosti shvaéen. Jasno je kako
se mucanje 1 brzopletost mogu javiti kao komorbiditetne dijagnoze, ali one nisu uvijek
dijagnosticirane 1 ponekad je tesko odijeliti radi li se o zasebnom poremecaju ili simptomu
autizma. Neka djeca s PSA-om su tecna, dok druga mogu imati normalne, ali i mucajuce
nete¢nosti u govoru. Prema MacFarlane i sur. (2017) govor djece s PSA-om znac¢ajno je manje
teCan od govora neurotipi¢ne djece te sadrzi ve¢i broj umetanja §va vokala 1 imenica nevezanih
uz kontekst (eng. content maze). Medutim, autori nisu pronasli razliku u koli¢ini koristenja
umetanja i revizija izmedu djece s PSA-om i neurotipicne djece. S druge strane, Smith i Coppala
(2018) navode da se kod djece s PSA-om se u znacajno ve¢oj mjeri javljaju normalne nete¢nosti
(ponavljanja cijele rijeci, ponavljanja fraza, revizije i umetanja), ali 1 atipicne mucajuce
netecnosti kao Sto su produljivanje zadnjeg glasa, ubacivanja usred sloga, djelomi¢no
ponavljanje zavrsne rijeci i sl. S druge strane, brzopletost, pretjerana govorna brzina i koli¢ina

normalnih nete¢nosti, ¢eSée se veze uz stariju djecu s PSA-om (Adams, 1998).

2.4. Citanje

S obzirom na vaznost fonoloske svjesnosti kao kljuénog prediktora kasnijeg razvoja
vjestina Citanja i pisanja, postaje jasno kako ¢e eventualne fonoloske teskoce negativno utjecati

na ove vjestine. Ipak, Westerveld i sur. (2018) isticu da su osim fonoloSke svjesnosti vazni
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prediktori neverbalna kognicija i receptivni vokabular te da ih je vazno uzeti u obzir prilikom
procjene citanja. Kad je rije¢ o samom Ccitanju, odnosno dekodiranju grafema, neka su
istrazivanja pokazala da djeca s PSA-om vrlo teSko dekodiraju ne-rijeci (Henderson i sur. 2014;
Westerveld i sur. 2018). To je oCekivano, s obzirom na to da ¢itanje ne-rijeci zahtjeva dobru
fonolosku svjesnost, a odsutnost znacenja prisiljava nas na dekodiranje pomocu fonoloskog

puta.

Za onu djecu s PSA-om koja nemaju teSko¢e s dekodiranjem cesto postoji drugi
problem, a to je razumijevanje procitanog. Prema Hudson i sur. (2017), takav obrazac, dobre
vjestine Citanja i loSe razumijevanje, zapocCinje ve¢ u predSkolskoj dobi, a rezultat je smanjenog
opsega vokabulara i teSkoc¢a u slusanju s razumijevanjem. Smatra se da djeca s PSA-om imaju
slabu centralnu koherenciju, odnosno da obraduju podatke usmjeravajuéi se na pojedinacne
dijelove informacija, a ne na ,,Siru sliku®“, $to im otezava razumijevanje teksta na globalnoj
razini (Happe 1 Frith 2006, prema Randi 1 sur., 2010). U slu¢aju da dijete s PSA-om ima jak
interes za slova i Citanje, iznimne vjestine dekodiranja 1 loSe razumijevanje procitanog, tad vrlo
vjerojatno govorimo o hiperleksiji. Smatra se da je od svih slucajeva hiperleksije PSA
odgovoran za preko 80% (Ostrolenk i sur. 2017). Brown i sur. (2012) navode da pojedinci s
PSA-om mogu imati vrlo dobre vjeStine razumijevanja procitanog, uz uvjete da imaju vrlo
razvijeno semanticko znanje i dobre vjestine dekodiranja. To nas navodi na zakljucak da djeca
s PSA-om Skolske dobi imaju koristi od intervencija koje su usmjerene i na Citanje i pisanje, ali

1 na osnazivanje jezi¢nih znanja.

2.5. Pisanje

Pisanje je najkompleksnija jezicna djelatnost — za nju su potrebne sve vjestine i
sposobnosti koje koristimo za ¢itanje, uz dodatnu finu motoriku, koordinaciju oko-ruka 1 vise
kognitivne sposobnosti kao Sto je planiranje i1 organizacija. Djeca s PSA-om cesto imaju

poteskoce s pisanjem i to na nekoliko razina.

Produktnom analizom istrazivaci su otkrili da djeca s PSA-om u odnosu na kontrolnu
skupinu pisu sporije (Finnegan i Accardo, 2017), te da su napisana slova su manje ¢itka, loSije
oblikovana (Fuentes i sur., 2009; Kushki i sur., 2011) i ve¢a (Finnegan i Accardo, 2017).
Pretpostavlja se da su za poteskoce s oblikovanjem grafema odgovorni problemi s finom
motorickom kontrolom i vizuo-motorickom integracijom (Kushki i sur., 2011). Tako Fuentes i

sur. (2019) isticu da je motoricka kontrola kod djece s autizmom znacajan prediktor rukopisne
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izvedbe. Ipak, valja biti oprezan pri tumacenju urednosti rukopisa djece s autizmom — u vecini
slu¢ajeva radi o djecacima (i djecaci tipicnog razvoja obi¢no problema s urednoséu). Na
reCenicnoj razini, djeca s PSA-om u svojim tekstovima rjede koriste zavisno- i
nezavisnosloZene reCenice te rade viSe gramatickih pogreSaka od svojih vrSnjaka (Hilvert i sur.,
2020, Reilly i sur., 2017, prema Hilvert i sur., 2020). Ipak, neki autori opisuju uredne re¢eni¢ne
konstrukcije djece s PSA-om (Finnegan 1 Accardo, 2017), a postoje 1 dokazi da se broj
gramatickih pogresaka smanjuje s dobi, te da se na mjerama gramaticnosti reCenica odrasli s
PSA-om ne razlikuju od neurotipi¢nih osoba smanjuju (Brown i Klein 2011, prema Hilvert i
sur., 2020). Nadalje, tekstovi djece s PSA-om manje su leksicki raznoliki i koherentni (Baixauli
1 sur., 2021). Kako navode Hilvert i sur., (2020) koherentnost je usko vezana uz teoriju uma.
Prema ovim autorima, djeca s PSA-om koja imaju bolje rezultate na zadacima teorije uma pisu
koherentnije, strukturiranije i razradenije price. To je i1 logi¢no, s obzirom na to da moramo

moc¢i zauzeti tudu perspektivu ako Zelimo da Citatelji razumiju tekst koji smo napisali.

Vazno je istaknuti da su vjestine Citanja i pisanja neizostavne za obrazovanje i postizanje
akademskog uspjeha. Osim S$to nedostaci u ovim vjeStinama negativno utje€u na akademski
uspjeh u Skoli, tako utjecu i na razinu samopouzdanja i motivacije u djece s autizmom (Fuentes

1 sur., 2009).
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3. Poremecaj iz spektra autizma u kontekstu obrazovanja

Formalno, osnovnoskolsko obrazovanje pruza temelje za usvajanje novih znanja,
socijalizaciju i jednakost te omogucava otkljuCavanje potencijala svakog djeteta. S obzirom na
neizmjernu vaznost koje obrazovanje ima, mnogo se napora ulaze kako bi ono postalo dostupno
svoj djeci diljem svijeta bez obzira na spol, socio-ekonomski status, geografsku lokaciju ili
teSkoce 1 posebne potrebe. Kad govorimo o ,,nevidljivim teSko¢ama u razvoju* kao §to su PSA,
ADHD, disleksija i jezicni poremecaji, Skolovanje moze biti izazovno budu¢i da posebne
potrebe nisu uvijek uocljive. Pravovremeno prepoznavanje i dijagnostika je tek polovica posla,
vazno je imati i zakonske okvire koji ¢e omoguditi uklju¢ivanje ovih ucenika u sustav

obrazovanja te im omoguciti potrebne prilagodbe.

3.1. Inkluzivno obrazovanje

Kada je rije€ o uklju¢ivanju u€enika s teSko¢ama u razvoju (TUR) u redovno obrazovno
okruzenje, govorimo o inkluziji ili integraciji. lako se na prvi pogled ovi koncepti mogu ¢initi
slicnima, postoje znacajne razlike koje je vazno razumjeti. Integracija se odnosi na smjestaj
ucenika s teSko¢ama u redovan razred, ali pod uvjetom da ¢e se ucenik s teSkocama uklopiti u
postoje¢u obrazovnu strukturu. Prisutne su razlike izmedu ucenika s teSkoama i njihovih
vr$njaka te je moguce da ucenici s teSko¢ama djelomi¢no borave u posebnom razrednom
odjeljenju ili imaju drugacije obrazovne ishode. S druge strane, inkluzija polazi od ideje da su
sva djeca jednaka te stvara klimu zajednistva i medusobnog prihvaéanja. Ucenici s teSkocama
1 njihovi vr§njaci obrazuju se u jednakim uvjetima te je svima omogucéeno potpuno sudjelovanje
u svim nastavnim aktivnostima. Najjednostavnije receno, integracija zahtjeva da se djeca s
teSko¢ama prilagode obrazovnom sustavu, dok inkluzija podrazumijeva prilagodbu obrazovnog

sustava djetetu s posebnim potrebama (Eid, 2018).

Naravno, inkluzivna praksa nije se provodila oduvijek. Kako bi se inkluzija uvela u
sustav odgoja 1 obrazovanja bilo je potrebno donijeti nove zakone koji ¢e promijeniti dotadasnje
obrazovne programe i kurikulume. Prvi vazan dokument o inkluzivhom obrazovanju koji je
imao medunarodni doseg je ,,Izjava iz Salamance 1 Okvir za akciju®. Dokument je usvojen na
Svjetskoj konferenciji o obrazovanju za posebne potrebe koja se odrzala u Spanjolskoj 1994.
godine. Izjava iz Salamance i Okvir za akciju naglasavaju da bi skole trebale prihvatiti svu djecu

bez obzira na njihova fizicka, intelektualna, socijalna, emocionalna ili jezi¢na obiljezja te bi
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trebale pruziti moguénost nastavnog plana i programa koji ¢e odgovarati svoj djeci, uvazavajuci
njihove interese i sposobnosti (UNESCO, 1994). Inkluzija se navodi kao najbolje sredstvo u
borbi protiv diskriminacije, ali 1 sredstvo za izgradnju boljeg drustva, prisnijih zajednica te za

postizanje ve¢e ekonomic¢nosti cijelog obrazovnog sustava.

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima djece iz 1989. medunarodni je dokument
kojim su utvrdena osnovna prava djece, odnosno osoba dobi do 18 godina. Dokument propisuje
jednaka prava za svu djecu, promicuéi naéelo nediskriminacije. Clanci 23., 28. i 29. govore o
inkluzivnom obrazovanju, navodeci obavezno i besplatno obrazovanje za svu djecu, postujuci
njihove osobitosti, nadarenosti te dusevne 1 tjelesne sposobnosti. Inkluzivno obrazovanje jedno
je od temeljnih postavki i Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom. U
ovom dokumentu iz 2006. priznaju se temeljna ljudska prava koja trebaju uzivati sve osobe s
invaliditetom. U c¢lanku 24. istice se da osobe s invaliditetom imaju pravo na cjelozivotno i
sveobuhvatno obrazovanje, te da djeca s teSkoCama u razvoju ne smiju biti iskljucena iz
obrazovnog sustava na temelju teskoca. Osim zajamcenog prava na obrazovanje, prema
Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom djeci s teSko¢ama trebaju biti omogucene
individualizirane mjere potpore i podrske. Osim navedenih konvencija UN-a, valja spomenuti
1 Akcijski plan Vijeca Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovanja u drustvu osoba s
invaliditetom koji nudi konkretne ciljeve 1 specificne aktivnosti za drzave Clanice kako bi
osobama s invaliditetom bila zajamcena prava u svim podruc¢jima zivota. Akcijska smjernica
br. 4. govori o jednakom pristupu obrazovanju. Prema dokumentu, ono je preduvjet za

drustvenu ukljucenost i neovisnost.

3.2. Obrazovna prava djece s autizmom u Hrvatskoj

Kao ¢lanica Ujedinjenih naroda, Europske unije te Vije¢a Europe, Republika Hrvatska
zalaze se za pruzanje jednakih mogucénosti osobama s invaliditetom i inkluzivno obrazovanje
djece s teSkocama u razvoju. Dokaz tome su brojni pravilnici i strateSki dokumenti kojima je
cilj podi¢i kvalitetu odgoja i obrazovanja za svu djecu. Pocevsi od Ustava Republike Hrvatske
(procisceni tekst, NN br. 85/10), u ¢lanku 66. navedeno je: ,,Obrazovanje je u RH svakomu

dostupno, pod jednakim uvjetima, u skladu s njegovim sposobnostima.*

U skladu s Konvencijom UN-a o pravima osoba s invaliditetom (2006), trenutno je na
snazi Nacionalni plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od

2021. do 2027. godine. Kao potpisnica Konvencije, Republika Hrvatska obvezala se omoguciti
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djeci s TUR-om sveobuhvatno obrazovanje na svim razinama. Djeca s TUR-om (1) ne smiju
biti iskljucena iz besplatnog i obveznog osnovnog ili iz srednjeg obrazovanja na osnovi teskoc¢a
urazvoju, (2) moraju imati pristup kvalitetnom i besplatnom osnovnom obrazovanju i srednjem
obrazovanju, na ravnopravnoj osnovi s drugima, (3) moraju imati osiguranu razumnu
prilagodbu individualnim potrebama, (4) dobiti potrebnu pomo¢ te (5) dobiti ucinkovite
individualizirane mjere potpore u okruzenjima koja najviSe pridonose akademskom i

socijalnom razvoju (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021).

Smjernice za rad s ucenicima s teskocama u razvoju (MZO, 2021) naziv je dokumenta
namijenjenog svim sudionicima odgojno-obrazovnog procesa (roditeljima, uciteljima, stru¢nim
suradnicima). Smjernice naglasavaju vaznost interdisciplinarnog pristupa u Skolovanju ucenika
s teSkocama te daju pregled razvojnih osobitosti u¢enika s TUR-om. Nadalje, u dokumentu su
opisane uloge sudionika odgojno-obrazovnog procesa, vrste primjerenih programa i
kurikuluma te individualizirani postupci i razne prilagodbe ucenja i poucavanja ucenika s TUR-
om. Postupci individualizacije primjenjuju se tijekom cijele Skolske godine te se izmjenjuju i
nadopunjuju ovisno o obrazovnim potrebama i mogucénostima ucenika (MZO, 2021).
Dokument takoder pruza smjernice kako planirati, izraditi i primijeniti individualizirane
kurikulume (IK). Individualizirani kurikulum prilagoden je svakom uceniku s TUR-om, a

izraduje ga ucitelj u suradnji sa stru¢nim suradnicima Skole (MZO, 2021).

Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjosSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSko¢ama u razvoju (NN, br. 24/15) propisuje primjerene programe odgoja i obrazovanja
uvazavajuci teSkoce, odgojno-obrazovne potrebe te specificnosti funkcioniranja djece s TUR-
om (Narodne novine, 2015). Ti programi su redoviti program uz individualizirane postupke,
redoviti, program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke, posebni program uz
individualizirane postupke te posebni programi za stjecanje kompetencija u aktivnostima
svakodnevnog Zivota i rada uz individualizirane postupke. Pravilnik takoder propisuje razlicite
oblike potpore za u€enike s TUR-om koje se odnose na vrijeme i metode rada, provjere znanja,

pracenje i vrednovanje postignuca, aktivnosti ucenika, tehnoloska i/ili didaktic¢ka sredstva, itd.

Ostali vazni dokumenti koji pruzaju zakonodavni okvir odgoja i obrazovanja ucenika s
teSkoc¢ama su Pravilnik o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, u€enika te sastavu
struénih povjerenstava (NN, br. 67/14, 63/20), Nacionalni okvirni kurikulum za predskolski
odgoj i obrazovanje te opée obvezno i srednjoskolsko obrazovanje (MZOS/11), Strategija

obrazovanja, znanosti i tehnologije (NN 124/14), Zakon o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08,
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112/12), te Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (NN 87/08, 86/09, 92/10,
105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19, 64/20).

3.3. Izazovi u Skolovanju djece s poremecajem iz spektra autizma

Skolovanje djece s PSA-om moze biti vrlo zahtjevan pothvat i to za sve koji su uklju¢eni
u proces — roditelje, ucitelje/nastavnike i naravno za samu djecu s PSA-om. Nuske 1 sur. (2019)
navode da su djeca s PSA-om ve¢ na samom pocetku Skolovanja, odnosno na prijelazu iz vrtic¢a
u Skolu, izloZena povecanom drustvenom pritisku i stresu. S druge strane, ucitelji i nastavnici
moraju biti spremni pruziti dodatnu podrsku te prilagoditi svoj nacin rada u ucionici. Obiljezja
autizma definirana B kriterijima DSM-5 (2013) kao S§to su stereotipna ponaSanja, kognitivna
nefleksibilnost, tesko¢e u obradi informacija i senzori¢ke osobitosti mogu uvelike utjecati na
dinamiku unutar ucionice i akademska postignuéa. Ashburner i sur. (2008) navode da su
senzorne osobitosti u djece s autizmom 1 teSkoce u verbalnoj obradi uputa u bu¢nom okruzenju
povezane sa slabijem postignu¢em u Skoli. Nadalje, u istrazivanju Ashburner i sur. (2010) autori
su ispitali kakva je percepcija ucitelja o akademskom postignucu i samoregulaciji u€enika s
PSA-om. Rezultati su pokazali da je 54% ucenika s autizmom ocijenjeno kao akademski slabije,
u usporedbi s 8% ucenika tipi¢nog razvoja. Istrazivaci navode da ucenici s autizmom postizu
slabije rezultate u odnosu na svoje sposobnosti, imaju teSko¢e usmjeravanja i odrZzavanja paznje
te otezano reguliraju emocije 1 ponasanja u ucionici. Bauminger, Solomon i Rogers (2010)
prema Boonen i sur. (2014) navode da djeca s PSA-om u dobi izmedu 8 i 12 godina pokazuju
viSe problematicnog ponasanja u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja u vidu povecane razine

depresije, tjeskobe, povlacenja, agresije, hiperaktivnosti te uniStavanja predmeta.

Kvalitativno istrazivanje Lindsay i sur. (2013) istrazilo je kakva iskustva poducavanja
ucenika s PSA-om imaju ucitelji u Kanadi. Provedbom dubinskih intervjua, istrazivaci su
ispitali ucitelje o izazovima u stvaranju inkluzivnog okruzenja za djecu s autizmom. U¢itelji su
izvijestili da su izazovi vezani uz Skolske politike (nedostatke resursa i obuke), nedostatno
razumijevanje od strane drugih ucitelja, ucenika i roditelja te teSkoc¢e upravljanja nepozeljnih
ponasanja ucenika s PSA-om. Ucitelji su izjavili da se nisu osjecali dovoljno educiranima kako
bi regulirali nefunkcionalna ponasanja te su imali poteSkoce s balansiranjem potreba djeteta s
autizmom 1 drugih ucenika. Soto-Chodiman i sur. (2012) takoder su proveli kvalitativno
istrazivanje s uciteljima o izazovima rada s ucenicima s autizmom u redovnim razredima. U

ovom istrazivanju ucitelji su kao izazove naveli komunikacijske teSkoce, probleme u ponasanju
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(rigidna ponaSanja, teSkoc¢e u shvacanju tude perspektive, proizvodnja zvukova) te mijenjanje
nacina predavanja i modificiranje kurikuluma (poveéano radno opterecenje, nedovoljno znanja
o tome S$to je autizam i kako im pristupiti). Stoga, za uspjesSnu inkluziju i kvalitetno obrazovanje
djece s PSA-om potrebno je unaprijed pripremiti i educirati ucitelje i nastavnike, ali 1 ostale
zaposlenike Skole te svim sudionicima ovog obrazovnog procesa ponuditi kontinuiranu podrsku

1 savjetovanje. Navedeni zadaci posao su logopeda kao stru¢nog suradnika Skole.

3.4. Logopedi kao stru¢ni suradnici u osnovnoskolskom sustavu

Logopedi su stru¢njaci koji se bave prevencijom, procjenom, dijagnostikom i terapijom
socijalno- 1 kognitivno-komunikacijskih poremecaja, jezicno-govornih poremecaja te
poremecaja gutanja (American Speech-Language-Hearing Association, 2015). Za samostalnu
logopedsku djelatnost u Hrvatskoj potrebno je zavrsiti diplomski studij Logopedije koji se u
trenutku pisanja ovoga rada izvodi na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu 1 na SveuciliStu u Rijeci. ZavrSetkom studija logopedi se mogu zaposliti u sustavu
odgoja 1 obrazovanja (u vrti¢éima 1 Skolama), zdravstva, socijalne skrbi, znanstveno-
istrazivackim institucijama ili u privatnoj praksi. Logopedi zaposleni u sustavu odgoja i
obrazovanja su stru¢ni suradnici (uz edukacijske rehabilitatore, psihologe, pedagoge, socijalne
djelatnosti. Prema MZO (n.d.), stru¢ni suradnici s ucenicima obavljaju neposredan odgojno-
obrazovni rad te koordinacijske i stru¢no razvojne poslove. Smjernice za rad s ucenicima s
teskocama u razvoju (MZO, 2021) daju nam detaljan prikaz svih uloga stru¢nih suradnika(-

logopeda) u §kolama. One su:

- pruzanje podrske u neposrednom odgojno-obrazovnom radu s u¢enicima s teSko¢ama,
s uciteljima/nastavnicima te roditeljima/skrbnicima,

- sudjelovanje u planiranju prijelaza iz jednoga dijela odgojno-obrazovnog sustava u
drugi

- planiranje i provodenje akcijskih istrazivanja na razini $kole te sudjelovanje u procesu
samovrednovanja Skole sa svrhom unapredenja inkluzije ucenika s teSkocama,

- planiranje, provodenje i evaluacija preventivnih programa

- planiranje, provodenje i organizacija znanstveno utemeljene stru¢ne intervencije,

individualne i/ili grupne, usmjerene na ucenike i/ili njihove roditelje/skrbnike,
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- sudjelovanje u zagovaranju djecjih prava i ukazivanje na vaznost prihvacanja
razliitosti, tolerancije i odgojno-obrazovne inkluzije, u skoli i $iroj zajednici,

- provodenje intervencija na razini razrednog odjela i Skole, sa svrhom boljeg prihvacanja
ucenika s teSko¢ama,

- provodenje stru¢nih procjena razine i kvalitete funkcioniranja u¢enika s teSkocama i
njihova Zivotnog okruZenja radi utvrdivanja njihovih individualnih odgojnih i
obrazovnih potreba te izrada stru¢nog nalaza i misljenja,

- pruzanje savjetodavne podrske 1 edukacije roditeljima/skrbnicima,
uciteljima/nastavnicima, pomoénicima u nastavi i stru¢nim komunikacijskim
posrednicima u radu s u¢enicima s teSko¢ama u razvoju,

- pruzanje podrske uciteljima/nastavnicima u planiranju i vrednovanju individualiziranog
kurikuluma ucenika s teSko¢ama u razvoju

- aktivna suradnja s pruzateljima usluga izvan ustanove

- sudjelovanje u profesionalnom informiranju i usmjeravanju ucenika, te

- pracenje provedbe dogovorenih individualiziranih postupaka podrSke uceniku u

nastavnom procesu prema preporukama stru¢nih suradnika Skole.

Jasno je kako je za obavljanje svih ovih poslova nuzna timska suradnja s ostalim stru¢nim
suradnicima Skole te uciteljima i nastavnicima. S obzirom na to da multidisciplinarni tim Skole
¢ine razni profili stru¢njaka, svatko ima svoju ulogu u procesu obrazovanja djece s
poremecajem iz spektra autizma. Razlicite uloge, znanja, pa i uvjerenja ponekad mogu otezati
medusobnu komunikaciju 1 otezati suradnju multidisciplinarnog tima. U kvalitativnom
istrazivanju provedenom s uciteljima Melan i sur. (2019) upozoravaju da manjak komunikacije
izmedu struc¢njaka moze dovesti do visestrukih (a time i nepotrebnih) procesa podrske. S druge
strane, postoji opasnost od manjka podrske zbog neuspjesnih dogovora oko postupaka koje je
potrebno uciniti. Za §to veci 1 brzi napredak djece s PSA-om u Skolskom okruzenju vazna je
grupna podrska, te svi Clanovi tima, ukljuCujué¢i i1 roditelje, moraju suradivati kako bi

intervencija bila konzistentna (Koegel 1 Koegel, 2006; Hugh 1 sur., 2021).

Kad govorimo o podrsci u skoli, postoje brojne intervencije 1 pristupi koji su dokazano
ucinkoviti u radu s djecom s autizmom. Neke od znanstveno utemeljenih intervencija za djecu
s PSA-om niZe Skolske dobi su: poucavanje u prirodnoj okolini, poucavanje pivotalnih
odgovora, poticanje jezicne proizvodnje i rasporedi, dok su bihevioralne intervencije,
intervencije putem prica, skriptiranje i pristup vrSnjacke potpore (Popcevic i sur., 2016). Brock

1 sur. (2019) u svom su istrazivanju ispitali ucitelje i edukacijske rehabilitatore o odabiru
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znanstveno utemeljenih intervencija u Skolama u radu s djecom s autizmom. Iako je PSA
karakteriziran primarno teSko¢ama socijalne komunikacije, ispitanici su kao prioritetno
podrucje intervencija istaknuli akademski uspjeh. Autori su rezultate objasnili specificnim
uvjetima rada — dok se u klinickom okruzenju stru¢njaci usmjeravaju na komunikacijske
vjestine ili modificiranje ponasSanja, stru¢njaci zaposleni u Skolama viSe su usmjereni na
napredovanje ucenika u sustavu obrazovanja. Ipak, valja istaknuti da su ucitelji 1 edukacijski
rehabilitatori naveli da je implementacija znanstveno utemeljenih intervencija u Skolama
ogranicena. Taj se podatak javlja i u drugim radovima (Kasari i Smith, 2013; Hutchins i sur.,
2009), a kao moguce objasnjenje navodi se manjak vremena zbog opsega posla (Hutchins i sur.,
2009). U trenutku pisanja ovog rada nema podataka o tome koje intervencije za djecu s PSA-

om stru¢ni suradnici-logopedi provode u Skolama.

Ono sto takoder valja istaknuti jest da veliku ulogu u uspjesnosti obavljanja logopedske
djelatnosti u Skoli imaju 1 znanja koja logopedi imaju o ucenicima s PSA-om te njihovo
samopouzdanje u pruzanju podrske. Plumb i1 Plexico (2013) provele su kvantitativno
istrazivanje o iskustvu, obuci te samopouzdanju logopeda u Skolama. Na razini pruzanja usluga
logopedi su bili najvise samopouzdani u suradnji s nastavnicima i ostalim stru¢njacima, dok su
najmanje samopouzdani u educiranju 1 pruzanju savjeta drugima kako raditi s djecom s
autizmom. Nadalje, u radu s djecom s PSA-om, najviSe su samopouzdani u procjeni i podrsci
uporabe komunikacije za socijalne funkcije, dok su najmanje samopouzdani u procjeni i podrsci
pismenosti. Plumb i Plexico takoder su istrazile povezanost izmedu iskustva i samopouzdanja,
te su zakljucile da su logopedi koji su dugo zaposleni u skolskom sustavu samopouzdani u
veéem broju usluga koje pruzaju djeci s PSA-om. Sto se ti¢e obrazovanja, rezultati su pokazali
da vecina ispitanih logopeda (75.8%) smatra da su imali dostatno obrazovanje i iskustvo za
dijagnosticiranje PSA. Osim toga, novije generacije logopeda isticu vece zadovoljstvo
koli¢inom pripreme za rad s djecom s PSA-om tijekom obrazovanja. Sli¢ne rezultate prikupili
su 1 Schwartz 1 Drager (2008) koji su proveli istraZzivanje o percipiranom znanju logopeda o
poremecaju iz spektra autizma. Vecina ispitanika (73%) smatra da je obrazovanje za rad s
ucenicima s autizmom bila primjerena, ali gotovo svi (91%) smatraju da bi dodatni tecajevi i
obuke bili vrlo korisni za njihov budu¢i rad. Nadalje, u istrazivanju Heilmann i Bertone (2021)
logopedi u najvecoj mjeri izdvajaju podrucje poremecaja iz spektra autizma kao podrucje

kojemu je potrebno posvetiti viSe paznje u procesu obrazovanja.

23



4. Cilj istrazivanja

Komunikacijske razli¢itosti djece s PSA-om zahtijevaju aktivnu ulogu logopeda koji ¢e
zajedno s Clanovima multidisciplinarnog tima uputiti ucitelje i nastavnike u njihove potrebe 1
omoguciti prilagodbe okruzenja, nastavnih materijala i nacina poucavanja te senzibilizirati
djetetovu okolinu i poticati prihvacanje razli¢itosti. lako postoji velik broj smjernica o idealnim
prilagodbama 1 na¢inima podrSke u procesu obrazovanja djece s PSA-om, postoji manjak
literature koji nam daje uvid u stvarno stanje u Skolama te ulogama stru¢nih suradnika logopeda

u tom procesu. Stoga je cilj ovog istraZzivanja dobiti uvid u:

1) funkcije koje obavlja logoped u $koli vezano uz djecu s poremecajem iz spektra autizma te

oblike podrske koje logoped pruza
2) podrucja u kojima se Skolski suradnici logopedi osjecaju najvise samopouzdano
3) suradnju logopeda s multidisciplinarnim timom Skole 1 uciteljima

4) prilagodbe koje Skole osiguravaju djeci s PSA-om
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5. Metodologija

5.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na namjernom uzorku strucnih suradnika-logopeda zaposlenih
u osnovnim Skolama u Republici Hrvatskoj. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 10 strucnih
suradnika-logopeda te su svi ispitanici Zenskoga spola. S obzirom na mjesto zaposlenja, daleko
najveci broj sudionika radi u zagrebackim Skolama (N=7), dok su ostali sudionici zaposleni u
Varazdinu (N=1), Nedelis¢u (N=1) te Bedekov¢ini (N=1). Svi sudionici zavrSili su studij
logopedije (prijasnji studij defektologije) na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
(prijaSnjem Fakultetu za defektologiju) u Zagrebu. U trenutku provodenja istraZivanja raspon
radnoga staza stru¢nih suradnika-logopeda seze od 1;06 godina do 26 godina. Tri ispitanika u
Skolskom sustavu rade krace od 3 godine, pet ispitanika od 6;06 godina do 16 godina, dok je
dva ispitanika u Skolskom sustavu provelo preko 20 godina. Podaci o ispitanicima i obiljezjima
Skola u kojima su zaposleni prikazani su u Tablici 1. Imena ispitanika zbog povjerljivosti su

zamijenjena oznakama od L1 do L10 (L=logoped) te u tablici nije prikazano mjesto zaposlenja.

*Godine Strucni suradnici (osim Broj upisanih | Broj ucenika Podrska
staza knjiznicara) ucenika s PSA-om

L1 1;06 pedagog 380 5 razredna + predmetna

L2 21 pedagog, psiholog 700 2 razredna + predmetna

L3 1;08 pedagog, edukacijski rehabilitator 540 2 PRO

L4 8 pedagog, edukacijski rehabilitator, 680 7 razredna + predmetna+
psiholog PRO

L5 26 pedagog, psiholog 730 4 razredna + predmetna

L6 6;06 pedagog, socijalni pedagog 420 1 razredna

L7 15 pedagog, edukacijski rehabilitator, 900 5 razredna + predmetna

psiholog, socijalni pedagog

L8 15 pedagog 450 13 razredna + predmetna

L9 2;06 pedagog, socijalni pedagog, 646 1 predmetna
psiholog

L10 16 pedagog 465 10 razredna + predmetna

*godine staza u Skolskom sustavu

Tablica 1 — podaci o ispitanicima i Skolama u kojima su zaposleni
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5.2. Materijali

Tijekom provedbe istrazivanja koriSten je upitnik sastavljen za potrebe ovoga rada
(Prilog 1). Upitnik se sastoji od pet dijelova (Op¢i podaci, Akademska pozadina, Prepoznavanje
poremecaja iz spektra autizma u Skoli i logopedska podrska, Samouvjerenost u pruzanje usluga
te Izazovi Skolskog sustava, suradnja s drugim stru¢njacima, uciteljima i djecom). Prvi dio
upitnika prikuplja podatke o postignutom stupnju obrazovanja, stazu u Skolskom sustavu,
mjestu zaposlenja, broju upisanih ucenika (veli¢ini Skole) te o zaposlenim stru¢nim
suradnicima. Drugi dio upitnika kratko se usmjerava na akademsku pozadinu, odnosno iskustva
s PSA-om tijekom fakultetskog obrazovanja. Tre¢i dio upitnika ispituje o provodenju probira u
Skolama 1 stavovima prema dijagnosticiranju PSA, ali i o logopedskoj podrSci ucenicima s
autizmom (kako ona izgleda, koja razvojna podrucja strucni suradnici-logopedi poticu
najvise/najmanje te koriste li neke terapije utemeljene na dokazima). U Cetvrtom dijelu upitnika
naglasak je na samopouzdanju strucnih suradnika-logopeda u radu s djecom s PSA-om te
pruzanju logopedskih usluga. Zadnji 1 najopSirniji, peti dio upitnika prikuplja podatke o
zaduzenjima stru¢nih suradnika-logopeda koji se odvijaju van logopedskog kabineta u skoli, a
takoder su neophodna za uspjeSno obrazovanje djece s autizmom. Pitanja su djelomicno
preuzeta iz upitnika koriStenom u radu Plumb i Plexico (2013), dok je ostatak pitanja osmisljen
s ciljem prikupljanja podataka o iskustvima logopeda u radu s djecom s PSA-om u $koli te
njihovim percipiranim izazovima koje predstavlja sam poremecéaj, a potom i specificne

okolnosti provodenja podrske.

5.3. Nacin provedbe istrazivanja

Za stjecanje dubljeg uvida u iskustva stru¢nih suradnika-logopeda u §kolama odabrana
je kvalitativna istrazivacka metodologija, odnosno polustrukturirani intervju. Prema
Karatsareas (2022) ova metoda omogucuje istrazivacu dublji uvid u misli i iskustva ispitanika
postavljanjem otvorenih pitanja, ali voden strukturom unaprijed osmisljenog upitnika. Ukoliko
se ispitanik udalji od teme istrazivanja, zadaca je ispitivaa preusmjeriti smjer intervjua
(Karatsareas, 2022). Prikupljanje ispitanika odvijalo se pozivanjem ravnatelja i/ili stru¢nih
suradnika-logopeda u §kolama te je poslan sluzbeni dopis Skolama za potrebe istrazivanja. Prije
samog ispitivanja, sudionici su morali dati informirani pristanak za snimanje glasa (diktafonom
na pametnom telefonu ili Zoom aplikacijom), transkripciju te obradu njihovih govornih iskaza.

Polustrukturirani intervju sa struénim suradnicima-logopedima provedeni su u ljetnom
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polugodistu nastavne godine 2022/2023, odnosno od veljace do lipnja 2023. godine. Dio
intervjua odvio se uzivo, u zagrebackim Skolama, dok su stru¢ni suradnici-logopedi iz ostalih
mjesta/gradova sudjelovali u intervjuu putem platforme Zoom. Prosjecno trajanje ispitivanja

bilo je 35 minuta.

5.4. Metode obrade podataka

S obzirom na kvalitativnu prirodu istrazivanja, odabrana je i kvalitativna metoda obrade
podataka. Tako postoje brojni pristupi u kvalitativnoj obradi podataka, za potrebe ovoga rada
koriStena je metoda tematske analize. U svom radu Using thematic analysis in psychology
(2006) autorice Braun i Clarke tematsku analizu predstavljaju kao metodu koja obuhvaca
pronalazenje, analiziranje 1 izvjeStavanje o uzorcima ili temama. Teme su ideje, misli ili
znaCenja koja se javljaju u podacima te ih medusobno povezuju (Erlingsson i Brysiewicz,
2013). Teme se ne moraju nuzno medusobno iskljucivati, a sam istraziva¢ odreduje Sto Cini
temu, odnosno ne postoje strogi kriteriji za formiranje tema (Braun i Clarke, 2006; Erlingsson
1 Brysiewicz, 2013). Teme se formiraju grupiranjem kodova, jedinicama koje predstavljaju ili
sazimaju dio podataka. Moguce je da se isti kod uklapa u dvije ili viSe tema odjednom — sve
naravno ovisi o istrazivackom pitanju i nac¢inu na koji je istrazivac pristupio problemu. Analiza
tematskih cjelina moze biti induktivna ili deduktivna. Deduktivno (analiticko) kodiranje
podrazumijeva da istraziva¢ prije kodiranja i pronalaZenja tema ima definiran set kodova koje
dodjeljuje podacima (Braun i Clarke, 2006). S druge strane, u induktivnom pristupu sami podaci
vode istrazivaca, a kodovi se stvaraju interpretacijom istih (Thomas 2006; Boyatzis 1998).
Braun i1 Clarke (2006) opisuju Sest faza koje se odvijaju analizom tematskih cjelina: 1)
upoznavanje s podacima (transkribiranje i ponovno isCitavanje ili presluSavanje podataka), 2)
stvaranje pocetnih kodova (kodiranje segmenata teksta koji imaju analiticku vrijednost), 3)
grupiranje kodova 1 pronalazenje tema, 4) provjeravanje tema (usporedba s generiranim
kodovima i stvaranje tematske mape), 5) definiranje 1 imenovanje tema te 6) pisanje izvjeStaja
(prikaz rezultata s obzirom na literaturu i istrazivacke ciljeve). Autorice takoder napominju da
ovi procesi nisu linerani nego rekurzivni, moguce je vracéati se na bilo koji korak te mijenjati,

dodavati ili brisati kodove ili preslagivati teme.

U ovom istrazivanju obrada podataka obavljena je koriste¢i spomenuti model Clarke i
Braun (2006). Zvu¢ni zapisi intervjua bili su ruéno transkribirani u programu Microsoft Word

te uvezeni u program za kvalitativnu analizu MAXQDA 2024 (VERBI Software, 2021). Zatim
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se pristupilo i¢itavanju materijala te kreiranju inicijalnih kodova. Kodovi su potom grupirani
u kategorije i teme. Kodiranju se pristupilo induktivnom metodom te je nakon prve faze obrade
podataka generirano 120 kodova s oznacenih 402 segmenata teksta. Velik broj kodova
zahtijevao je reviziju te su neki spojeni u veci, prosireni kod ili u potpunosti izbaceni jer se nisu
uklapali u teme, niti su imali veze s ciljevima istrazivanja. Primjerice, kodovi ,,Upoznavanje sa
Skolom* 1,,0Odabir uciteljice* u kontekstu inkluzivnog obrazovanja spojeni su u jedan ,,Potpora
djetetu 1 obitelji*. Nakon revizije, broj kodova smanjio se na 86, dok se broj kodiranih

segmenata smanjio na 393.
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6. Rezultati

U ovom poglavlju bit ¢e prikazani rezultati kvalitativne analize provedenih
polustrukturiranih intervjua. Rezultati su podijeljeni na cetiri poglavlja koja odgovaraju
formiranim temama:: ,,Logoped kao strucni suradnik®, , Inkluzivno obrazovanje®, ,,Iskustva u
suradnji te ,,Jzazovi u radu® (Slika 1). Svaka tema bit ¢e detaljnije prikazana te ¢e uz opise

rezultata biti navedeni odabrani citati ispitanika.
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6.1. Tema 1: Logoped kao stru¢ni suradnik

Tema 1 obuhvaca iskaze stru¢nih suradnika-logopeda koji su vezani uz fakultetsko
obrazovanje logopeda, njihovo samopouzdanje u radu s djecom s PSA-om te obaveze koje sa
sobom donosi radno mjesto u Skoli. S obzirom na broj podtema i kodova, ovo je najopsirnija i

najraznolikija tematska cjelina. Slijedi detaljniji prikaz podtema vidljivih na Slici 2.

Logoped kao struéni
suradnik

Podrska djetetu s PSA-

Savjetovanje i 5
) ) Samopouzdanje om

Obrazovanje ¥
edukacija

Savjetovanje uciteljai

Savjetovanje roditelja s
pomocnika u nastavi

Oblik podrske

Radionice
Zadovoljavajuce Nedostatno — & o N
na arupna pservacija
r
Vrsta usluge Procjena i podrska
Razvojna podrucja
Bismienost Uporaba za socijalne
P svrhe
repoznavanje Pruzanje terapije Komunikacija Govor

znakova i simptoma

Verbalna i neverbalna

Iniciranje komunikacije komunijacija Jezik Citanje i pisanje

Suradnja i savjetovanje

Slika 2 — tematska cjelina ,,Logoped kao stru¢ni suradnik*

Obrazovanje

Podtema ,,Obrazovanje odnosi se na iskustva stru¢nih suradnika-logopeda tijekom studija te
njihov osvrt na zadovoljstvo pripremom za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma. S
obzirom na percipiranu razinu pripreme, ova podtema podijeljena je na dva dijela:
»Zadovoljavajuce® te ,,Nedostatno®. Kod ,,Zadovoljavajuée* odnosi se na iskaze o dostatnom
broju kolegija koji se bave PSA-om te o susretima s autizmom na logopedskim vjezbama i na
praksi. Pozitivne stavove prema razini pripreme za rad s PSA-om uglavnom su imale novije

generacije logopeda.
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wImala sam kolegije koji se bave temama komunikacije, a kroz to, naravno,
obuhvacali su, ovaj, poremecaj iz spektra autizma. Mogli bi reci da je ve¢ prvi
kolegij bio Ontogeneza komunikacije, kasnije smo imali Potpomognutu
komunikaciju, Poremecaji socijalnog komunikacije, ali isto tako kroz brojne druge
predmete se protezala tema i zapravo nekakve informacije o poremecaju iz spektra
autizma. Mislim da nas je zapravo cijeli studij kumulativno pripremio za rad s

ucenicima s poremecajem spektra autizma. “ (1)

Na vjezbama smo promatrali procjenu poremecaja spektra autizma, konkretno
visoko funkcionalni autizam, ali to je bila jedna smijesna prica. Dosli smo do
profesorice i to je trebala biti procjena citanja i pisanja kod jedne djevojke koja je
ve¢ krenula u srednju Skolu. Na kraju se ispostavilo da se radi o visoko
funkcionirajucem autizmu, odnosno profesorica je rekla kao ,,stari Aspergerov”,
ajmo reci, pa je onda isla cijela procjena u tom smjeru. I to je bilo jako zanimljivo.

(L9)

I: Jeste li imali priliku sudjelovati u procjeni ili provoditi terapiju s djetetom s
autizmom tijekom prakse na fakultetu?
S: Pa ja mislim da jesam... Jesam sigurno, u bolnici sam bila. Bili smo i u SUVAG-

u, i u Centru, da. (L6)

S druge strane, vec¢ina logopeda smatra da ih studij nije dovoljno dobro pripremio za rad s
djecom s autizmom, njihovi su iskazi oznaceni kodom ,,Nedostatno*. Duze zaposleni stru¢ni
suradnici-logopedi navode da tijekom njihovog studija autizam nije bio dovoljno istraZen, te da

se nisu postojali kolegiji koji su ih pripremili za rad s istim.

I: Jeste li tijekom studija imali kolegije o poremecaju iz spektra autizma?

S: Ne, imali smo zapravo za to.. predmet poremecaj govorne komunikacije i nesto

vezano uz psihologiju. Vrlo, vrlo malo smo slusali o samom autizmu. (LL2)
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Kad sam ja diplomirala, jos se nije niti znalo, niti za autizam niti za senzorne
poremecaje, ni poremecaj komunikacije u ovom obliku u kojem se danas o njima
govori. Ali mislim da je svaki stari logoped duzan pratiti, i svaki logoped, ne samo
Stari, pratiti novosti i trendove, dodatno se educirati da bi mogao raditi kako treba.
Jer ni teskoce prije 20, 30 godina kad sam ja zavrsila, nisu iste. Ne samo po broju,
nego po kvaliteti i pojavnosti i prepoznavanje i sve... Mi smo i imali malo prakse,
vrlo malo. Mi smo malo nesto isli po... Tada je bilo vise ovih ustanova specijalnih,
tako se zvalo. U Skolu uopce nismo isli, u vrtice jer je bilo neko istraZivanje. Tada

nije niti bilo logopeda u vrti¢cima, pogotovo u skolama. Vrlo malo. (LS)

Takoder je bitno napomenuti da su svi logopedi, i oni zadovoljni i oni nezadovoljni razinom

pripreme za rad s autizmom, izjavili da je potrebno uciti viSe o toj temi na fakultetu.

Naravno, naravno da bi bilo korisno da smo imali vise predmeta o tome. Znate, kad
ste na terenu i u praksi, onda pocinjete uciti. Zapravo, tek tad smo mi poceli sami

uciti i nacine rada i dijagnostiku i sve vezano uz djecu. (L2)

Svakako smatram da bi trebalo ipak malo pojacati tu temu, jer nekako nam
zapravo... Nekima koji nisu slusali ovaj izborni kolegij, to je sigurno bilo jako malo,
samo taj jedan semestar. A vjerojatno se svi budemo susreli prije ili kasnije s djecom
koja imaju taj poremecaj. Evo, ja sam i pisala diplomski pa sam neke stvari jos
dodatno istrazila, mozda koje nisam saznala na fakultetu, ali mislim da su zapravo

kod nekih kolega dosta manjkava znanja o tom poremecaju. (L3)

Savjetovanje i edukacija

Govoreci o zadacama logopeda kao stru¢nog suradnika Skole, sudionici navode savjetovanje i
edukaciju okoline kao jednu od najvaznijih uloga u procesu obrazovanju djeteta s autizmom.
Edukacije i radionice za nastavnike i vrSnjake predstavljaju vazan prvi korak u inkluzivhom
obrazovanju te podupiranju i njegovanju razli¢itosti i razumijevanja. Osim formalnog nacina
informiranja djetetove okoline, savjetovanje nastavnika, stru¢nih suradnika i pomoc¢nika u

nastavi jedan je od nacina na koji stru¢ni suradnici logopedi indirektno pomazu djetetu ostvariti
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svoj puni obrazovni potencijal. Usto, zadaca stru¢nog suradnika-logopeda je i savjetovanje
roditelje. U ulozi savjetnika logopedi sluze kao most izmedu potreba djeteta, zelja obitelji te

realnih obrazovnih moguénosti koje skola nudi.

Provodenje nekog oblika edukacija i/ili radionica u Skoli spomenulo je 8 od 10 ispitanih
logopeda §to nam govori o percipiranoj vaznosti osvjeStavanja PSA. Ovaj korak posebno je
bitan za ucitelje Cije Skole nisu imale logopeda. U Skolama u kojima su ucitelji bili osvijesteni,

struéni suradnici-logopedi radionice su provodili periodicki te su sluzile kao podsjetnici.

Kad sam dosla, prvo zaduzenje mi je bilo bas za jedan razred gdje je bila ucenica-
visoko funkcionirajuci, odnosno ima visoki stupanj neverbalne komunikacije i
kognitivnih sposobnosti. Morala sam imati doslovno predavanje, mini edukaciju o
spektru jer nisu nigdje imali prilike cuti. Pogotovo ove mlade kolegice, koje su dosle
sad s Uciteljskog fakulteta, znaci otprilike moja generacija, cak malo mlade. KazZu
da na fakultetu jako slabo o tome cuju. Imam brata koji je student Uciteljskog
fakulteta i bas je imao kolegij Inkluzivna pedagogija gdje sam ono, malo se zacudila
oko nekih stvari koje uce. Tako da, velika je zadaca strucnog suradnika logopeda

da educira djetetovu okolinu o tome Sto je spektar. (L1)

Kad je dosao, on je sad krenuo u peti razred, i na pocetku petog razreda smo
napravili za ucitelje petog razreda jednu kratku edukaciju o funkcioniranju djece...

i dali smo im neke opce smjernice, to jest, podsjetili smo ih. (L5)

Radionice i edukacije za nastavnike logopedi su uglavnom provodili u svojim skolama, iako su

neki navodili i odlazak u druge Skole te suradnju s drugim logopedima i stru¢nim suradnicima.

Radionice provodimo kroz uciteljska i razredna vije¢a. Imali smo i od moje strane
i od strane psihologinje, a cesto zovemo i kolege, recimo rehabilitatore da nam isto
tako sa svoje strane ispricaju videnje djece. Isto tako, znate kako ste dugo godina u
Skoli i radite s kolegama, onda se puno bolje i vise nauci, znate ,, nitko nije prorok

u svom selu”, kad dode netko novi i preprica to isto. Onda se to bolje dozivi. Tako
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da nastojimo kombinirati i nasa znanja i sposobnosti, ali i koristimo kolege. Pa

onda mi odemo njima, oni dodu nama i medusobno si tako pruzamo podrsku. (L2)

Nadalje, senzibilizacija vrSnjaka takoder je vazna uloga logopeda. Neki ispitanici spominju
formalnije oblike radionica, dok drugi govore o predavanju i razgovaranju o teSko¢ama na

satovima razredne zajednice.

I: Jesu li djeca u redovnim razredima tolerantna prema djeci s autizmom?

S: Ovisno o tome kakva im je obiteljska pozadina i kakvi su stavovi njihovih
roditelja. Puno pomazu radionice koje se provode usmjerene na djecu koja idu u
razred s ucenicima s poremecajem iz spektra autizma i nakon radionica usmjerenih
na uvazavanje razlicitosti, koje djeci pruzaju nekakve strategije ophodenja s djecom

koja imaju komunikacijske teskoce. (L1)

Ja obicno... Ja znam razgovarati puno s djecom, udem u razrede. Udem na sat

razredne zajednice i onda razgovaramo o nekome ili o nekoj teskoca ili nesto slicno.

(L7)

Kod ,,Savjetovanje ucitelja 1 asistenata® odnosi se na pruzanje podrske i davanja savjeta za rad
s djetetom s autizmom unutar ucionice te na koji nacin djetetu pristupiti u komunikaciji,
prilagoditi na¢in poucavanja ili vrednovanja i sl. Stru¢ni suradnici-logopedi navode vrlo Ceste
suradnje, barem jednom tjedno kako bi mogli pratiti situaciju u razredu. Sto se ti¢e asistenata,
L2 govori o smjernicama koje asistenti u Skoli dobivaju za rad s djecom s PSA-om te kako su

asistenti vazni za pracenje nastave, ali 1 za socijalizaciju u razredu.

Sto se tice djece s autizmom, uglavnom suradujemo gotovo i uglavnom na
svakodnevnoj razini zato Sto se pokazalo tako da se jednostavno moraju jako brzo
razmjenjivati neke informacije. Dakle, povratne informacije od strane ucitelja koji
sudjeluju bas direktno na nastavi u radu s djecom i suocavaju se s odredenim

poteskocama kod odredenog djeteta s autizmom. (L10)
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S uciteljima i nastavnicima se suraduje vrlo intenzivno. Jako je vazno je da ih se
educira, da ih se upozna s primarnim teskocama djeteta, nacinom funkcioniranja
djeteta. Sto se ocekuje kad to dijete ude u ucionicu, na koji nacin da ga se poducava,
na Sto da im se usmjeri paznja? 1 ucitelji su vrlo otvoreni, dolaze pitati, traze pomoc.
Osobno, ja im pomazem izradivati nastavne listice i slicno. Zajedno se
dogovaramo, znaci, Sto djetetu bolje lezi, u Cemu je izvrsnije, na koji nacin e dijete
biti vrednovano, hoce li to biti pismeni ispit ili ¢e odgovarati, kakva ce jezicna
prilagodba biti? Kada ce biti ispitano, jer je na dopunskoj nastavi to jednostavnije,
Jjer tad ima manje ucenika u razredu... ima li nekih drugih ometajucih faktora? Tako

da, poprilicno dobro to funkcionira. (L7)

Obicno ta djeca imaju i asistente u nastavi i oni takoder budu podrska, ali kako da
kazem, ne i da previse pomazu. U smislu da ne pomazu unaprijed kada pomo¢ djeci
nije potrebna, nego da sa strane prate reakcije djeteta i ukljucuju se po potrebi,

tako da se dijete ukljucuje vise samo. (L.2)

Sto se tiée savjetovanja roditelja, ispitanici su o savjetovanju govorili u kontekstu upuéivanja
na dijagnostiku te razgovoru o primjerenom obliku skolovanja. Naravno, radi se o vrlo stresnim
temama za obitelj i moze do¢i do odbijanja pomodi ili ,,pregovaranja“ o daljnjim postupcima.

Logopedi su u tim situacijama potpora i trebaju biti puni razumijevanja,

Roditelji su uvijek u strahu ., Sto cemo i kako éemo? “ Onda ih idemo smiriti, idemo
korak po korak. ,,Sad smo prvi razred, a sto cemo u petom? *“ Ne znamo ni koliko
bude visok u petom razredu, a ni tezak, zasto bi se brinuli? Idemo napraviti najbolje

Sto mozZemo i znamo, sada i ovdje.... (L2)

S roditeljima je nekad tesko, ali tu onda treba samo strpljivosti. Roditelj uvijek sam
na kraju shvati. Recimo, opet kad smo preselili dijete iz sedmog razreda iz redovne
u posebnu ustanovu. Nismo mi rekli roditeljima ,,Sad mislimo da je gotovo “ nego
smo zaista svaka dva tjedna imali razgovor dok majka sama nije rekla da vidi da

smo iscrpili sve mogucnosti i da je svjesna da vise ne funkcionira. Zaista smo ih
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njezno vodili kroz to, da to nije tolika trauma ni roditeljima, jer ako roditelji

prihvate, automatski bude i dijete to prihvatilo.

Medutim, iako je potrebno njezno voditi obitelj kroz savjetodavni rad vazno je i1 pronaci

ravnotezu, slijediti svoj instinkt o tome kakav oblik Skolovanja je najprimjereniji za dijete.

U danasnjem obrazovnom sustavu ako dozvolite roditelju da on odlucuje, mislim
da bi bilo stvarno svega. Ali kad vi napravite sito, kad procijenite i kad objasnite i
kazete: ,,Da, ovo ce biti dobro za Vase dijete”, a drugim roditeljima na primjer
kazete: ,,Ne. Ovaj oblik skolovanja nece biti dobar za Vase dijete zbog toga, toga i
toga* onda necete napraviti to da se dovedete u situaciju da imate neke negativne

reakcije ili neprimjerena ponasanja... (L7)

Samopouzdanje

Podtema ,,Samopouzdanje obuhvaca iskaze logopeda o tome s kojim su dijelom procesa rada
(u kontekstu PSA) najvise upoznati te u kojim podrucjima rada se osjecaju najsamopouzdanije.
Iako su u upitniku ova pitanja razdvojena, logopedi su u svojim odgovorima povezivali
upoznatost 1 samopouzdanje — ono s ¢im su se najvise susretali su ujedno podrucja u kojima
imaju najvise iskustva, a potom i samopouzdanja. S obzirom na njihove odgovore, podtema je

podijeljena na kategorije ,,Vrsta usluge® te ,,Procjena i podrska®.

,» Vrsta usluge* oznacava iskaze stru¢nih suradnika-logopeda o aspektu rada u skoli s kojim su
najviSe upoznati i imaju najveée samopouzdanje. U kontekstu rada s djetetom s autizmom,
daleko je najvise njih izdvojilo da se najsamopouzdanije osje¢a u prepoznavanju znakova i

simptoma te pruzanje terapije u skoli.

Ja mislim da sam cak najsamouvjerenija da prepoznajem znakove i simptome, ako
moram bas izdvojiti jedno. I mislim da bi bila samopouzdanija i samouvjerenija za
sve kad bih imala vise ucenika s poremecajem iz spektra autizma, a ne jednog u 5

godina. To je jako mali broj. (LL6)
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Pa rekla bih da sam najvise upoznata s uocavanjem simptoma i prvih znakova. (L4)

Terapija i rad s njima. Komunikacija i terapija. U tome sam nekako najsigurnija.

Nekako imam neki spontanitet koji se pokaze. (LS)

Osim uocavanja znakova i simptoma te pruzanja terapije/podrske u skoli, polovica logopeda
navodi da se osjeca najvisSe samopouzdano u suradnji s nastavnicima i stru¢njacima te

savjetovanju obitelji.

Najvise sam, u principu, samouvjerena u ovom dijelu savjetovanja roditelja, u
smislu da im se ukaze da autizam, ako se i primijeti nekakav oblik autizma, da se
roditelja uputi u odredene institucije koje ce pruziti malo drugaciju procjenu nego

koja moze biti u skoli. (1.10)

Ovako, nekako buduci da sam u Skoli, osjecam se samouvjereno u suradnji s
uciteljima i s drugim strucnim suradnicima jer sam stvarno naisla na takvu klimu
koja je spremna puno toga nauciti i jako je osjetljiva na djecu s teskocama. Tako
da, tu sam ve¢ puno radila na toj senzibilizaciji. I ovo savjetovanje obitelji zapravo,

Jjer jako puno s roditeljima suradujem i izvan ovog posla. (L.9)

Savjetovanje obitelji da, tu sam samopouzdana. Suradnja s nastavnicima i ostalim
strucnjacima, mislim da se trudim jako i da se tu....To mi je i vazan dio u cijeloj
ovoj prici s djecom. To mi je jedan od vaznijih dijelova. Educiranje, osvjestavanje

okoline mozda vise nego direktni rad. (LS)

Nadalje, ,,Procjena i podrska“ sadrzi odgovore sudionika o samopouzdanju u kontekstu
procjene 1 podrske vezanu iskljuc¢ivo uz direktan logopedski rad s djetetom u Skoli. Odgovori
ispitanika u ovom slucaju nisu bili toliko ujednaceni, ali je najveéi broj logopeda (njih 4)
spomenulo da se najvise samopouzdano osjecaju u procjeni i podrsci pismenosti i uspjeha u

Skoli jer se time najvise bave.
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Pismenost i uspjeh u skoli... Mislim da, tu smo nekako najsamopouzdaniji svi
logopedi jer to je nesto na Sto smo navikli i tu smo na domacem terenu. Taj uistinu
slojevito i sadrzajno mislim da najvise obuhvacamo. Pa ajmo reci da smo tu nekako

svi najsamopouzdaniji. (L10)

A Sto se tice podrske, ovisi o djetetu naravno, ali najvise smo usmjereni na

pismenost i uspjeh u Skoli. (1L6)

Osim pismenosti 1 uspjeha u Skoli, logopedi se najviSe samopouzdano osjec¢aju u procjeni i
podrsci iniciranja komunikacije za socijalne svrhe, uporabe komunikacije za socijalne svrhe te
verbalne 1 neverbalne komunikacije. Jedan je ispitanik naveo je i da se najmanje samopouzdano

osjeca u procjeni 1 podrsci pismenosti te taj zadatak prepusta nastavnicima.

Mozda uporaba komunikacije za socijalne funkcije, definitivno sam u tom najvise

samopouzdana. (L4)

Uporaba komunikacije za socijalne funkcije, to da, to da, iako nemam terapeutski
nacin rada s njima nego imam vise preventivni...A pismenost i uspjeh u Skoli
najmanje. To najmanje, to odraduju ucitelji. I mislim da to, uspjeh u Skoli u smislu
ocjena, to mi nije niti vazno. Vazno je da dijete bude zadovoljno, da roditelj bude

zadovoljan, da cijele dane doma ne sjede i ne uce. (L5)

Oko ovog dijela iniciranja komunikacije sam dosta samopouzdana, i u procjeni i u
podrsci jer to imam prilike kao strucni suradnik u skoli vidjeti kako mi dijete jedan
na jedan radi, a kako radi u skupini. Jer ako ja odem u razred, mogu ga lako
opservirati i tijekom odmora, za vrijeme rucka. Znaci, u tom dijelu mislim da nas

Jje fakultet jako dobro pripremio. (1)

Pa sad, najvise sam samopouzdana u ovom dijelu za djetetovu verbalnu i

neverbalnu komunikaciju. Tesko mi je sad, ugrubo. (L3)
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Podrska djetetu s autizmom

Podtema ,,Podrska djetetu s autizmom* obuhvaca opise logopedskog rada s djecom s autizmom
u skoli. S obzirom na izjave ispitanika, kodovi ove podteme podijeljeni su u kategorije ,,Oblik

podrske* te ,,Razvojna podrucja“.

Oblik podrske odnosi se na to na koji nac¢in logopedi pristupaju radu s djetetom s autizmom. U
ovom istrazivanju ispitanici su navodili da redovito provode opservacije djeteta u razredu, dok
se u logopedskom kabinetu odvija direktna terapija, tj. podrska u obliku jedan-na-jedan ili u
grupi. Neki istiCu da je prednost rada u Skoli to $to imaju slobodu odabira kako, kad 1 gdje ¢e

raditi s djetetom.

Nasa komunikacija ne mora biti uvijek kod mene u kabinetu. Ja mogu uci u razred
i biti s njima u razredu i da komuniciram s drugom djecom. Da razgovaram s
uciteljicom, da vidim kako dijete funkcionira, pa da na satu na nastavi vidim. To je
prednost logopeda u Skoli. On nije terapeut da ima neki zadatak i da radi na nekim
komunikacijskim vjestinama, utorkom i cetvrtkom. Ali zato ja mogu uci u razred i
vidjeti da djeca rade, na primjer, u drugom razredu tablicu mnozenja i gledat', nista
ne radit' s djetetom, nego gledati kako se dijete snalazi u toj tablici mnoZenja i dati

uciteljici sugestiju na koji nacin da to priblizi djetetu. (LS)

Vecina strucnih suradnika-logopeda kombinira metode rada, provodeci opservacije,

individualnu i1 grupnu podrsku ovisno o potrebama djeteta.

I: Radite li s terapiju individualno ili kombinirate pa ga uzmete u paru s nekim ili
u grupi?

S: Pa ja kombiniram. Idem nekad i na sat jer me zanima kako funkcionira u grupi
i naravno da je onda tu i razgovor s drugim ucenicima i uciteljicom. Znaci tu ima,

ajmo reci, Cak i grupni neki rad, a i individualan. (LL6)

Sto se tiée podrske u kabinetu, sudionici su odluivali o individualnoj ili grupnoj terapiji ovisno

o tome postoje li komorbiditeti, koji razred djeca pohadaju te koje vjestine poticu.
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U grupnu terapiju uzimam djecu koja imaju autizam, ali su u redovnim razrednim
odjelima i nemaju intelektualne teskoce, s njima radim isto ono Sto i s njihovim

vrsnjacima. To je najcesce uvjezbavanje citanja i pisanja. (1L4)

S djecom nekad radim individualno, jedan na jedan, pa ako vidim da je neku
vjestinu potrebno izvjezbati unutar manje grupe, pozovem ekipu iz razreda, i to
obicno uzmem bas one vrsnjake s kojima oni imaju ili najvise problema ili s kojima

su si dobri. (L1)

Pa evo, radim individualno s njima. PoSto jedan ide u prvi, drugi ide u Sesti razred.

Znaci, nije bas bilo moguce posloziti ih zajedno. (L3)

Uglavnom, u ovim ¢iji razredima u razrednoj nastavi individualno pruzam terapiju,
uvijek je jedan na jedan. U trecem, cetvrtom ih ve¢ pocinjem kombinirati u grupno

zbog socijalizacije. (L2)

Osim oblika podrske, stru¢ni suradnici-logopedi ispitani su o sadrzaju podrSke odnosno
razvojnim podruc¢jima koja najvise poti¢u u radu s djecom s autizmom. Kategorija ,,Razvojna
podrucja* podijeljena je na kodove ovisno o poticanom podru¢ju — komunikacija i socijalne
vjestine, jezik 1 govor, Citanje 1 pisanje. lako su ovi kodovi zasebne cjeline, 8 od 10 sudionika

navelo je da nastoji obuhvatiti sva podrucja i odraditi sveobuhvatnu podrsku.

Sve kombiniram. Nije stalno jedno te isto, vise podrucja ima koja treba poticati, pa

onda svaki put nesto drugo radimo da sve na neki nacin obuhvatim. (L.3)

Sve, apsolutno sve se mora sagledati. Bas kao i u dijagnostici, logoped ne gleda
samo Ccitanje, pisanje, gleda artikulaciju, fonoloske sposobnosti, jezicno
razumijevanje. Tehniku Citanja i razumijevanje procitanog. Gledamo cak i glas.
Sluh. Treba biti sveobuhvatno, kao Sto je dijagnostika sveobuhvatna, treba biti i

terapija. Radimo uvijek prioritete. (LL1)
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Definitivno Sto se tice ovog jezicnog dijela radimo sve razine, ovisno o tome da li
postoji jezicna teskoca, idemo i na morfologiju, fonologiju i sintaksu, semantiku.
Citanje i pisanje je nama jako vazno u Skoli, tako da poticem i taj dio, a ako ne ide
matematika, naravno da i to rjeSavamo. Tesko mogu reci da nesto poticem najvise,
radimo sve. Ali i onda to u radu slozim po vaznosti, najvaznije uvijek stavim na

pocetak i to se uvijek odradi. (L6)

Sto se ti¢e podrske u podru¢ju komunikacije i socijalnih vjestina, neki struéni suradnici naveli
su konkretne metode u radu. Njih 4 izjavilo je da provodi socijalne price, 3 izraduje vizualne
rasporede, a samo jedna sudionica navodi teoriju uma. S obzirom na to da su skole uklju¢ene u
ovo istrazivanje u vec¢em broju redovne, tj. bez posebnih razrednih odjeljenja, 7 sudionika
istaknulo je da djeca ukljuena u terapiju unutar Skole ne koriste potpomognute oblike

komunikacije.

Onda paralelno radimo, na primjer, citanje, ali je u tekstu nekakva socijalno
obojena prica gdje ucimo nekakva prenesena znacenja ili socijalne norme. Radimo
teoriju uma kroz to...Koristim njihove interese da bih ih priblizila razredu. S jednim
ucenikom smo radile predstavljanje njegovog interesa cijelom razredu uz vizualnu

podrsku, vizualne rasporede. (LL1)

Zasad se nije pokazala nekakva ekstra potreba s obzirom na vise funkcioniranje
mojih ucenika. Tako da, tu bih rekla da jesam slabija u tehnologiji vezanoj uz

koristenje komunikatora, izradu tih ploca i to. To znanje nemam. (L2)

Znaci, verbalne upute mu trebaju. Ne trebaju mu nuzno neke komunikacijske ploce,
dodatna sredstva komunikacije, pa o tom ne mogu bas govoriti, ali znam da to

postoji. Znam i radim to, ali samo ne u skoli. Nemam trenutno potrebu. (1L6)

S druge strane, jedna stru¢na suradnica izjavila je da u radu s djecom s PSA-om najmanje potice
socijalnu komunikaciju. S djecom s PSA-om najéesée radi na vjeStinama ¢itanja i pisanja te

jezika i govora, dok s vrSnjacima radi na senzibilizaciji 1 izgradnji tolerancije.
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Socijalnu komunikaciju radimo dosta slabo, gotovo nista. To ¢u obrazloziti. Zato
Sto iz iskustva, sad nakon puno godina rada shvatila sam da to njima apsolutno
nista ne znaci. Zapravo ne da im ne znaci, ne znaci im nista pozitivno raditi na
socijalizaciji. Oni to ne Zele. Oni vole biti sami. ... Ja kad njih guram, mislim, oni
jesu tu kod mene uvijek u nekakvom grupnom radu, nikada s njima ne radim jedan
na jedan, pojedinacno, jer nemam vremena tako raditi. Oni se ne osjecaju ugodno
kad moraju s nekim suradivati. Oni daju sve od sebe kad su sami. Kad ne moram
od njih traziti da moraju, ne znam, s nekim drugim nesto. ... Radi se jedino na nacin,
na prihvacanju drugih u odnosu na njega. Da ga drugi ne zadirkuju, da ako mu zele

prici, da mu pridu, ali i da se ne osjecaju loSe ako ovaj ne zeli suradivati... (L8)

6.2. Tema 2: Inkluzivno obrazovanje

Druga tematska cjelina (Slika 3) sadrzi izjave strucnih suradnika-logopeda o integraciji
1 inkluziji djece s PSA-om. Sudionici opisuju nacine na koje njihove Skole omogucuju
ukljucivanje djece s autizmom u kolektiv te koje sve prilagodbe postoje kako bi poboljsali
kvalitetu nastave. lako je ova tema najmanja po broju kodiranih segmenata, izjave stru¢nih

suradnika-logopeda vrlo su vazne s obzirom na istrazivacke ciljeve.

Inkluzivno obrazovanje

lzvanucionicke

Socijalizacija aktiviosti Prilagodbe Potpora djetetu i obitelji

Poucavanja Vrednovanja OkruZenja

Slika 3 — tematska cjelina ,,Inkluzivno obrazovanje*
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Socijalizacija

Na pitanje o tome na koji nacin njihove skole omogucuju inkluziju, vec¢ina je sudionika navela
da su njihovi ucenici s PSA-om ukljuceni u redovne razrede i da ih se nastoji ukljuciti u

interakcije s uciteljima i vrSnjacima, unutar i van razreda.

Pa ucenik je u redovnom razredu. Mislim da se ne istice po nicemu od drugih,
ukljucen je u apsolutno sve aktivnosti. Dapace, zadnje kad sam bila na satu on je
doslovno dijelio knjige s drugim ucenicima, suraduje s uciteljicom. Znaci, ukljucio

se u apsolutno redovan rad u skoli, tako da mislim da je to postignuto. (LL6)

Nasa djeca ni na koji nacin nisu tretirana drugacije od ostale djece. Oni imaju svoje
pomocnike, ali to Sto imaju pomocnike nisu zato drugaciji i trudimo se stvarno da

budu ukljuceni u sve oblike nastave u koje trebaju i mogu biti... (LS)

Mi uvijek nastojimo da asistent bude vise po strani, da ima dijete na oku, da se
dijete Sto vise ukljuci u nekakve svakodnevne igre pod odmorom sa svojim
vrsnjacima. Tako da, taj dio socijalizacije i komunikacije odradujemo s

razrednikom ili razrednicom i asistentom. (L2)

Izvanucionicke aktivnosti

Osim poticanja socijalizacije 1 izgradnje odnosa s vrSnjacima, stru¢ni suradnici-logopedi
opisuju Skolske aktivnosti u koje nastoje ukljuciti svu djecu, bez obzira na teskoce. lako je samo
tri sudionika navelo konkretne primjere inkluzivnih aktivnosti, bitno ih je istaknuti kao primjer

dobre prakse u Skolama.

Uvijek se nekako nastoji potencirati tu djecu da i sudjeluju u bilo kakvim
aktivnostima u Skoli. Od onog dana kruha, skolske priredbe, veceri matematike i
tako dalje, ovisno za Sto je dijete sposobno, u kom smjeru to ide. Dapace, bas se to
Jjako potice. Sto se tice izleta, stalno idu na izlete. Nikad se nije dogodilo da bas

dijete s nekom teskocom ili autizmom nije otislo na nekakav izlet, u pratnji
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pomocnika, naravno, u dogovoru s roditeljima. Osim ako roditelj inzistira zbog

neke zdravstvene situacije da se ne ide. (1L10)

Znaci, ukljucio se u apsolutno redovan rad u skoli, tako da mislim da je to
postignuto. Ide s njima i na izlete i sudjeluje u predstavama i sve. Jer je to dobar

ucenik i nema velike teskoce. (LL6)

Ukljuceni su u sve, pa ¢ak i u ove izvanucionicke nastave, u skole u prirodi. Skola
u prirodi koja je visednevna. Uz pratnju asistenta. ldu i na izlete, predstave, njih se
ukljucuje u predstave. Imali smo pred par godina Klaroviziju, gdje su se ucitelji sa

djecom javili na audiciju sa nekakvom muzickom tockom. (LLS)

Potpora djetetu i obitelji

Nadalje, neki struéni suradnici-logopedi smatraju da je vazan korak u omogucavanju inkluzije
upoznavanje cijele obitelji s uciteljima i asistentima, uz pazljiv odabir ucitelja i razreda kojemu
¢e to dijete pripasti. Osim $to obitelj imaju priliku upoznati zaposlenike Skole, dijete ima priliku

upoznati se 1 lakSe prilagoditi novoj okolini.

Ono Sto mogu reci da kao skola ve¢ kod samog prihvacanja i upisa takve djece,
prije pocetka nastave nastojimo upoznati to dijete prije nego ga uvedemo u skolu.
To je nama nekakav protokol koji radimo, da roditelj upozna asistenta, asistenta
upoznajemo s djetetom prije prvog dana Skole i prije nego ce uci u razred. Osim
toga, s djetetom prosecemo cijelom skolom, da ju pomirisi, da vidi u kojem razredu
bude, gdje ce ici jesti, gdje ce i¢i na tjelesni. ... Isto tako, dogovaramo s roditeljima
da prosecu kroz Skolsko dvoriste kad su sva djeca vani, da dijete doZivi tu buku prije
skole. Pod odmorom da prosece hodnicima, da vidi i osjeti taj senzoricki dio i da se

ne zbuni kad prvi puta dode. (1.2)
Ovisno o situaciji pazimo kojoj uciteljici, u koju razred cemo staviti to dijete. ,,Da

li cemo neko drugo dijete ovdje staviti? “ ili ,, MozZda ovo dvoje ne bi bas bili za taj

razred. “ ili ,, Ova uciteljica je izvrsna, ali moZda bolje kod ove druge “. (LS)
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Ja se necu petljati u poremecaje u ponasanju jer imamo socijalnu pedagoginju, ali
onda me one dosta dobro slusaju i rade po mojim uputama vezanima za dijete sa
autizmom i mi pazimo kojoj uciteljici bismo dali takvog ucenika. Znamo koja je

senzibilna, koja voli uciti i koja bude slusala upute i radila, znaci prema tome. (LL6)

Prilagodbe

U kontekstu inkluzivnog obrazovanja i primjerenog oblika Skolovanja, ve¢ina sudionika navodi
konkretne oblike prilagodbi u nastavi za djecu s PSA-om. Ova podtema podijeljena je na tri

dijela: ,,Prilagodbe poucavanja‘“, ,,Prilagodbe vrednovanja“ te ,,Prilagodbe okruzenja®.

Sto se ti¢e prilagodbi pouc¢avanja, sudionici navode da uéenici s PSA-om u njihovim §kolama
imaju dodijeljene pomoc¢nike u nastavi, uz prilagodbe nastavnog materijala te omoguceno

dodatno ucenje/intervenciju.

Jedan ucenik ima prilagodbu samo iz jednog predmeta, ostalo je individualizacija

i dodijelili smo mu pomocnika u nastavi. I to super funkcionira. (L7)

U okviru redovne skole imate male skupine i imate neke programe koje
podrazumijevaju male skupine. Znaci moze biti isto individualizirani pristup ili
prilagodeni program, ... obicno ta djeca nakon nastave mogu dobiti i dodatnu
intervenciju. Dodatni rad s logopedom, edukacijskim rehabilitatorom, socijalnim

pedagogom, psihologom ovisno o vrsti teskoc¢a. (L5)

Kod nas je najveca prilagodba, mislim, ono sto djeca imaju za svoje pravo, je
pomocnik u nastavi. I tu se definitivno olaksalo jako, jako puno toga. Bududi da ja
govorim o uceniku koji je verbalan i koji moze pratiti nastavu relativno dobro, a
kojem jednostavno treba samo malo podrske ,,Vidi, sad te ucenica nesto pitala, a
nisi odgovorio . Znaci, verbalne upute mu trebaju. (1.6)

Imao je pomocnika. I kad bi bilo nepodnosljivo na satu, izveli bi ga van pa bi vani

radio s pomocnikom. Listi¢ neki ili nesto sto je trebalo. (L8)
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Takoder, sudionici opisuju nafine na koje ucitelji i nastavnici nastoje prilagoditi nacine
vrednovanja postignuéa djece s PSA-om. Od prilagodbi vrednovanja, stru¢ni suradnici-
logopedi spominju najavljivanje provjere znanja i uvjezbavanje za ispit, podjelu ispitnog
materijala na manje cjeline te odabir nacina ispitivanja (usmeno ili pisano) s obzirom na ,,jake

strane‘ uc¢enika.

Ono $to im naglasavamo je da ako je ono sto su pitali dijete tocno odgovorilo, onda
je to u skladu s tom ocjenom. Da, dijete ima pravo na tih dvadesetak pitanja da se
pripremi unaprijed, to im recimo daju. I ga od tih 20 pitanja pitaju pet, i ako je
dijete znalo tih pet pitanja to je onda za pet, ne dva. To je pet prema njegovom

prilagodenom programu i prema dogovoru dijete je to odradilo. (1.2)

Zajedno se dogovaramo, znaci, Sto djetetu bolje leZi, u cemu je izvrsnije, na koji
nacin ce dijete biti vrednovano, hoce li to biti pismeni ispit ili ¢e odgovarati, kakva
Ce jezicna prilagodba biti? Kada ée biti ispitano, jer je na dopunskoj nastavi to

jednostavnije, jer tad ima manje ucenika u razredu... (7)

On je nesto crtao na svoj nacin i vratio se natrag na sat. I uciteljica je dobila
sugestiju da mu ne daje cijeli test odjednom, nego da mu daje zadatak po zadatak.

1 super su rijesili test. (LS)

Smatram da su jako fleksibilni iz razloga $to i po nekoliko puta znaju provjeravati,
davati odredeni test, usmeno ispitivati ako dijete nije dobro prvi put odgovorilo:
,,Pa dobro, mozda mu nije bas dan“ i tako dalje. ... Zapravo, svima je u cilju da to
dijete uspije u skoli, no nekako tako da se uvijek ide u tom smjeru, da on zapravo i

nauci ono Sto se dogovorilo da treba nauciti. (LL10)

Za kraj, tri sudionika spominju i neke prilagodbe okruZenja koje njihove $kole nude ucenicima
s PSA-om u razredu. One su uglavnom usmjerene na senzoricka obiljezja u vidu smanjenja
neugodnih i povecavanja ugodnih podrazaja. L1 1 L9 navode koristenje vizualnih rasporeda 1
podsjetnika u razredima, dok L4 uz brojne opise prilagodbi okruzenja spominje kako je

ucenicima s PSA-om u redovnim razredima omoguceno biranje Zeljenog mjesta sjedenja.
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I: Postoje li prilagodbe u razredu kako bi djeca s autizmom lakse komunicirala s
uciteljima i drugom djecom?
S: Da, provodimo socijalne price usmjerene na funkcioniranje u razredu i

komuniciranju s uciteljicom i koristim vizualne rasporede, nekakve podsjetnike i

slicno. (L1)

U ovoj skoli gdje sam prije radila, na pocetku su bili vizualni raspored i PECS je
bio onako veliki na zidu gdje je moglo dijete reci kad treba otic¢i na zahod i slicno.

(L9)

Ucenici koji imaju teskoce iz spektra autizma u vidu da ih jako ometaju zvukovi ili
nesto, na glazbenom se to jako smanji. Ako ih ometaju crtezi, stavi se neki pano kad
oni dolaze u razred i razno razne sitnice, ali zapravo jako korisno. ... Svi ti taktilni,
vidni i zvucni podrazaji koji mozda nekom djetetu smetaju se umanjuju. Ili, recimo,
imamo djecaka koji jako voli odredene podrazaje. Onda se za njega izvade u
jednom razrednom odjelu iz kutija, kad dolazi na odgojne predmete, bilo to glazbeni
ili video ili likovni, svi ti takvi slicni nekakvi podrazaji, sljokice i ostalo, nekakve
zveckice koje su oni izradili i slicno. ... Imam ucenika kojem jako smeta svijetlo, pa
kad dode u redovni razredni odjel, gase se svjetla, bez obzira sto je, recimo, zima i
mrak vani. Oni su nabavili lampice pa onda imaju zapravo lampe s prigusenim
svjetlom, pa zapravo koriste to. Mogu tako funkcionirati jer se radi, recimo, o
glazbenom pa im ne treba svjetlo. ... U redovitim razrednim odjelima, dakle, za
djecu se organizira posebno mjesto gdje je on to zeli, odnosno gdje bi po procjeni

uciteljice mozda najbolje bilo da to dijete sjedi. (LL4)

6.3. Tema 3: Iskustva u suradnji

Treca tematska cjelina (Slika 4) obuhvaca iskustva stru¢nih suradnika-logopeda u
suradnji s osobama koji su dio obrazovnog procesa djece s PSA-om. Toj skupini pripadaju
ucitelji 1 nastavnici, drugi struéni suradnici, roditelji 1 vrSnjaci u razredu. Iskustva sudionika

podijeljena su na pozitivna i negativna te su s obzirom na to stvorene dvije istoimene podteme.
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Iskustva u suradnji
Pozitivna Negativna

Ucitelji

Vrénjaci Struéni suradnici Roditelji Neprihvacanje Nepravedno vrednovanje Vranjacl Skolski lijecnici
Lo3a informiranost
Tolerancija Timski rad Pozitivan utjecaj Nepostivanje tudih
dijagnoze kompetencija

Roditelji

Ucitelji/nastavnici Manjak tolerancije

Skolski lijeénici

Prezasti¢ivanje Prebacivanje odgovornosti Odbijanje suradnje

Informiranost Zainteresiranost . )
Zainteresiranost Informiranost Kolegijalnost

Vrednovanje

Slika 4 — tematska cjelina ,,Iskustva u suradnji*

Pozitivna iskustva

U ovom istrazivanju, Sest logopeda opisalo je pozitivna iskustva u suradnji s uciteljima 1
nastavnicima, osam u suradnji s vrSnjacima, Cetiri s drugim stru¢nim suradnicima, dva s
roditeljima te Sest sa Skolskim lije¢nicima. U nastavku slijede detaljniji opisi njihovih iskustava

uz neke izdvojene citate.

Govoreci o pozitivnim iskustvima u suradnji s uciteljima i nastavnicima, struéni suradnici-
logopedi spominju dobru osvijestenost 1 informiranost ucitelja i o poremecaju, njihovu veliku
zainteresiranost za rad te pravedno vrednovanje znanja djece s PSA-om. Dva sudionika navode

dobru osvijestenost ucitelja u kontekstu percepcije ponasanja djeteta s autizmom.

I: Smatrate li da ucitelji djecu s autizmom dozZivljavaju kao nepristojnu?

S: Ne, ne. Moji kolege ne. Sad opcenito, mislim da cak vise ne nigdje jer se zapravo
jako puno govori o autizmu i jako je puno edukacija i na svim mogucim vije¢ima i
sjednicama. Mislim da su ljudi zapravo sad osvijestili. To govorim za sve ucitelje,

svih profila, od hrvatskog do vjeronauka. Ne znam, mozda ja zZivim u zabludi. (L.4)
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S: Uglavnom ne, zato Sto svi znaju otprilike Sto je autizam, vise-manje, kako tko.
Ali su, dakle, culi o autizmu, slusali predavanja, citali. Medutim, isto tako treba
uzeti u obzir da djeca s bilo kakvim teskocama, pa tako i s autizmom, isto tako mogu
biti i drugacije odgojena i manje odgojena, vise odgojena, kako god mi to nazvali.
Isto tako mogu biti pristojni i nepristojni. Naravno da svi znaju za reakcije djeteta
koje ima autizam i ne smatraju to nepristojnim reakcijama, ve¢ iskljucivo kao

posljedicu sindroma autizma. (LL10)

Nadalje, pet sudionika izjavilo je da ucitelji u njihovim skolama pravedno vrednuju postignuca

djece s PSA-om te da njihovi u€enici nisu zakinuti za ocjene, ali da im one nisu ni poklonjene.

Svi su redovni i svi su visoko funkcionalni i dobri su, zasluzuju ocjene kakve jesu.

Nije tu nista ni poklonjeno, a ni uskraceno sigurno. (L8)

Smatram da uistinu pravedno ocjenjuju, da gledaju stvarno u cemu je dijete
najuspjesnije, najjace i na taj nacin stvarno uspijevaju doci do tih nekakvih vrlo

pozitivnih rezultata za dijete kasnije. (LL7)

Cetiri struéna suradnika-logopeda takoder je pohvalilo uéitelje u svojim $kolama, navodeéi da

su vrlo zainteresirani za ucenje i rad s djecom s autizmom.

I: Kako biste opisali suradnju s uciteljima i nastavnicima?

S: Jako dobro Sto se tice autizma, jako dobro. Oni su dosta upoznati s tim. Jako
puno slusamo o tome i na sjednicama UCciteljskih vijeca, na raznoraznim
usavrsavanjima, rado idu na to i van skole na odredene edukacije. Isto kao i svi
nasi pomocnici u nastavi i mislim da je to tema za koju zapravo najvise grizu od
svih teSkoca. ... Prosle godine smo, recimo, imali za predmetnu nastavu radionicu.
I moram napomenuti da se na tu edukaciju koja je bila za predmetnu nastavu opet

odazvalo hrpu njih iz razredne nastave jer su zZeljele. Uvijek zZele cuti vise. (L4)
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Ucitelji se educiraju konstantno na uciteljskim vijecima. Mislim da je najvaznije to
da pokazuju interes i da Zele pitati. Znaci nije ono, ,,stil poucavanja je tu, okej
zadovoljili smo formu i rijesili smo na taj nacin probleme, u osmom razredu je i kad
ode nece biti nas‘ nego bas pokazuju Zelju, jer su to vrlo zanimljiva djeca i to je
njima na neki nacin izazov kada uistinu vide da njihov ulozen trud daje rezultate.

(L7)

Suradnja je dobra. Mozda nije u svim Skolama, ali meni je u mojoj Skoli u redu, oni
mene stvarno se slusaju i trude se primjenjivati sve Sto sugeriram. (L8)

Stvarno imam izvrsnu suradnju, ucitelji su, dapace, jako raspoloZeni jer oni se
suocavaju s nekakvim situacijama, naravno za koje nisu niti educirani, tako da me

traze pomo¢. Cesto i mi onda dalje trazimo pomo¢. (L10)

O pozitivnim iskustvima s vr§njacima u razredu izvjestava ¢ak 8 logopeda, navode¢i da druga
djeca u razredu prihvacaju uc¢enike s PSA-om bez obzira na njihove razlicitosti. Ove su izjave

obuhvacene kodom ,,Tolerancija“.

On je mogao pratiti sve i zapravo se nije ni mozda toliko primijetilo, netko tko nije
upucen u te stvari... Ne bi toliko ni odudarao od ostalih. Ali oni su isto znali da
treba postovati, ako ikad mozda nije mogao nesto napraviti kao oni, makar su te
situacije bile rijetke, oni ga nisu zadirkivali ili nesto slicno. Lijepo je bila

interakcija u razredu tamo. (L3)

On je mogao pratiti sve i zapravo se nije ni mozda toliko primijetilo, netko tko nije
upucen u te stvari... Ne bi toliko ni odudarao od ostalih. Ali oni su isto znali da
treba postovati, ako ikad mozda nije mogao nesto napraviti kao oni, makar su te
situacije bile rijetke, oni ga nisu zadirkivali ili nesto slicno. Lijepo je bila

interakcija u razredu tamo. (L4)

Stvarno djeca puno bolje nego neki odrasli, prihvacaju te razlicitosti i teskoce.
Tolerantni su i u vecini slucajeva stvarno pokusavaju svakog ukljuciti u igru i evo

ovaj ucenik tu kod nas je stvarno dobro i socijaliziran. (1.9)
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Pozitivna iskustva u suradnji sa stru¢nim suradnicima Skole navodi pet logopeda, iako valja
napomenuti da ulogu igra 1 veli¢ina $kole, odnosno broj zaposlenih stru¢nih suradnika. Tako
primjerice logopedi s vec¢im brojem strucnih suradnika mogu opisati vise pozitivnih (ili

negativnih iskustava).

Pa evo, rekla sam ve¢ da pokusavam Sto vise komunicirat' s kolegicom koja je u
posebnom odjelu, s kojom je ucenik vise svaki dan, po nekoliko sati.

Razgovaramo i s pedagoginjom, cisto ovaj dio njegovog ponasanja i to. Ali zapravo
najvise suradujem s edukacijskom rehabilitatoricom i nekako zajednicki

pokusavamo doci do rjeSenja. Dobra je suradnja, stvarno. (L3)

Opisala bih nasu suradnju vrlo, vrio dobro. Mislim da medusobno razmjenjujemo
sve informacije, koliko je koja kolegica ,,jaka* u odredenom podrucju. Medusobno
se upotpunjujemo, pogotovo pri tim nekim prvim procjenama. Uvijek obavljamo
razgovore s roditeljima zajedno te na taj nacin i roditeljima dajemo do znanja
koliko nam je dijete u fokusu, koliko nam je vazno da nas poslusaju i da ucine ono

Sto je najbolje za njihovo dijete. Mislim da bi nam dala ocjenu 5. Od 1 do 5, 5. (LL7)

Pa opisala bi suradnju s timom kao odlicnu, stvarno. Buduci da, nas tim je velik,
odnosno imamo sve strucnjake. Socijalna pedagoginja isto ima jako puno znanja i
iskustva u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma, i ne znam, stvarno se
svi uvijek trude zajednickim snagama educirati ucitelje i pomoci djetetu da se snade
i uvijek su otvorena vrata za pitanja i ucitelja i roditelja. Tako da, evo moja suradnja
s njima je stvarno odlicna. Mi smo stvarno prijateljice i pomaze stvarno taj dio da

se sve dogovorimo. (1L.9)

Skolski lije¢nici ¢lanovi su Povjerenstva za utvrdivanje psihofizickog stanja djeteta te na taj
nacin sudjeluju u procjeni za upis djeteta u prvi razred osnovne Skole te odredivanja
primjerenog oblika Skolovanja. Sudionici koji suradnju sa Skolskim lije¢nicima opisuju kao
pozitivnu navode zainteresiranost lijeCnika za PSA, informiranost o poremecaju te

kolegijalnost.
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od logopeda kako bi saznali vi§e o autizmu. Dva sudionika navela su ovakva iskustva u svom

radu u skoli.

Mislim da ova lijecnica koja je sad nama nadlezna da je okej i da isto razumije
koliko ne znaju, pa je sada okej s tim da ja dam savjete i upute. Meni je drago da
oni priznaju da ne znaju i da traze neku pomo¢, nego da rade sve po svom ili ,, Ne,

ma nije to tako “ nego ajmo nauciti. (LL6)

Skolska lijecnica je jako zainteresirana za suradnju, ¢ak me i pitala za savjete, imali
smo jedan slucaj gdje je ona propustila dijete. Propusteno je na timskoj dijagnostici
i na kraju je ispalo zaista da se radi o spektru, kao sto sam ja pomislila da bi moglo
biti. Tad je lijecnica rekla da je jako zainteresirana za suradnju, da dodatno nauci
znakove koji nisu samo ono bazicno sto je ona naucila na fakultetu. I zaista me za
to dijete konkretno molila da joj dam smjernice po cemu sam ja to prepoznala, jer
ona, na primjer, stereotipije u govoru, u uporabi jezika uopce nije prepoznala i

tumacila na taj nacin. (L1)

Zatim, jedan logoped isti¢e vrlo pozitivna iskustva u suradnji sa lije¢nicima opcenito, navodeci

da su vrlo dobro upoznati s poremecajem.

Stvarno, iz mog iskustva su lijecnici skolske medicine dosta dobro upoznati sad ve¢
s tim nekim komunikacijskim simptomima. Nije da se samo osvréu na neki motoricki
aspekt razvoja djeteta, ve¢ stvarno i na taj i kognitivni i komunikacijski i jezicni.
Dosta su toga ve¢ culi od logopeda i ve¢ znaju i nase fraze, tako da to je uvijek

drago cuti. (L9)

Sto se ti¢e kolegijalnosti, Cetiri sudionika govore o vrlo ugodnim suradnjama sa Skolskim
lije€nicima koji su puni razumijevanja 1 uvazavanja te se medusobno njihova znanja

upotpunjuju.
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Suradnja sa skolskom lijecnicom je jako dobra. Mi stvarno funkcioniramo kao
povjerenstvo. Dijelimo informacije, dogovaramo se o najprimjerenijem obliku
Skolovanja za dijete i stvarno to odradimo. Bez obzira sto svaki od nas pise svoj dio
misljenja i uz medicinsku dokumentaciju se to salje dalje na Povjerenstvo, za
odredivanje primjerenog oblika Skolovanja, ali nikad doktorica nista bez da nas

pita i bez da mi nju pitamo. Uvijek zajedno donosimo odluke. (LS)

Izvrsna je suradnja, Skolski lijecnici kao clanovi tima i Povjerenstva, mi imamo
odlicnu suradnju. Kad god dode Skolska lijecnica nova, mi im damo do znanja da
smo mi sustav i mi smo ti koji radimo u sustavu i najbolje znamo kako dijete
funkcionira. ... Suradnja je evo, bas odlicna sto se tice nase skole. Uistinu uvazava
svakog od nas u odnosu na nasu primarnu struku i to je, ja mislim, klju¢ dobre
suradnje. Znaci, ona je lijecnik globalno, ali ovaj, uvazava i misljenje i
rehabilitatora i psihologa, i socijalnog pedagoga i mene kao logopeda i nije da ce
ulaziti i inzistirati na svojim stavovima nego to stvarno prepusta timu. Zato mislim

da to toliko dobro i funkcionira. (IL7)

O pozitivnim iskustvima u suradnji s roditeljima govore samo dva logopeda, i to u kontekstu
pozitivnog utjecaja dijagnoze na cijelu obitelj. Iako opise ovih pozitivnih iskustava Cini tek
nekoliko reCenica u c¢itavom skupu transkripata, pozitivna iskustva nikako ne mogu biti

zanemarena ako Zelimo analizirati cjelovita iskustva stru¢nih suradnika-logopeda.

Prije je bilo definiran kao neurotican, neuroticnost u djetinjstvu. ... Znaci nije bio
prepoznat kao spektar. I sad, evo meni mama dode prije par tjedana i kaze ,, Znate
Sto? Ja sam tek sad baki rekla. Evo, baka je tek sad saznala. Pala je na noge. Znam
da sada daje svaku nedjelju misu. “ Mi nismo ni svjesni do koje to mjere utjece na
obitelj. Ona je rekla da je prije imala problema sa svojom mamom jer je njezina
mama mislila da ona nije dobar roditelj, da je to problem 5to ona ne zna postaviti
mu granice u odnosima i uvjeravala ju je da je kriva Sto je sin takav. Sad kad je
saznala baka, Sta je autizam i to sve, njoj se poboljsao odnos sa viastitom kéeri jer
je skuzila da to nije problem njene kéeri, da nije loSa mama, nego ima dijete koje

ocito ima neke razlicitosti i kojem se treba prilagodavati. Jednostavno, kad je cijela
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okolina promijenila pristup i to dijete se pocelo oslobadati i pocelo je napredovati.

(L1)

Radilo se o djetetu koje je kod nas tek trebalo upisati prvi razred i mama je zapravo
taj razgovor jako lijepo prihvatila jer je to zapravo i osvijestilo neke njezine
nedoumice koje je imala oko svog djeteta. Rekla je ,,Zaista ste u pravu.“ Nakon
godinu dana taj isti roditelj je dosao i rekao ,, Hvala vam puno. Sedam godina sam

izgubila. Tek sad vidim Sto su mi svi do sad strucnjaci tih profila Zeljeli reci. “ (LL4)

Negativna iskustva

Osim pozitivnih iskustava, stru¢ni suradnici-logopedi navode i brojne neugodne, pa i stresne
situacije s kojima se susrecu u Skoli. lako je ova podtema jedinstvena cjelina koja se
suprotstavlja prethodnoj, neka loSa iskustva u radu posljedica su problema na razini $kole, te su
tako povezana s podtemom ,,Skolski sustav** (Tema 4: Izazovi u radu). U ovom istraZivanju dva
strucna suradnika-logopeda opisuje negativna iskustva u suradnji sa Skolskim lije¢nicima,
sedam s uciteljima 1 nastavnicima, osam s roditeljima te dva s vrSnjacima, dok nije bilo

izvjeStaja o negativnim iskustvima u suradnji s drugim stru¢nim suradnicima Skole.

Kategorija ,,U¢itelji* obuhvaca negativna iskustva u suradnji struénih suradnika-logopeda s
uciteljima 1 nastavnicima, a sadrzi kodove ,LloSa informiranost*, , Neprihvacanje* i
,»Nepravedno vrednovanje®. Iako su sudionici koji su naveli losa iskustva u manjini (po Cetiri
sudionika za svaki kod), broj kodiranih segmenata veci je veci no §to je bio za pozitivna. To
nam govori da su ovi logopedi kroz svoje intervjue u viSe navrata imali potrebu naglasiti

probleme na koje su naisli u skoli.

O neprihvacanju sudionici govore u kontekstu odbijanja suradnje, ne slijedenja savjeta stru¢nog

suradnika-logopeda i tvrdoglavosti.

Znam tocno, imam u glavi uciteljicu u Skoli koja se ne bi jedan posto pomaknula
,sim ili tam* za dijete s autizmom, nego tupi uvijek jedno te isto, trla baba lan.

(L6)
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Opet mogu reci da vecina je fleksibilna, drugi dio ne. Ti ljudi koji su takve licnosti,
znaci oni su vrlo... da tako kazem ,,u uciteljskim cipelama“ i prema drugoj djeci,
nisu samo prema djetetu s autizmom. ,,Ja sam tu ucitelj da radim, a sve ostalo van
toga me ne zanima*. ... Neki i dalje smatraju da to nije njihov posao, da takva djeca

., nek idu tam' di pripadaju“. (L2)

I: Kako biste opisali suradnju s uciteljima i nastavnicima?

S: Otezana... Otezana, pogotovo zato Sto oni nisu zainteresirani o tome. Oni jesu
zainteresirani o tome Sto je autizam, ali kad dode stvar da se to treba primjenjivati
u nastavi. Bude puno pitanja ,,Koliko c¢e to oduzimati viemena? Je li to tesko?

(L1)

Imamo nekolicinu ucitelja, konkretno jednu uciteljicu, koja nikako ne moze shvatiti.
Inzistira na prilagodbi sadrzaja, ne razumije sto je individualizacije, ne odraduje

sve postupke individualizacije, a trazi prilagodbu sadrzaja. (L5)

Takoder, sudionici naglasavaju loSu informiranost ucitelja kao jedan od glavnih problema koji

dovodi do oteZane suradnje, pa ¢ak i nekih neugodnih situacija.

Mislim da je najveci problem s uciteljima to Sto oni misle kad su vidjeli jednog
ucenika s poremecajem iz spektra autizma, da su ih sve vidjeli. A zapravo su svi
Jjako, jako heterogeni i jako se cude ,,Kako je moguce, ova procita ne zna nista, a
ovaj mi moze pricati o epilepsiji i svemiru? Kako je to ista dijagnoza daj mi
objasni? *“ I onda im moras objasniti koja je to nit koja njih veze i koje su to znacajke
da ih vezu, da ih svrstavaju u istu dijagnosticku kategoriju, a opet da to dijete s
dijagnozom poremecaja iz spektra autizma moze imati dodatne teskoce citanja, a
ne mora imati. Tako da ono, objasniti im da je to spektar, to je najveci problem. I

onda uvjeriti ih da je trud uloZen u individualizacije smislen. (L1)

Imali smo konkretno s M. kad je bio peti razred jednu situaciju gdje je napao
profesoricu iz tjelesnog. Ja i danas mislim i tvrdim da M nije nimalo kriv. Kriva je

profesorica koja je isprovocirala i nije prepoznala da je njegova frustracija rasla i
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ona ju je jos dodatno... dodatno sa svojim ponasanjima, nenamjerno, frustraciju
dovela do tog stupnja. Tad nije bilo pomocnika u nastavi s njim, bio je sam. Nisam
ni ja bila u skoli, bila je kolegica pedagog i doslo je do velikog incidenta. Fizicki je
napao, a krupan je, profesoricu. (LS5)

Nepravedno vrednovanje strucni suradnici-logopedi opisali su i u smislu pretjerane
popustljivosti zbog sazalijevanja, i previsokih, nerealnih zahtjeva. Obje su krajnosti vezane uz

manjak znanja o autizmu.

I: Smatrate li da ucitelji pravedno vrednuju postignuca djece s autizmom?
S: Ovisi kako koji, ali mislim da velik dio ne jer ne poznaje njihove razvojne
osobitosti i teSko im je procijeniti jer ne znaju Sto mogu od njih ocekivati. U mom

iskustvu su bili vise popustljivi nego strogi, a to nije uvijek dobro. (1.9)

Koji ucitelji rade pravu individualizacije i imaju dobar odnos s djetetom, to dijete
nece od tog ucitelja loSe primiti niti loSu ocjenu. To su pametna djeca, znaju koliko
su se trudili i kad su nesto zasluzili ili ne. A s druge strane ucitelji izbjegavaju toj
djeci davati losu informaciju da nesto nije odradio, kao i drugoj djeci. Izbjegavaju

napisati biljesku. (LLS)

Ono s ¢im sam se zapravo susretala je bilo, recimo, razina prilagodenog. Kao ne
treba meni nista puno znati, osim da zna razliku izmedu apostrofa i antonima.
Mislim da su to ono, prevelika ocekivanja. lako smo mi milijardu puta govorili jezik,
komunikacija, govor, izraZavanje, to su obrazovni ciljevi. A ne sad da zna razliku

izmedu metafore, personifikacije i necega. Cilj je prakticno zivotno znanje. (L.2)

Sto se ti¢e negativnih iskustava s vrSnjacima u razredu, dva sudionika opisuju situacije

izrugivanja i odbacivanja. Obje su obuhvacene kodom ,,Manjak tolerancije*.

S: Rekla bih da su u nizim razredima djeca puno prilagodljivija, puno vise
uvazavaju svoje razlicitosti, ali jednostavno kad dode period treceg, Cetvrtog
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razreda, pogotovo predmetna nastava, kad se razvija i pubertet sve je manje i manje
tolerancije. I onda bude teze ostvariti nekakve odnose s vrsnjacima.

I: Jeste li imali nekakve neugodne situacije?

S: Pa, izrugivanja u sedmom razredu u bivsoj Skoli. Ruganje, evo i sad tu djeci koja
imaju poremecaj iz spektra autizma. I neprihvacanje i neodazivanja na pozive na

rodendan, nepozivanje ucenika na rodendan. (L.1)

Znaci, roditelji jesu brizni u smislu da osiguraju svu obrazovnu potporu, ali onaj
najvazniji aspekt, koji smo mi stalno naglasavali, da dijete bude u redovnoj sredini,
tu je on pocCeo zaostajati jer su sedmasi i Sestasi ve¢ u pubertetu i orijentirani su
sami na sebe. Pa i oni koji su bili onako, vise pomagackog ponasanja su se i oni

,,0krenuli“ i sad je ostao sam. (L.2)

O negativnim iskustvima u suradnji sa Skolskim lije¢nicima izvjeStava dva logopeda i to u vidu
tvrdoglavosti 1 prelazenju granica svoje struke. Ova iskustva kodirana su oznakom

»Nepostivanje tudih kompetencija“.

Ono Sto nam je problem, to je zaista evidentan problem, je sa Skolskom lijecnicom.
Radi se samo o jednoj osobi, ne o vise njih, tako da bih rekla da je to osobina te
osobe, te licnosti. Lijecnica ima potrebu ,,obuhvatiti“ sva nasa podrucja, ali
istovremeno ne uvazavajuci nasa misljenja. Znaci, trazimo misljenje vezano uz
dijete u vezi medicinskih poteskoca koje dijete, recimo, ima ili nema, dok bi Skolska
lijecnica ulazila u podrucje rada psihologa. Tumacenje psiholoskih nalaza,
tumacenje logopedskih procjena komunikacije i senzorike, socijalnih kompetencija,

jezicnih sposobnosti. (L.2)

Hah. Hm, joj. Ne znam. Ne znam. Ja imam Skolsku lijecnicu koja...je jako stara.
Ima jako puno iskustva, ali je jako tvrdoglava i onako... na svoj nacin. Nekad
uspijevam sve s njom i sve se dogovoriti, a nekad ona samo na svoj mlin i vrti svoje

nesto, jednostavno ne prihvaca. Ne znam. Jako mi je to tesko. (L8)
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Za kraj slijede opisi nekih negativnih iskustava u suradnji s roditeljima djece s PSA-om koje je
dozivjelo 8 sudionika. Roditeljska ponaSanja koje su logopedi naveli kao problemati¢na i

izazovna za suradnju su prebacivanje odgovornosti, odbijanje suradnje i prezasti¢ivanje djeteta.

Iako samo jedan logoped opisuje svoj dozivljaj roditeljskog prebacivanja odgovornosti na
ustanove, ovaj je segment bitan 1 sluzi kao podsjetnik da podrSka mora biti sveobuhvatna 1

konzistentna kako bi iznjedrila najbolje moguce rezultate.

Neki od ove moje djece jesu upisani u privatne kabinete, neki nisu. Neki su na ERF-
u, neki su privatno. To me zapravo i ljuti. Ne znam koji je svrha samo postaviti
dijagnozu i onda nista ne poduzeti. Zasto taj roditelj se onda dalje ne pomakne
negdje? Neki ne idu dalje, samo da se postavi dijagnoza i da dobije
individualizirani program u nastavi, dobije asistenta i to je to. I tu sve stane. I onda
doma isto odmah prestanu s radom i vise nikom nista. Samo se oslone na Skolu i
jasu‘ po nastavnicima. To me ljuti. I ERF me ljuti tu. Ljuti me kad daju savjete
nama i to bude onako cijela A4 stranica savjeta nastavniku. A gdje su savjeti
roditelju u cijeloj toj prici? A mi bez roditelja ne moZemo nista jer moramo zatvoriti
taj krug. Gdje su savjeti roditelju? I onda roditelj nama dolazi, mase s papirom

ispred nas, budu bezobrazni. (LL8)

O pretjeranom zasti¢ivanju djeteta takoder govori samo jedan logoped, opisujuci da je lose
prepustiti sve roditeljima koji, iako misle najbolje, nisu stru¢ni za donosenje odluka. Osim toga,
L5 navodi da je takav pretjerano zastitni¢ki pristup negativan i otezava spontane situacije

ucenja.

Roditeljima se dalo za pravo u nasem drustvu i odgojno-obrazovnom sustavu da
oni znaju Sto je najbolje za njihovo dijete, koji oblik skolovanja, koji tretmani i koji
nacini rada. I to je veliki problem. Ali treba uvijek i¢i s nekim postovanjem i ici...ne
grubo, kako bih rekla. Nije roditelj kriv Sto ne zna. Roditelj je samo roditelj i Zeli

najbolje za svoje dijete i misli da zna, i treba. (LS)
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Ako dode do ducana, desiti ¢e mu se nesto da ¢e mu netko nesto reci, naucit ce. Ta

hiper-zasticenost od strane roditelja cesto bude problem. (LS)

Daleko je najviSe opisanih situacija u kojima roditelji ne pokre¢u savjetovane dijagnosticke
postupke 1 ne Zele suradivati sa stru¢njacima. Zbog toga se, prema iskustvu logopeda, gubi
mnogo vremena te je dijete koje je moglo primiti podrSsku u Skoli i vanjskim kabinetima

izlozeno frustracijama. O takvim situacijama izvjestava 7 logopeda.

1z aviona se vidjelo da je spektar. Nitko drugi to nije primijetio, logopedinja koja
me mijenjala je mlada i neiskusna bila, nije se ni usudila nista reci. Roditelji su bili
toliko teski da im se apsolutno nista nije moglo sugerirati i reci, predloZiti. Mislim,
nismo mi protiv djeteta, ali moramo na neki nacin pomoci djetetu. A kako ¢u pomoci

djetetu ako mi on ne dozvoli? (L8)

Medutim, ukoliko Skola, ucitelji ili mi strucni suradnici zapravo primijetimo nesto
s djetetom ili se sumnja zapravo nekakav oblik blazeg autizma uglavnom, mi
svakako pozovemo roditelje i dijete se uputi dalje na obradu ukoliko roditelj
pristaje. Cesto roditelji i ne vole to, odnosno ne pristaju. Tako da treba jako puno
energije, zapravo, da bi dijete doslo na pravo mjesto, bez obzira sto je zakasnjelo u
odnosu na vrijeme, ... ali i jako puno energije da se nekako i uvjeri tog roditelja da

nije loSe da s djetetom otide negdje na obradu. (1L10)

Ne bih cak rekla da nisu prihvacali, nego su ih cak skrivali. Skrivali su i nekako
smo, kroz silne razgovore i tako, uspjeli nekako doci do istine. I do nalaza i do svih
podataka koji su nam bili bitni kako bi dijete uopce funkcioniralo jel. Jer ima djece
koja funkcioniraju u redovnom sustavu i ima onih koji ne. Tako da, moram priznat'

da je najveci izazov raditi s roditeljima. (LL7)
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6.4. Tema 4: Izazovi u radu

Cetvrta i posljednja tema ,,Jzazovi u radu® (Slika 5) sadrzi izjave struénih suradnika-
logopeda o okolnostima koje im otezavaju rad ili predstavljaju izazov u Skolskom sustavu.
NajceS¢e izdvojeni izazovi vezani su uz specificnosti funkcioniranja djece s PSA-om,
prepoznavanje i dijagnostiku poremecaja u Skoli te funkcioniranje osnovnoskolskog sustava u

cjelini. Slijedi detaljan prikaz podtema i njihovih kodova.

Izazovi u radu

Specifi¢nost

A Skolski sustav
poremecaja

Prepoznavanje i dijagnoza

Nemogucnost dijagnoze Neprovodenje

Nametanije inkluzije
PSA u $kolama probira Opseg posla ) )
Nedostatak suradnika Nesustavnost podrske
NepoZeljna ponasanja Motiviranje na rad Heterogenost Sklonost rutinama
Neizvedivost u praksi Razmjena informacija

Slika 5 — tematska cjelina ,,Izazovi u radu*

Specificnost poremecaja

Na zahtjev da navedu neke teSkoce s kojima se susre¢u u pruzanju podrske djeci s autizmom u
Skoli, sudionici navode da im izazove predstavljaju nepoZeljna ponaSanja i emocionalne

reakcije, heterogenost djece, rigidnost i sklonost rutinama te motiviranje djeteta na rad.

O heterogenosti djece kao izazovu u radu izvjeStava polovica sudionika. Navode da im je
ponekad tesko pronac¢i nacin na koji ¢e pruziti podrsku jer svako dijete s PSA-om funkcionira

drugacije, ima svoje jake i slabe strane te drugacije reagira na okolinu.
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I: Sto biste nazvali kao najvecu teskocu u provodenju terapije s djetetom s
autizmom?

S: Da pronadem taj kanal...da ih prokuzim. Sva djece s teskocama, a posebno ovi
s komunikacijskim i sa spektrom, nema plana, nema rasporeda, nema knjige u kojoj
Cete procitat' kako s njima treba raditi. Imate mis-mas tih simptoma i imate dijete.
Ali svako to dijete ima svoju okolinu. Unutar razreda ima svog asistenta, ima svoju
obitelj, neku situaciju i nema dvoje iste djece, bez obzira Sto su im simptomi mozda
slicni. Konkretno recimo, kod 1., da pronadem taj kanal kako funkcionira njegov

input i kako funkcionira njegov output. To je najveci izazov. (LS5)

Ne znam, tesko je jer su toliko razliciti. Svako ima nesto svoje. Imam jednog
sedmasa koji je panicar i koji je toliko pametan i savjestan i sve zna i sve mozZe sam,
ali je spor, samo je spor. I onda ga uhvati ta panika kad on ne stize i onda ono neko
ludilo iz njega izbije i tu ga treba smiriti. Netko drugi je previse opet zatvoren i
nema te napadaje panike. Razliciti su, ne znam kako bi odgovorila. Bas su skroz
razliciti, svatko je na svoj nacin onako da imam Cetrnaest dijagnoza, a ne jednu,

prakticki. (L8)

Nadalje, pet logopeda istice da je izazovno raditi s uc¢enicima s PSA-om zbog nepozeljnih
ponaSanja 1 burnih emocionalnih reakcija. lako sudionici navode da te reakcije nisu neobi¢ne
nego se javljaju zbog nemoguénosti komuniciranja svojih potreba, ona ipak negativno utjecu

na odnose s vr$njacima i uciteljima koji nisu dovoljno informirani.

Pa gledajte, sve mi je izazov. Recimo, ovi moji ucenici imaju jako puno znanja, ali
upravo ono sto je problem je da to znanje ne ide van, vrio tesko to znanje pokazuju.
To je jedna stvar. Druga stvar su njihove emocionalne reakcije zbog
nerazumijevanja, pa se cesto, recimo, razljute ili se rastuze, dodu i placu pa ne
mozes$ saznati Sto ih je rastuzilo jer se ne mogu verbalno izraziti, ne mogu opisati
taj osjecaj ili potrebe koje imaju, a mozemo ih cesto vrlo lako ispuniti... Ne znamo

Sto ih brine, recimo tu su nekakve teskoce vezane uz podrucje komunikacije. (1L2)
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Na kraju treceg razreda je dobio dijagnozu. Ali to je bila borba...I to zato jer vise
nije mogao bas. Al' bas, nije to bio onaj Asperger ili visoko funkcionalni neki
autizam. To je bas bilo tesko. On je pljuvao, on je slinio, on je ponavljao cijelo
vrijeme, on je otvarao i zatvarao vrata, on je tapkao i hodao na prstima. On je
grebao djecu. On je grizao djecu, palio je i ugasio svjetlo za vrijeme nastave sto

puta. (L8)

Kod ,,Nepredvidivost* odnosi se na teSkoc¢e u suradnji s djetetom unutar logopedskog kabineta.
Takve situacije se, prema izjavama sudionika, dogadaju zbog neuspjeSnog motiviranja djeteta

na rad u trenutku kad ima ,,lo§ dan®. Cetiri stru¢na suradnika-logopeda opisuje takve situacije.

Znaci ja se za svaki njihov dolazak pripremim, al’ mi to u 40% slucajeva padne u
vodu. Recimo, konkretno, ova djevojcica danas je bila izrazito loSe volje i loSe
suradnicki raspolozena. Cijeli tjedan joj je takav. Uciteljice ve¢ znaju prepoznati
da li je vrijeme ili je neka situacija, znaju i roditelji reci, a u proteklih dva mjeseca
Jje svaki njen dolazak bio fantastican. Ostvarili smo zapravo super rad, tako da, to
mi je nekako najteze, Sto ne mogu zapravo znati i biti sigurna sam da ce biti super.
1 §to ne mogu zapravo, treba mi odredeno vrijeme da ju pridobijem, bilo kog od

njih, na neki rad i tu mi se zapravo gubi to vrijeme. (L4)

Ali kod mladeg, nikad se ne zna do koje razine bude htio raditi. Pa mi je uvijek
lutrija, da li budem uspjela, ne budem uspjela. Pa nekad pripremim nesto Sto je
mozZda jednostavno, pa to njega ne motivira. Pokusali smo i s roditeljima
iskomunicirati Sto ga potice, imaju li oni nesto, neke ,,trikove*, da tak' velim, na
koje ga uspiju doma pridobiti. Jer on mora i doma pisati zadacu i to. Pa su onda
znali reci neke stvari, ali isto, nekad uspiju, nekad ne. Tako da, uglavnom najveca

poteskoca bi kod njega konkretno bila nepredvidivost. (L3)

Najveca teSkoca je zapravo suradnja s djecom, odnosno njihova motivacija za
radom. Djeca s autizmom cCesto imaju odredene oblike ponasanja kada zapravo u
nekim trenucima tesko prihvacaju ono sto im ponudite. Upravo ta komunikacija, taj

kontakt, njihove reakcije i slicno, tu treba biti jako spretan. (LL10)
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Rigidnost je kao izazov u radu navelo Cetiri logopeda, i to u kontekstu teskoca posStivanja
djetetovog rasporeda nastave. Sudionici isticu da je predvidivost vrlo vazna za djecu s
autizmom, te da je ponekad teSko postivati njihove rutine i organizirati vrijeme za terapiju. S
obzirom na to da su ova ograni¢enja nametnuta organizacijom nastave na razini skole, ovaj kod

povezan je i s izazovima u radu na razini Skolskog sustava.

I: Sto biste naveli kao najvecu poteskoéu u provodenju terapije s djetetom s
autizmom u osnovnoj skoli?

S: Pa ta cinjenica da oni jako vole rasporede i onda mi se dogodi nekad da ih
Jjednostavno ne mogu uzeti u terapiju. Mi smo se dogovorili za ponedjeljak Cetvrti
sat. Meni se sedmasi potuku, slucajno pedagoginje nema, na nekoj je svojoj
radionici u razredu i ja njega ne mogu taj sat. I sad njemu objasni da je to bila

izmjena u rasporedu i da ¢es doci po njega iduci sat. To mi bude problem... (L1)

S: Organizacija vremena. Buduci da su oni, kad ih mi uzimamo u terapiju, ajmo
reci, oni su tad u Skoli i tad trebaju biti na satu i to pratiti, a mi ih uzimamo iz toga
i onda uvijek treba organizirati s kojeg sata ¢emo ih uzet' da ne bi propustili nesto
ili da to ne bi bio najdrazi predmet pa da ne bi doslo do nekih nepozeljnih

ponasanja. (L9)

Prepoznavanje i dijagnostika

Iako je provodenje probira i dijagnosticiranje raznih poremecaja dio logopedskog posla,
okolnosti su nesto drugacije kad govorimo o autizmu i radu u skoli. S jedne strane, logopedi
moraju zavr$iti dodatne edukacije poput ADOS-a (Opservacijski protokol za dijagnostiku
autizma) kako bi imali sve potrebne vjestine u procesu utvrdivanja dijagnoze PSA, obi¢no kao
dio stru¢nog tima, a s druge strane, logopedi zaposleni u Skolama prije svega su strucni
suradnici 1 kao takvi mogu pisati logopedska misSljenja, ne dijagnoze. U podtemi
,Prepoznavanje 1 dijagnostika® sudionici se osvréu na problematiku provodenja probira i
dijagnosticiranja autizma u Skolama. Ove situacije, iako su direktno povezane sa Skolskim

sustavom, specifi¢ne su za logopedsku struku te su zbog toga izdvojene i ¢ine jednu cjelinu.
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Svi sudionici koji su sudjelovali u istrazivanju naveli su da se u njihovim $kolama ne provodi
ciljani probir na PSA. Logopedi su naveli dva primarna razloga za to: provodenje inicijalnih
procjena pri upisu u prve razrede i postojanje dijagnoze u trenutku upisa u Skolu. Ukoliko
postoji sumnja na autizam, sudionici navode da djecu i roditelje upucuju u privatne kabinete ili

na Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet u Zagrebu.

Mi kod upisa u skolu radimo to prvo testiranje i onda iz tog vidimo da li imamo
odstupanja, ali mi Vam ve¢ kod upisa u osnovnu Skolu dobivamo dijagnosticke
materijale od drugih strucnjaka, tako da roditelji uglavnom dolaze s gotovom

dokumentacijom. (L.2)

Pa evo, s obzirom da radimo u Skolskom sustavu, ucenici koji su zapravo s tim
poremecajem, vec¢ su bili dijagnosticirani ranije. Tako da nisam. U vrticu isto nije
bio nitko da je imao neku sumnju na poremecaj iz spektra autizma. Velim, u Skoli
koji jesu, oni su ve¢ dobili dijagnozu i ranije, prije polaska u skolu... Tako da nisam

provodila probir. (L3)

Ne. Ukoliko dijete dode na procjenu psihofizickog stanja za upis u prvi razred i ako
u predskolskoj dobi nije bio ukljucen, a pokaze se sumnja na neke teskoce, onda mi
uglavnom ukljucujemo dijete u institucije kao sto je ERF, Klaiceva gdje se obavi
kompletna obrada, obavi se kompletan razgovor s roditeljima, uputi ga se, uputi ga

se Skolskoj lijecnici i tu se eventualno pokrene neki postupak. (1L10)

Ne. Ukoliko dijete dode na procjenu psihofizickog stanja za upis u prvi razred i ako
u predskolskoj dobi nije bio ukljucen, a pokaze se sumnja na neke teskoce, onda mi
uglavnom ukljucujemo dijete u institucije kao sto je ERF, Klaic¢eva gdje se obavi
kompletna obrada, obavi se kompletan razgovor s roditeljima, uputi ga se, uputi ga

se Skolskoj lijecnici i tu se eventualno pokrene neki postupak. (LL7)

Osim toga, Sest sudionika dotaklo se problema dijagnostike autizma u Skolama. Neki navode
da je problem nedostatak materijala i edukacija stru¢nih suradnika-logopeda za provodenje

ADOS-a. Na upit o tome kome ucitelji Salju dijete na procjenu ukoliko imaju neku sumnju, L4
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odgovara da Salju njoj, ali da nije zavr$ila edukaciju i nema dijagnosti¢ke materijale za davanje

dijagnoze autizma.

I: I onda Salju djecu vama ili Salju nekud van?

S: Oni posalju meni, ali ja ne mogu tu dijagnosticirati nicim, nemamo materijale,

pa onda Saljemo djecu van. (1LL4)

L10 iskazuje slicno miSljenje, isticu¢i da u Skolama nedostaje educiranih logopeda za

provodenje dijagnostike, a time 1 nedostatak dijagnostickih materijala.

Mi ovdje u skoli mozZemo opisati nekakve simptome koji su karakteristicni, mozda
za nekakav oblik autizma. ..U principu mi nemamo dijagnosticke materijale. Tako
da tu prestaje... Zapravo, odnosno, moj odgovor je da nas, ne samo da treba jos
dodatno educirati, nego treba nam ponuditi materijal i educirati nas vezano za

materijale, dijagnostiku i tako dalje da bi mogli sa sigurnoscu tako nesto reci. (1L10)

S druge strane, jedan sudionik smatra da su edukacije za provodenje ADOS-a preskupe s

obzirom na to da djeca u skolskoj dobi ve¢inom imaju postavljenu dijagnozu.

U redu je da mi prepoznamo, napisemo opazanja iz Skole i da samo netko potvrdi
nase rijeci jer mi se ne mozemo, zato i radimo u skoli, educirati za apsolutno svako
specificno podrucje tako detaljno. Ajmo reci da ja sad idem na ADOS, kao prvo, to
Skolu kosSta, a mi imamo sad jednog ili dvoje ucenika, i na kraju krajeva nije
isplativo. Ali definitivno mozZemo dati, definitivno mozemo izre¢i nasu sumnju,

mozda ne dijagnozu, ali sumnju svakako. (LL6)

Ipak, 7 je logopeda otvoreno izjavilo da je postavljanje dijagnoze dio logopedske struke i da bi

educirani logopedi trebali biti u moguénosti davati dijagnoze kao dio stru¢nog tima.
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Pa ja smatram da je definitivno dijagnosticiranje djece s autizmom dio logopedske
struke. Mislim, jako me ljuti taj dio da mi ne bi trebali ni pisati nalaze, to je jedno
vrijeme bilo aktualno, a mi vidimo tu djecu stvarno svaki dan i mislim da ih

prepoznajemo vise nego bilo tko drugi. (L.6)

Da, svakako. Mi u Skoli ne dajemo dijagnoze. Ali svaki logoped treba biti dio tima,
bilo gdje. I u skoli, i tamo gdje se dijagnoze postavljaju, treba biti dio tima. Ne samo

logoped, ali dio tima da. (LL7)

Smatram da bi logoped svakako trebao sudjelovati u davanju dijagnoze. Znam da
je kod ovog ADOS-a zapravo i psiholog na dijagnostici i da on to mozZda cak i cescée
provodi. Ali smatram da bi logoped trebao biti ukljucen u dijagnosticiranje, cak i
ranije, da obavlja taj screening ili probir djece za koje postoji sumnja, a onda i ako
se potvrde neki pokazatelji da se bas provede ta kompletna dijagnostika, to bi
svakako trebao biti timski zadatak. (LL3)

Skolski sustav

Posljednja podtema ovog istrazivanja povezuje iskaze stru¢nih suradnika-logopeda vezane uz
izazove u radu s PSA-om na razini Skolskog sustava, navodeci glavne propuste i mane koje se
javljaju gotovo svakodnevno. Kao glavne nedostatke logopedi su naveli prevelik opseg posla,
nepovoljne uvjete rada, nedostatak suradnika, nametanje inkluzije, nesustavnost logopedske
podrske, losu razmjenu informacija s vanjskim ustanovama te krutost samog sustava. S obzirom

na ove probleme stvorene su odgovarajuce podteme.

O prevelikom opsegu posla i nedostatku vremena izvjeStava 8 logopeda. Zbog velikog broja
djece kojima je potrebna podrska i brojnih administrativnih poslova primorani su raditi

kompromise 1 ,,gasiti pozare* ondje gdje je najpotrebnije.

Nekad je nemoguce u tjedan dana pokriti i Citanje i pisanje, i intervencije u razredu,
uvodenje vizualnih rasporeda, napraviti novu socijalnu pricu. Nekad moram, na
zalost, raditi prioritete, ali na mjesecnoj razini radim da bude izbalansirano, da

bude svega. (LL1)

67



S obzirom da smo velika skola, ako uhvatim dijete s teskocama u prvom razredu ja
ga mogu do osmog razreda voditi, ali onda naustrb satnice djeteta koje je doslo u
prvi razred. Pa smo nekako misljenja, u nasoj skoli, da dajemo maksimum u prve

Cetiri godine skolovanja gdje onda zapravo i vidimo najvise rezultata. (L2)

Opcenito, prevelik broj djece, premalo vremena, mislim da bi to svi rekli. Previse je
ostalih poslova koji nisu vezani direktno uz logopedski rad. Pogotovo na pocetku,
odnosno na kraju skolske godine, jer mi zapravo samo devet mjeseci u godini

radimo s djecom, a ovo ostalo je administrativni posao. (L9)

Na prevelik opseg posla nadovezuje se i problem nedostatka stru¢nih suradnika. Bez kolega na
koje se logopedi u Skolama mogu osloniti, mogu postati preplavljeni koli¢inom posla. S druge
strane, nedostatak suradnika moze se odraziti i na kvalitetu donosenja odluka u stru¢nom timu

skole.

...Bude mi problem sto mi sad fali psiholog. Znam da nije cesto da kazes da imas
dobrog psihologa koji razumije socijalnu komunikaciju, ali ja sam zaista u prosloj
skoli imala psihologinju koja je jako voljela komunikacijske poremecaje. Tu mi fali

taj timski pristup. (L2)

Pa ne mozZemo do njih, nismo uspjeli ni psihologa dobiti jer prema pedagoskom
standardu moramo imati minimalno 500 ucenika. Mi to nemamo. U jednom trenu
smo imali ¢ak 500 i nesto sitno i svejedno nismo dobili. Tako da, problem je u tom
nasem sustavu jer oni ne razumiju koja je to potreba. Ja to ne mogu sve sama, moja

pedagoginja isto ne stize to sve sama. (L8)

U principu, rekla sam vec i prije da smo, Sto se tice strucnih suradnika, kolegica
pedagoginja i ja. Znaci, Skola ne raspolaze s nekim multidisciplinarnim timom.
Znaci nemamo edukacijsko rehabilitatora, odnosno rehabilitatora, pa cak ni
psihologa. Tako evo, to su nekakve manjkavosti od strane mjesta gdje radimo i
nismo uspjeli dobiti, bez obzira koliko smo to i trazili, tako da moramo suradivati s

nekim vanjskim institucijama koje imaju, evo na primjer rehabilitatora, ili ako je
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dijete negdje ukljuceno u neki oblik terapije kako bi nas oni savjetovali vezano uz

odredeno dijete. (L10)

Jedan sudionik istie 1 problem zapos$ljavanja pomoc¢nika u nastavi koji su dovoljno educirani

zarad s PSA-om.

Isto problem pomocnika u nastavi koji su skoro ,,pod mus* za djecu s autizmom
koji su u redovnom sustavu. Oni isto i ako imaju neku edukaciju, to je, ne znam,
jedan ili dva dana gdje uce o svim mogucim razvojnim teskocama, a autizam se
mozda spomene na 30 minuta, Sto nije dovoljno i njih je tesko naci. Tesko je naci

kvalitetne osobe koje su spremne za taj izazov. (L9)

O nepovoljnim uvjetima rada govori tri sudionika. Dva stru¢na suradnika-logopeda smatraju da
njihove Skole nisu dovoljno dobro opremljene za u¢enike s PSA-om, odnosno da prostorni

uvjeti nisu na razini na kakvoj bi trebali biti.

Pa ve¢ nekako kroz sva ta pitanja koje smo prosli uistinu se proviaci taj dio
manjkavosti sustava, u smislu opremljenosti skola. Mi nemamo niti senzorske sobe
niti posebno nekakvu digitalnu tehnologiju koja bi pomogla takvoj djeci, niti druge
oblike nekih nacina komunikacije... Tako da mislim da je to izazov u smislu da se
nekako oslanjamo na svoje resurse, sposobnosti i tako dalje, i moramo biti jako
[leksibilni, dosjetljivi, komunikativni i nekako dosta toga ovisi o nama, pa i kako ¢ée

to dijete uspjeti. (1.10)

I mozZda sama ta nekakva prostorna situacija, nije sloZeno bas kako bi mozZda

najbolje odgovaralo takvim ucenicima. Evo, ne znam. (L3)

S druge strane, jedan sudionik kritizira rad u smjenama te smatra da je to otezavajuci faktor za

rad s PSA-om, ali i s drugom djecom.
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Najveci izazov skolskog sustava je po meni to Sto prije svega svi imamo jako teSke
uvjete rada. To je prije svega u poslijepodnevnoj smjeni, ne funkcioniraju ni ucenici
bez teskoca, a kamoli ucenici s teskocama. Kod nas je jako velika razlika u jutarnjim
i poslijepodnevnim tjednima kod ucenika koji ima autizam. To je ogromna razlika

koju naravno roditelji navode i doma. (L.4)

Tri logopeda, iako pobornici inkluzije, naglaSavaju da nisu pobornici inkluzije pod svaku
cijenu. lako svaki roditelj Zeli da njegovo dijete bude ukljuceno u kolektiv, da se obrazuje i
socijalizira u redovnom razredu, ponekad to djetetu s PSA-om moze napraviti viSe Stete nego

koristi. Ovi logopedi opisuju situacije u kojima je inkluzija bila neuspjesSna.

Recimo, tako je bilo u situaciji kad je jedno dijete doslo do sedmog razreda, zaista
se pokazalo da na$ obrazovni sustav vise ne mozZemo prilagodavati njegovim
potrebama i vise mu Stetimo, nego koristimo. Ne samo njemu, nego i ostalim
ucenicima, jer zaista nije mogao sedam sati sjediti slusajuci nesto sto njemu nema
nikakvog smisla i ne razumije i zapravo smo vidjeli pad i komunikacije i

socijalizacije. (1L2)

Ona [majka] nam je rekla ,, Zasto ste nam odmah zatvorili vrata, postavite mu vise
stepenicu, pa ¢emo lagano onda prema nizem*. Ja nikad nisam za to, Sto manje
stresa, Sto manje neuspjeha. I onda je on ipak zavrsio u posebnom razrednom
odjelu. I onda je i majka rekla ,,Ja vidim da to ne ide“. Nakon posebnog razrednog

odjela je djecak zavrsio u Centru za autizam. (L7)

Jedan sudionik opisuje slu¢aj u kojemu je u Skolu poslana inspekcija nakon predlaganja da se

dijete s PSA-om prebaci u posebno razredno odjeljenje.

I: Na koje nacine ste pokusali regulirati ta ponasanja?
S: Imao je pomocnika. I kad bi bilo nepodnosljivo na satu, izveli bi ga van pa bi
vani radio s pomocnikom. Listi¢ neki ili nesto Sto je trebalo. Kad se ucilo novo

gradivo morao je biti unutra i morao je slusati, iako nista nije cuo i cijelo je vrijeme
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vikao. I tako, plivali smo, doslovno tako, plivali smo. Ne znam sto bi drugo rekla.
On je bas, on je tip spektra koji nije za redovni sustav. Ovi ostali svi, dokle god on
moze odsjediti, pa makar sat viemena, moze. Ali ovaj nije uspio ni minutu.

I: Jeste onda predlozZili da ga se premjesti u posebno odjeljenje?

S: Jesmo pa smo dobili inspekciju, zbog toga sto ,,se on tako lijepo specijalizira u

nasoj skoli i trebali bi ga ostaviti samo zbog socijalizacije . (L8)

O nesustavnosti podrske i1zvjeStava Cetiri logopeda. Sudionici koji su se dotakli ovog problema
navode da je velik nedostatak rada u Skoli nesustavno pruzanje podrske djeci s PSA-om zbog
koli¢ine obaveza i rigidnosti sustava. Zbog toga, neki savjetuju roditelje da potraze potporu

vanjskih kabineta gdje e terapija biti sustavna i dosljedna.

S: Kad govorimo o opcenito o terapiji u skolskom sustavu, mi imamo, mi kao strucni
suradnici dobijemo zadatak od ravnatelja pa ne stignemo ovo ili ono, pa je neki
sastanak, moramo oti¢i u grad ili ne znam, imamo neki skup, simpozij. Znaci, mi
smo strucni suradnici prije svega, a ne terapeuti u skoli. To je problem i zato ja
svima naglasavam da osim u Skolu idu jos negdje.

I: Mozete li reci nesto vise o tome?

S: Pa poticem upravo zbog te neustavnosti, jer, recimo, meni krecu upisi u Skolu i
Jja tri tjedna nemam nikakve terapije. ... I onda od 15.06 do 15.09., to su tri mjeseca
bez terapije. Da, poticem, naravno, jer mislim da je u Skoli uloga logopeda kao
strucnog suradnika educirati ucitelje, prepoznati i detektirati djecu, uzeti ih
povremeno u terapije, davati smjernice roditeljima, ali ih i usmjeriti nekom drugom
strucnjaku koji bude sustavnije provodio rad. Kad bih ja bila terapeut logoped, bilo
bi lakse. Ali ja sam strucni suradnik logoped. Na 400 ucenika, od kojih 110 ima
neko rjesenje o primjerenom obliku Skolovanja i svugdje pise, ukljuciti u logopedski

terapiju. Tako da je to malo problematicno. (1L.6)
Kao najvecu poteskocu... Pa mozda najvecu poteSkocu da nema te nekakve

konstante. Cesto su djeca i bolesna, pa ne dodu u dogovoreni termin, pa im cesto

nije dobro, i mi strucni suradnici moramo nesto drugo obaviti... Mislim, taj neki
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kontinuitet u radu. Po meni. Jer mi u Skolskom sustavu smo prvenstveno strucni

suradnici, a tek nakon toga jel', logopedi, psiholozi, Sto vec¢ jesmo po struci. (L7)

Vezano uz poticanje na ukljuivanje u terapije u vanjskim kabinetima, neki sudionici

izvjestavaju o vrlo loSoj razmjeni informacija izmedu Skole i drugih ustanova.

Mislim da... noSenje s tim nekakvim nacinima ophodenja s roditeljima, cekanje
dijagnoze koje moze biti jako, jako dugotrajno, cekanje tog nekog papira koji
mozda nije toliko bitan, ali tom roditelju ovisi sve daljnje funkcioniranje i obveze
vezano uz to dijete. Tako da, rekla bih da sustav mora biti promptniji, uskladeniji.
Mi strucnjaci iz svih sustava trebamo biti povezaniji kako bi stvarno tom djetetu

mogli omoguciti kvalitetnije obrazovanje i integraciju. (L7)

Isto je [djevojcica] ukljucena u privatni logopedski kabinet. Sto je interesantno, npr.
logopedica uciteljici valjda napise ili javi sto treba raditi. Djevojcica dolazi k meni
jer nije bilo nikakve komunikacije. I mi trazimo mamu ,,Pa dajte nas spojite s
terapeutom koja radi s djetetom*“ i bilo bi mi logicno da logopedica nekako pita
,,Koja je ta logopedica u Skoli koja s tobom radi, pa da vidim kako L funkcionira
na nastavi. Sto biste mi Vi mogli reci §ta da ja u individualnoj terapiji, na cemu da
radim? “ ili da kaze uciteljici i nama, na cemu ona samo trenutno radi. Ali toga
nema. To je jako lose. To je opcenito, to nema veze s autizmom. To je loSe. Ta izmjena
informacija, vanjskih institucija, terapeuta gdje je dijete ukljuceno bez obzira na

teskocu, i skola. (L5)

Vezano uz logopedske kabinete, dva sudionika navode da visokofunkcionirajuca djeca s PSA-

om nisu u dovoljnom broju uklju¢ena u terapiju van skole.

I na primjer kod drugih teskoca, ako uzmemo disleksiju ili ostecenje sluha ili
mucanje, ja se jako lako mogu cuti s vanjskim logopedom kod kojeg dijete ide, Cisto
da se usuglasimo oko pruzanja podrske, nadopunjujemo se. A za djecu skolske dobi

s poremecajem iz spektra autizma Cesta je situacija da oni nigdje nisu ukljuceni u
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terapiju. I ona mjesta gdje jesu ukljuceni u terapiju, najcesé¢e budu ukljuceni radi
Citanja i pisanja, a socijalna komunikacija mi bude nepokrivena. Znam da nije
pravilo i ima kabineta koji jako dobro rade to, ali evo moje iskustvo u skoli je da

sam, za sada, jako rijetko imala priliku suradivati s vanjskim logopedom. (L1)

I kao sto sam i bila spomenula, jako je velik problem, bas jako velik, ta razmjena
informacija izmedu skole i vanjskih strucnjaka, logopeda koji rade s djecom s
autizmom. A njih nema puno. Nema ih dovoljno koji se bave djecom s autizmom
koja su Skolske dobi. I to ne mislim na ove s intelektualnim teskocama i senzornim,
koji su u posebnim ustanovama i ukljuceni u kojekakve druge terapije, nego djeca
s visokofunkcioniraju¢im autizmom koja idu u redovne Skole. Mislim da s te strane

fali vise te podrske, vise suradnje s privatnim logopedima. (L5)

Kao posljednji izazov rada u skoli, stru¢ni suradnici-logopedi navode ,,neizvedivost u praksi®.
Drugim rije¢ima, brojne upute, smjernice i preporuke za rad s djecom s teSko¢ama ponekad
nisu izvedive. Zbog rigidnosti osnovnoskolskog sustava prilagodavanje nastave i okoline
potrebama djeteta s PSA-om moze biti velik izazov za sve ukljuCene. Ipak, ukoliko se te
prilagodbe i individualizacije ne ispoStuju, tad viSe ne moZemo ni govoriti o inkluziji. Pet

logopeda osvrnulo se na ovaj problem.

Nastavnici su fleksibilni ponekad koliko im to sustav omogucava. Moramo biti
svjesni da, okej, sve je to super, ja njima dam nekad opsirne preporuke, ali onda
dodem na sat i vidim da to jednostavno nije izvedivo. Ponekad bude jako tesko
izvesti mirno okruzenje za pisanje testa, osigurati pisanje testa u dva navrata, i to
ne samo za ucenike s poremecajem spektra autizma. A najveci problem bude ako
ucenik s poremecajem spektra autizma ima potrebu za cestim pauzama, prekidima

ili ima nekakve ispade. Onda bude jako tesko prilagoditi redoviti razred... (L1)
Problem je i taj Sto sva moguca pravila, pravilnici, neke smjernice za rad koje se

izraduju u Ministarstvu ili gdje god, ne stoje zapravo u praksi. Definitivno

odstupaju, nisu sve izvedive u praksi i ta silna dokumentacija i administracija,
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papirologija koja nam oduzima jako puno vremena, a opet vecinom nema smisla.
(L4)

Najveci izazov je nefleksibilnost odgojno-obrazovnog programa, tj. nastavnog

programa, nefleksibilnost pojedinih nastavnika. (L.6)

Ali eto, mozZda je ipak najveci problem taj plan koji treba pratiti, pa je potrebno
zapravo nekako, nazalost, dijete prilagoditi sustavu, a ne sustav djetetu, makar bi
to trebalo tako biti. ... To nazalost nije uvijek moguce zbog ostalih i zbog nekad

mozda stvarno nedovoljno senzibiliziranih i obrazovanih ljudi koji su u tom sustavu.
(L3)
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7. Rasprava

Provedeni polustrukturirani intervjui omogucili su uvid u svakodnevne obaveze
Skolskih suradnika-logopeda, dinamike suradnje s uciteljima i struCnim suradnicima te
nacinima prilagodavanja Skola obrazovnim potrebama ucenika s autizmom. U nastavku slijedi

prikaz najvaznijih spoznaja te usporedba s dostupnom literaturom.

7.1. Zaduzenja stru¢nih suradnika-logopeda

Strucni suradnici-logopedi otkrili su koje sve poslove obavljaju u kontekstu poremecaja
1z spektra autizma. Sumirajuc¢i njihove izjave iz intervjua, logopedi zaposleni u Skolama pruzaju
podrsku u neposrednom odgojno-obrazovnom radu s ucenicima s autizmom, planiraju i
provode znanstveno utemeljene intervencije u radu, savjetuju i1 educiraju ucitelje/nastavnike,
roditelje/skrbnike 1 pomoc¢nike u nastavi, suraduju s pruzateljima usluga van skole, pomazu
uciteljima/nastavnicima u provodenju individualiziranih postupaka, sudjeluju u planiranju
prijelaza iz jednog dijela odgojno-obrazovnog sustava u drugi, prate odgojno-obrazovna
postignuca djeteta 1 kvalitete individualizacije kroz cijelo Skolovanje te se zalazu za prava
ucenika s PSA-om osvjestavanjem zajednice pomocu edukacija i radionica. Obavljanje ovih
poslova u skladu je sa Smjernicama za rad s ucenicima s teskocama u razvoju koje propisuje
MZO (2021) te smjernicama koje propisuje ASHA (2016). Nadalje, u direktnom radu s
ucenicima s PSA-om, stru¢ni suradnici-logopedi uglavnom su se usmjeravali na sva razvojna
podrucja podjednako, poti¢uci razvoj socijalne komunikacije uz razvijanje vjestina potrebnih
za postizanje akademskog uspjeha kao Sto su Sirenje vokabulara 1 vjezbe Citanja i1 pisanja. Ovi
se rezultati razlikuju od onih Brocka i sur. (2019). Medutim, valja istaknuti da su sudionici tog
istrazivanja bili edukacijski rehabilitatori i ucitelji/nastavnici te je sasvim jasno da su se oni
usmjeravali primarno na akademski uspjeh i poticanje pismenosti. S druge strane, strucni-
suradnici logopedi stru¢njaci su za jezicno-govorne i komunikacijske poremecaje te je za

ocekivati da ¢e podrSka u Skolskom okruZenju biti sveobuhvatna.

Sto se ti¢e konkretnih, znanstveno utemeljenih intervencija, logopedi su naveli da u radu
poticu jezicne vjestine, dok neki koriste 1 socijalne price te vizualne rasporede (Popcevic i sur.,
2016). lako neki istrazivaci opisuju ograni¢enu implementaciju znanstveno utemeljenih

intervencija u Skolama zbog opsega posla i manjka vremena (Kasari i Smith, 2013; Hutchins 1
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sur., 2009), logopedi u ovom istrazivanju dokazuju suprotno te su, bez obzira na brojna

zaduzenja, usmjereni na pruzanje Sto cjelovitije logopedske podrske u skoli.

7.2. Samopouzdanje stru¢nih suradnika-logopeda

Jedan od istrazivackih ciljeva takoder je bio saznati neSto viSe o samopouzdanju strucnih
suradnika-logopeda u Skolama. Na razini pruzanja usluga logopedi su bili vrlo samopouzdani
u suradnji u s nastavnicima i drugim stru¢nim suradnicima, §to je u skladu s rezultatima Plumb
1 Plexico (2013), ali su se ipak najvise samopouzdano osjecali u prepoznavanju znakova i
simptoma autizma te pruZanju terapije. Nadalje, postoje razlike 1 u rezultatima na razini
procjene 1 podrske u direktnom radu s djecom s PSA-om. U spomenutom istrazivanju iz 2013.
godine, Skolski logopedi osjecali su se najvise samopouzdano u procjeni i podrSci uporabe
komunikacije za socijalne svrhe, dok su se najmanje samopouzdano osjecali u procjeni i podrsci
pismenosti. Suprotno tome, rezultati ovog istrazivanja prikazuju da se vecina logopeda osjeca
najsamopouzdanije u procjeni i podrSci pismenosti 1 uspjeha u skoli, a tek potom komunikacije
za socijalne funkcije. lako medunarodne logopedske organizacije kao §to su ESLA i IALP
reguliraju standarde u edukacijama stru¢njaka (Georgieva i sur., 2014), moguce je da postoje
razlike u procesu obuke koju logopedi dobivaju ovisno o podru¢ju/zemlji u kojima se nalaze,

Sto bi objasnilo razlike u ovim rezultatima.

Sudionici ovog istrazivanja istaknuli su da se njihovo fakultetsko obrazovanje u
kontekstu PSA ve¢inom usmjeravalo na dijagnostiku, odnosno prepoznavanje poremecaja, dok
je pismenost nesto na $to se usmjeravaju prilikom pruzanja podrske svoj djeci s teSkocama u
Skoli. Pritom valja istaknuti da su novije generacije stru¢nih suradnika-logopeda zadovoljnije
koli¢inom pripreme za rad s djecom s autizmom, iako se svi slozili da bi bilo korisno vise se
posvetiti temi PSA tijekom studija. Ovi se zakljucci poklapaju s podacima iz literature

(Schwartz 1 Drager, 2008; Plumb i Plexico, 2013; Heilmann i Bertone, 2021).

7.3. Iskustva u suradnji

S obzirom na nedostatak istraZivanja koja prikazuju suradnju izmedu stru¢nih
suradnika-logopeda i ostalih zaposlenika u Skolama te roditeljima i vanjskim suradnicima,

rezultati ovog istrazivanja pruzaju nam jedinstveni uvid u dinamiku njihovih interakcija.
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Intervjui s logopedima otkrili su podjednaki broj pozitivnih i negativnih iskustava.
Najveci broj i pozitivnih i negativnih osvrta bio je na suradnje s uciteljima/nastavnicima.
Mozemo pretpostaviti da je razlog tomu ¢injenica da se suradnja s njima odvija na gotovo
svakodnevnoj bazi. I dok neki logopedi opisuju vrlo stru¢ne, marljive i zainteresirane ucitelje,
velik broj sudionika osvrnuo se na njihov manjak znanja za rad s PSA-om i nedostatak interesa.
Manjak znanja ucitelja o PSA identificiran je kao problem u literaturi (Soto-Chodiman 1 sur.,
2012; Lindsay i sur., 2013), Sto nam govori o nuznosti educiranja stru¢nog kadra Skole za rad s

ucenicima s teSkoc¢ama.

Velik broj pozitivnih iskustava logopedi su iskusili u suradnji s drugim stru¢nim
suradnicima Skole te Skolskim lije¢nicima, dok je suradnja s roditeljima ve¢inom opisana kao
problemati¢na. S obzirom na to da su roditelji djece s PSA-om obi¢no vrlo ukljuceni u sve
aspekte njihova zivota (Tyszkiewicz-Gromisz i sur. 2024), nedostatak povjerenja u stru¢njake i
nedovoljna informiranost moze biti prepreka kvalitetnoj suradnji. Neki su logopedi izjavili da
je zbog toga vazno njezno roditelje voditi kroz sve dijelove odgojno-obrazovnog procesa te
uspostaviti partnerske odnose. Francis i sur. (2016) isticu da je za ostvarivanje partnerskih
odnosa s roditeljima nuzno upoznati se s djetetom, njegovim potrebama i ,,jakim stranama®, ali

1 osnazivati roditelje 1 poticati ih na suradnju s drugim ¢lanovima stru¢nog tima.

Izjave logopeda u ovom istrazivanju otkrivaju nam da je veéina negativnih iskustava u
suradnji povezana s nedovoljnom informiranos¢u o poremecaju. Bilo da se radi o uciteljima
koji su puni predrasuda, postavljaju previsoke ili preniske granice, o vr§njacima koji nemaju
razumijevanja ni tolerancije, o roditeljima koji odbijaju savjete stru¢njaka, zajednic¢ki nazivnik
je nedostatno razumijevanje poremecaja, a potom i uloge logopeda. Upravo je zbog ovoga
najvaznija sporedna uloga logopeda osvjestavanje javnosti i educiranja okoline djeteta s PSA-

om.

7.4. Prilagodbe u Skolama

Posljednji istraZivacki cilj bio je saznati koje se sve vrste prilagodbi provode u Skolama
za potporu obrazovanja ucenika s PSA-om. Kao pocetnu to¢ku logopedi navode odabir
prikladnog odgojno-obrazovnog programa. Prema izvjesStajima logopeda, veéina djece s
autizmom S$koluje se po redovnom programu uz individualizaciju sadrzaja ili prilagodbe i
individualizaciju sadrzaja. Drugim rijeCima, ve¢ina djece s PSA-om s kojima se logopedi, drugi
stru¢ni suradnici 1 nastavnici susrecu u $koli je visokofunkcionalna te nije bilo potrebe za
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komunikatorima ili postavljanjem vizualnih rasporeda. Prilagodbe koje su stru¢ni suradnici-
logopedi opisivali mogle su se kategorizirati pomocéu Smjernica MZ0O-a (2021) na prilagodbe
vrednovanja, okruzenja i poucavanja. Sudionici su takoder mnogo govorili o vaznosti inkluzije,
ukljucivanja djece u izlete, Skolske priredbe i razne aktivnosti kako bi se potaknule vrSnjacke
interakcije i socijalizacija.

Na drugoj strani kontinuuma, dvije stru¢ne suradnice koje rade u Skolama s posebnim
razrednim odjelom opisuju brojne prilagodbe za djecu s PSA-om. Osim prilagodbi vezanih uz
sadrzaj nastavnog gradiva i ocjenjivanja, provode se prilagodbe senzornog aspekta okoline
(regulacijom koli¢ine buke ili svjetla, opremanjem razreda senzornim igrackama) te su u
razredima postavljeni vizualni rasporedi kao pomo¢ u najavi aktivnosti. Pruzanje smislenih
rutina u razredu 1 dodavanje vizualnih pomagala kao §to je vizualni raspored smanjuje olakSava
razumijevanje, smanjuje anksioznost te potice primjereno ponasanje (Hume, 2024). Medutim,
ispitani logopedi u svom radu ne koriste druge oblike potpomognute komunikacije. Kao $to su
1 sami sudionici naveli, ve¢ina djece s PSA-om upisana u Skole nemaju tesko¢a u komunikaciji

na razini koja bi zahtijevala uporabu PK.

Prepreke u inkluziji koje opisuju Lindsay 1 sur. (2013) kao Sto su opremljenost $kola,
manjak razumijevanja za PSA od strane ucitelja, roditelja 1 vrSnjaka te teSkoce reguliranja
nepozeljnih ponasanja ucenika s PSA-om navode i hrvatski logopedi. Heterogenost djece s
autizmom 1 njihovi specifi¢ni obrasci ponaSanja ponekad predstavljaju izazov za logopede,
ucitelje/nastavnike 1 vr$njake, dok su s druge strane mnogi izazovi vezani uz ustroj Skolskog
sustava. Prije svega, sudionici su istaknuli da je sustav vrlo rigidan te da pravilnici, smjernice i
programi sprjecavaju zaposlenike Skole da se prilagode potrebama djece. Nadalje, prevelik
opseg posla i manjak stru¢nih suradnika stvara pritisak stru¢nim suradnicima-logopedima $to
moze negativno utjecati na kvalitetu podrSke koju pruzaju unutar svojih kabineta. lako
identificirani faktori predstavljaju prepreke inkluzivnom obrazovanju ucenika s PSA-om, oni
nisu nuzno odraz na stanje u cijeloj drzavi. S obzirom na kvalitativnu prirodu istraZivanja nije
moguce ove zakljucke generalizirati te su potrebna dodatna istrazivanja kako bi se saznalo vise

o inkluzivnom obrazovanju djece s PSA-om u Hrvatsko;j.
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8. Zakljucak

Poremecaj iz spektra autizma cjelozivotno je stanje koje zahtijeva cjelozivotnu podrsku
1 razumijevanje od strane okoline. Nerijetko se o autizmu govori u kontekstu drustvenog
izazova radi porasta incidencije samog poremecaja, do kojeg dolazi uslijed napretka u procesu
prepoznavanja. Upis u osnovnu Skolu predstavlja novo poglavlje u zivotu, promjenu u
djetetovoj rutini 1 okolini koje mogu izazvati stres cijeloj obitelji. Zbog toga je vazna podrska
strucnog suradnika-logopeda koji ¢e od samog pocetka Skolovanja djeteta s autizmom njezno
voditi cijelu obitelj kroz ovaj proces. Osim direktne logopedske podrSke djetetu i
savjetodavnom radu s roditeljima, zadaca je Skolskog suradnika-logopeda pratiti postignuca
djeteta 1 osigurati da se ono Skoluje po prikladnom obrazovnom programu, suradivati s
uciteljima/nastavnicima, stru¢nim suradnicima unutar i van Skole te osvijestiti potrebe djeteta
okolini provodenjem edukacija i radionica u Skoli. Za obavljanje ovih poslova vazno je
samopouzdanje koje se dobiva kvalitetnim obrazovanjem logopeda i1 iskustvom. Medutim,
velik udio posla logopeda u Skoli ¢ini suradnja s drugima koja moze biti, bez obzira na godine
staza, vrlo velik izazov. Najveci broj negativnih iskustava logopedi opisuju u suradnji s
uciteljima i roditeljima. Dok su jedni nedovoljno zainteresirani ili nemaju dovoljno znanja o
poremecaju, drugi su pretjerano zastitnicki nastrojeni ili odbijaju uvidjeti da je djetetu potrebna
dodatna podrska. Edukacijom 1 savjetovanjem moguce je preusmjeriti njihov fokus na potrebe

djeteta s autizmom koje jesu (ili bi trebale biti) u interesu svih ukljucenih.

Inkluzivno obrazovanje postaje sve popularnije te raste broj ucenika s autizmom u
redovnim razredima. S obzirom na njihove sposobnosti 1 moguénosti odabire se prikladan
program odgoja i obrazovanja koji moze ukljucivati individualizirane postupke i prilagodbe.
Najces¢i oblici prilagodbi u razredu odnose se na prilagodbe vrednovanja, poucavanja i okoline
uz naglasak na prilagodbe senzornih aspekata okoline. Iako su prilagodbe vrlo individualne i
ovise o pojedinom djetetu, mnogi ucenici s autizmom ne trebaju veliku razinu podrske kao $to
su komunikatori ili ostala visokotehnoloska sredstva asistivne tehnologije. Medutim, postoje
neki nedostaci Skolskog sustava koji mogu otezavati uspjesnu inkluziju. Najveci problem
predstavlja sam ustroj Skolskog sustava koji, iako propisuje programe i navodi smjernice, ne
dopusta uvijek njihovo provodenje u praksi. Iz neinformiranosti takoder proizlaze brojni
problemi kao Sto su teSkoce u upravljanju nepoZzeljnih ponasanja djece s PSA-om i vr§njacka

netolerancija.
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Zakljucno, obrazovanje djeteta s PSA-om moze biti vrlo izazovan proces koji zahtijeva
angazman svih ukljucenih. Klju¢ uspjeha je kvalitetna suradnja i otvorena komunikacija izmedu
ucitelja/nastavnika, stru¢nih suradnika i1 roditelja, kao i1 pruzanje podrske djetetu kroz
individualizacije 1 prilagodbe. Takoder, neizostavno je i cjeloZivotno obrazovanje stru¢njaka
koji ¢e, u skladu s najnovijom literaturom mo¢i pruziti najprimjereniju podrsku. Kombinirajuéi
ove ¢imbenike moguce je prevladati nedostatke sustava i omoguciti djetetu s poremecajem iz

spektra autizma uspjesno Skolovanje.
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