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SPECIALNOPEDAGOSKA OBRAVNAVA OTROK Z AVTIZMOM

Branka D. JuriSi¢

POVZETEK

SpecialnopedagosSka obravnava otrok z avtizmom je obravnava druZin otrok z
avtizmom in je tesno povezana s sodelovanjem s starSi. To je lahko tudi eden od
razlogov, da se starSi velinoma za obravnavo odlo¢ajo sami. Bistvo
specialnopedagoske obravnave je zgodnje ukrepanje (takoj, ko posumimo na
avtizem, in dokler otrok ne dobi ustrezne pomoci v vrtcu ali v $oli), v asu Solanja pa
bi morali zagotoviti tudi nadaljnje svetovanje starSem. StarSi od specialnega
pedagoga pri¢akujejo odgovor na vprasanje, kaj se dogaja z njihovim otrokom (zakaj
se drugaCe vede, zakaj ne sodeluje). To pri¢akujejo tudi mnogi starsi, ki ze vedo, da
ima njihov otrok avtizem. Vedeti Zelijo predvsem, kaj avtizem dejansko pomeni in
kako naj ga ucijo. Odgovor na to vprasanje ni le diagnoza, ki jo poimenujemo
avtizem. Otrokove posebne potrebe, ki jih poimenujemo z izrazom avtizem, moramo
tudi razumeti. Diagnozo moramo postaviti zato, ker starSem omogoci, da poiscejo
ustrezne informacije in pomo¢, pa tudi pravice druzbene skrbi. V prispevku
predstavljamo teorijo uma, ki je ena od teorij, ki nam pomaga, da bi avtizem &im bolje
razumeli. Pri otrocih z avtizmom uénih ciljev ni potrebno le znizevati, ampak jih tudi
prilagoditi. Prilagoditi pa je potrebno tudi uéno okolje in nacin pouCevanja. Temeljna
naloga specialnega pedagoga ni postavitev diagnoze avtizma, ampak posvecanje
otroku z avtizmom. Specialni pedagog ocenjuje raven otrokovih razvojnih ali u¢nih
dosezkov in prilagojenega vedenja ter na ta nacin poda oceno njegovih posebnih
potreb. Odgovoriti mora na dve vprasaniji: Kaj naj otroka u¢imo? in Kako naj otroka
uc¢imo? Metode poucevanja specialni pedagog prilagodi otrokovim posebnim
potrebam. Z raziskavami so dokazali, da so pri pouCevanju najbolj ucinkoviti
vedenijski pristopi; klju¢ni del obravnave otroka z avtizmom je, da vedenjske pristope
nazorno prikazemo otrokovim starSem.
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Starsi od strokovnjakov pri€akujejo odgovor na vpraSanje, kaj je z otrokom (zanje so
diagnostiCna vprasanja: zakaj se otrok tako vede, zakaj ne sodeluje ali neCesa noCe
narediti ali ne zmore; ali ima Sibko koncentracijo ali manjSe sposobnosti; zakaj se ne
igra z drugimi otroki). To priCakujejo tudi starSi, ki ze vedo, da ima njihov otrok

avtizem’. Vedeti Zelijo predvsem, kaj dejansko pomeni, da ima otrok avtizem.

Odgovor na vpraSanje, kaj je z otrokom, ni le enostavna diagnoza »avtizem«. S tem
nikakor ne Zelim podcenjevati pomembnosti postavitve diagnoze avtizma same po
sebi ter pomembnosti diagnosticiranja bolezni za otrokove starSe. Pa vendar
poimenovanje te motnje z imenom ni dovolj, da bi starsi potrebe svojega otroka tudi
razumeli. Diagnoza je potrebna, ker starSem omogoca, da pois€ejo ustrezne

informacije in storitve, kasneje pa tudi pravice druzbene skrbi.

StarSi poleg diagnoze potrebujejo znanje, da bi lahko svojega otroka resni¢no
razumeli. Temu se najbolj priblizamo tako, da odgovorimo na vpraSanje, kaj je z
mojim otrokom. Ce Zelimo izvedeti, kako naj ga ué¢imo in &esa naj ga ué¢imo, moramo
najprej vedeti, kakSen otrok sploh je: kako dozivlja svet, kaj ga zanima, kako
razmislja. To ne pomeni, da smo seznanjeni z dejstvom, da to poCne drugace oz.
Cesa ne pocne in ¢esa ne razume. Spoznati moramo, kako otrok dejansko deluje. V
ozadju teh vprasanj so vprasanja starSev o njih samih: kaj delamo narobe, zakaj ga
ne znamo motivirati in nauciti veC, kaj naj delamo drugace ter kaksni starSi naj bomo

svojemu otroku.

Vsak strokovnjak mora avtizem najprej razumeti sam. Del tovrstnega znanja mu

lahko ponudi literatura, nekaj pa izkusnje, ki jih dobimo pri delu z otroki in njihovimi

"V prispevku izraz avtizem uporabljamo za vse motnje avtisticnega spekira, besedo otrok pa

tudi za mladostnike.
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druzinami. Potrebno je oboje. V prispevku prikazujemo, kako si avtizem razlozimo s

pomocjo teorije uma.

Poleg teorije uma je za razumevanje avtizma pomemben tudi primanjkljaj
osrednjega izvrsSilnega sistema, ki nadzoruje tok informacij, pri Eemer ga podpirata
dva dodatna spominska podsistema. Fonoloska shramba sodeluje s tiho ponavljalno
zanko pri vzdrZevanju besednih informacij. Gre za tisti del mozganov, ki ga
uporabljamo, ko govorimo s seboj. Tudi ¢e preberemo besede ali Stevilke, ki so
zapisane v vidni obliki, se informacija pretvori v fonoloSki zapis in se v tej obliki shrani
v omenjenem sistemu. Drugi podsistem pa je vidno-prostorska skicirka, ki vzdrzuje
slike ali predmete tako dolgo, da lahko z njimi v mislih izvajamo razlicne manipulacije
(1). Teorija o Sibki osrednji usklajenosti pa ham pomaga razumeti tezave otrok z
avtizmom, da bi videli celoto in ne le podrobnosti, ki jim otroci z avtizmom namenjajo
veC pozornosti. Poenostavljeno to pomeni, da pri Sibkem osrednjem izvrSilnem
sistemu zaradi dreves ne vidimo gozda,pri mo¢nem osrednjem izvrSilnem sistemu pa
zaradi gozda ne vidimo dreves (2). To v prispevku le omenjam, ker je prav tako
pomembno za razumevanje delovanja, u€enja in poucCevanja oseb z avtizmom,

vendar bi bila podrobnejSa predstavitev preobsezna.

Teorija uma

Prvi¢ sta izraz teorija uma uporabila raziskovalca, ki sta proucCevala misljenje
Simpanzov. Zelela sta opisati zmoZnost posameznika, da razume, da imajo tudi drugi
ljudje svoja prepriCanja, Zelje in namene, ki se razlikujejo od njegovih (3). Danes
poskus z bonboni Smarties pozna tako reko€ vsak srednjeSolec, ki je prebral knjigo
Marka Haddona (4).

Naloga napacnega prepri¢anja Mojca (v izvirniku Sally) ima pred seboj Skatlo,
Spela (v izvirniku Ann) pa ko$aro. Mojca svojo frnikolo spravi v $katlo. Potem gre
ven, na sprehod. Medtem, ko je Mojca zunaj, poredna Spela vzame frnikolo iz $katle
in jo pospravi v svojo koSaro. Mojca pride nazaj in se zeli igrati s frnikolo. Kje jo bo
iskala? Kam bo pogledala? Kaj misli Mojca, kje je frnikola? Odgovor je za 4-letnike

povsem nedvoumen: Mojca bo pogledala v svojo Skatlo! Mojca je prepri€ana, da je
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frnikola tam. MIajSi otroci imajo nekaj tezav in pogosto pokazejo na koSaro; to odraza
njihovo prepri¢anje, da Mojca misli, da je frnikola tam, kjer tudi v resnici je. Tudi otroci
z Downovim sindromom, ki so na tej razvojni ravni, brez tezav resijo nalogo. Otroci z

avtizmom jo uspesno resijo mnogo kasneje (5).

Teorijo uma lahko razmeroma preprosto preverimo z nalogami, ki se zdijo otrokom
priviatne, kar je v tistem Casu povzroCilo pravo eksplozijo raziskav in tudi novih
nalog, ki so bile vse bolj zapletene in obc&utljive pri odkrivanju razlik tudi pri osebah z

visokimi kognitivnimi potenciali (6).

Morda se zdi naloga iskanja frnikole preprosta, vendar se je izkazala za obcutljivo
orodje, s katerim lahko uspesno odkrijemo klju€ni primanjkljaj na podrocju socialnega
miSljenja (4). Strokovnjaki so se pred tem spraSevali predvsem, kako je avtizem
povezan z jezikovnimi motnjami, kljuna znacilnost, tj. socialni primanjkljaj otrok z
avtizmom, pa je ostala nepojasnhjena. Teorija uma je zanimanje strokovnjakov
usmerila v socialni primanjkljaj, ki je dobil svoje korenine v misljenju (7). Ta
sprememba ni bila le teoretiCna, temvec€ je odprla nove poti pri iskanju ustreznih
postopkov, kako delati z otroki z avtizmom in kako jih uciti. Mnogim specialnim
pedagogom je teorija uma pomagala razumeti, zakaj se otroci z avtizmom

nenavadno odzivajo v socialnih situacijah.

Temeljna in zaCetna teza teorije uma je, da je avtizem posledica neke specificne
miselne disfunkcije. Ta teza nas preusmeri od motivacijskih razlag, s katerimi so v
preteklosti (in ponekod $e vedno) pojasnjevali avtizem, po katerih otroci z avtizmom
lahko, Ce le hocCejo; vprasanje je, zakaj nocejo. Vedno se skuSamo izogniti pocetju, ki

je za nas tezko oz. ga ne maramo. To nas zopet privede do kognitivnih tezav (8).

Baron-Cohen (1995) teorijo uma ponazarja s slepoto oziroma z nezmoznostjo branja
misli. Tovrstne tezave oseb z avtizmom prikaze s primerom.
Janez je vstopil v spalnico, se sprehodil po njej in Sel ven.

Da bi razumeli Janezovo pocCetje, se samodejno vprasamo, zakaj je to storil. Bralec
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misli odgovori: Mogoce je Janez nekaj iskal, mislil je, da je to v spalnici. Bralec misli
nam lahko ponudi razlago: Mogoce je Janez iz spalnice nekaj zaslisal in je Zelel
preveriti, kajpovzro¢a ta hrup. Ali: Morda je Janez pozabil, kam hoce iti, in je v
resnici hotel v jedilnico.

Bralec misli lahko ponudi Stevilne odgovore, ki pojasnjujejo Janezovo obnasanje. Vsi
ti odgovori so seveda zgolj predvidevanje, ker nikoli ne moremo biti popolnoma
prepri¢ani, kaj mislimo mi, kaj pa kdo drug.

Kako o Janezovem vedenju razmislja oseba z avtizmom? Ce Zelimo to zapisati,
moramo izpustiti vse besede, ki se nanasajo na mentalno stanje.

MogocCe Janez to dela vsak dan, ob tem Casu: preprosto vstopi v spalnico, se
sprehodi in gre spet ven.

Zgorniji opis ni pojasnilo ali razlaga, ki bi obsegala vzrocni motiv ali razlog. To je le
preprosta trditev 0 moznem Casovnem zaporedju oziroma pravilu. Hkrati je povsem
mogode, da je opis napagen. Ce bi oseba, ki ne zna brati misli, ugotovila, da Janez
tega ne pocCne vsak dan ob istem €asu, bi si morala izmisliti kakSno drugo pojasnilo.
TezZava je v tem, da razlag, ki bi Janezovo obnaSanje lahko pojasnile brez kakrsne

koli namere, ni veliko (poskusite se domisliti kaksne) (9).

Ko opisujemo Custvene in socialne tezave otrok z avtizmom, veckrat preprosto
pravimo, da otrokom z avtizmom primanjkuje empatije, ¢eprav je prav to posledica
pomanjkljive teorije uma. Pomanjkanje empatije v samem bistvu pomeni, da ne
upostevamo, da so odzivi in Custva nekoga drugega Custveno pomemben dogodek.
Sele s teorijo uma so pojasnili, kaj je vzrok tega moteéega simptoma. Vzrok ni
hladnost ali Custvena ploskost ali pomanjkanje motivacije, temveC predvsem
pomanjkanje ustreznega pojmovanja Custev nasploh. Tako je bolj razumljivo, da o
tem razmisljamo kot o neke vrsti 'slepoti' kot pa o Custveni motnji. Zdi se nam namrec¢
razumljivo in obi¢ajno, da znamo 'brati' um drugih in ustrezno predvideti, kako se
bodo drugi vedli in odzivali. Osebe z avtizmom pa uma drugih na ta nacin ne znajo
»prebrati« (8). Otroke, ki se razvijajo na obi€ajen nacin, razlaganje zaposluje in celo
navdusuje; zdi se, da je njihova naravna radovednost najbolj osredotoena na to,

kako pojasniti ravnanje drugih ¢loveskih bitij (10).
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Teorija uma je bistvo komuniciranja, sporoganja, uéenja in poudevanja. Ce Zelimo
nekomu nekaj pojasniti ali ga ¢esa nauciti, moramo ves €as razmisljati z njegovo
glavo, gledati z njegovimi oémi in biti v njegovi kozi. Ce me Zeli uéenec razumeti,

mora hkrati tudi poskus$ati, da razmislja tako kot jaz.

Negativna stran opisanega spoznanja je, da lahko druge zavedemo in jih goljufamo,
Ce neCesa ne vedo, in to uporabimo sebi v prid. To nam pomaga razumeti, zakaj

imajo osebe z avtizmom velike tezave pri laganju, razumevanju ironije in zavajanju

8).

Ko nekaj pojasnjujemo, to pomeni, da ima stvar nek smisel in da razmisljamo o
pomenu necesa. Pou€evanje naj bi potekalo na smiselni ravni u¢enja in razumevanja
s ciliem, da uCenec razume razlago in razloge za razlicne pojave in postopke.
Seveda ucenja ne moremo vedno osmisliti na omenjeni nacin, npr. pri pomnjenju (ko
si moramo zapomniti, kako se neka beseda napiSe, koliko je dva in dva) ali pa pri
izvajanju doloCenih spretnosti (npr. pri ¢rkovanju ali zavezovanju vezalk). Kljub
vsemu pa ucenje in poucCevanje izmenicno obsega razlage. Razlago skusamo
razumeti, jo poiskati ali pa spodbuditi. To so kljuéni koraki smiselnega ucenja (10) in
bi jih pri pou€evanju otrok z avtizmom in pri predpisovanju prilagoditev preverjanja
znanja morali upoStevati. Nekateri u¢enci z visokofunkcionalnim avtizmom (VFA) ali
Aspergerjevim sindromom (AS) imajo izjemen mehanski besedni spomin, ki pa vedno
ne pomeni razumevanja. Ponavljanje vnaprej napisanih testnih odgovorov ni ucenje,
ki ga potrebujejo v Zivljenju. Podobno kot u¢enje poimenovanja slik za majhne otroke

z avtizmom ni u€enje komunikacije.

Vemo, da se lahko u€imo tudi zgolj s tem, da nekoga opazujemo, Ceprav to ni
enakovredno poucevanju. Nacrtno poucevanje je nekaj, kar je znacilno za Cloveka.
Otrok sledi dejanju odraslega le, Ce pred tem zazna razkazovalni znak (npr.
dvignjeno obrv), sicer pa ne. Ta zmoznost je posebej pomembna pri u€enju besed.
Malcki prepoznajo, ko jim starSi kazejo neke predmete in jih hkrati poimenujejo, in to
dobro razlikujejo od okoliS€in, ko se predmeti in govor nakljuéno pojavijo hkrati.

Malcki izjemno spretno razlikujejo med osebami, ki jim imajo nekaj povedati, in
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tistimi, ki nimajo nikakrSnega sporocila zanje (11). Otroci z avtizmom niso tako
uspesni v prepoznavanju teh znakov, zato imajo teZave pri ufenju socialne
komunikacije. Tudi otroci, ki imajo razvit besedni govor, ne razumejo vedno pomena

komunikacije. To je nekaj, Cesar jih moramo uciti posebe;j.

PreprostejSe naloge teorije uma otroci z AS sicer reSijo, vendar nekoliko kasneje kot
otroci z znacilnim razvojem. Nekaj ¢asa so misli, da bo na podlagi zahtevnejSih
mogoce bolj jasno razloCevati med avtizmom in AS. Preseneceni so bili, ko so osebe
z AS pogosto reSile nekatere naloge teorije uma, tudi tiste drugega reda. Kako je to
mogoce, ¢e pa vendar vsi vemo (in vidimo), da imajo teZzave na podrocju socialnega
funkcioniranja in komunikacije? Jasno je, da so njihove tezave v primerjavi s
klasi¢nim avtizmom manj izrazite, pa vendar so o€itne (2). Zdi se, da te naloge teorije
uma odrazajo dejstvo, da osebe z AS delujejo v nekakS§nem 'inkubatorju’, v katerem
se sooCijo s problemom. To pomeni, da se soo€ajo zgolj s tem problemom ter v
idealnih razmerah, ko druge stvari niso pomembne in je naloga jasna. Vsakdanje
Zivljenje pa se odvija hitreje in kaoti¢no. Vsak ¢lovek mora sam izloCiti pomembne
informacije in vprasanja, na katera se je potrebno odzvati. Zdi se, da v 'praksi' njihova

pomanijkljiva teorija uma pride do izraza v vsej svoji razseznosti.

Teorija uma je le ena od teorij, ki nam pomaga razumeti avtizem. Preizkusnje,
kot je kratka zgodba o Speli in Mojci, niso namenjene diagnosticiranju avtizma,
ampak z njimi ugotavljamo razlike med osebami z avtizmom in osebami z
znacilnim razvojem ali kak§no drugo motnjo. Teorija nam pomaga razumeti

osnovne pojme in tisto, kar se nahaja v globini avtizma.

V¢&asih v izvidih zasledimo zapis, da ima otrok 'znake avtizma', kar je bilo pred
desetimi ali dvajsetimi leti v Sloveniji skoraj pravilo. Tak$ni izvidi odrazajo
nerazumevanje posebnih potreb otroka z avtizmom. Imeti avtizem ne pomeni imeti
zadostno Stevilo znakov avtizma. Imeti avtizem pomeni nekaj povsem drugega.
Primerjava je tako neprimerna, kot e bi primerjali potrebe nosecnice s potrebami
moskega, ki ima velik trebuh in otekle noge. Z vidika izobrazevanja to pomeni, da

nosecnico napotimo v Solo hujSanja in zdrave prehrane, gospoda pa v $Solo za
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bodo€e mamice. Oba sicer lahko celo napotimo v obe 3oli, da bosta delezna vecjega
Stevila 'storitev'. Danes diagnozo 'znaki avtizma' sicer sreCujemo manj pogosto, zato
pa pogosteje besedno zvezo 'sum na avtizem', ki jo nekateri zdravniki piSejo Ze vrsto
let. Pri pedagogih je znake avtizma morda zamenjal Aspergerjev sindrom (AS) ali
visokofunkcionalni avtizem (VFA), katerih pomembnost pogosto podcenjujejo,
avtizem s pridruZzeno motnjo v duSevnem razvoju pa povezujejo le z nizjo ravnijo
ciliev Solskega programa. AS in VFA nikakor nista nepomembni in blagi motnji, Ki
komajda vplivata na uc€enje in poucevanje. Res je, da sta na prvi pogled motnji manj
izraziti kot klasi¢ni Kannerjev avtizem, vendar klju¢na triada primanjkljajev (12, 13)
pomembno vpliva na ucenje. Motnja avtistichega spektra pomembno ovira
udejanjanje potencialov, e otroka primerjamo s soSolci z enakimi sposobnostmi (ne
glede na zahtevnost u€¢nega programa v razredu). Hkrati to pomeni, da ima otrok z
avtisticno motnjo drugacne ucne potrebe kot njegovi soSolci v istem programu (ne
glede na razvojni potencial). UCenje otroka z avtizmom je bolj zahtevno in druga¢no
kot poudevanje otroka, ki nima avtizma. Ce uporabimo primerjavo noseénice z
debelim gospodom: Popolnoma neustrezno bi bilo, ¢e bi nosecnici rekli, da naj ne
skrbi, ker bo njeno stanje minilo in jo pomirili, da je pomembno le to, da ni stara in
debela, moskega z velikim trebuhom in oteklimi nogami pa bi pomirili, ker ni nosec.
Vsem otrokom z motnjami avtistiénega spektra je skupna triada primanjkljajev, ki
pomembno vplivajo na njihovo Zivljenje in Zivljenje njihovih druzin. Otekle noge in
velik trebuh sta sicer lahko opazni skupni znacilnosti nosecCnice in starejSega
gospoda, vendar njuni skupni znacilnosti ne vplivata enako na njuno Zivljenje, Se

manj na zivljenje njunih druzin.

Za razumevanje avtizma ni bistveno poznavanje simptomov. Strokovnjaki
moramo s svojim delom in sodelovanjem starSem pomagati, da bodo razumeli
potrebe otroka z avtizmom, ki so tesno povezane z njihovim uéenjem. To
razumevanje je hkrati pomembna prvina specialnopedagoske obravnave, ker je
neposredno povezano z zivljenjem celotne druzine. Izolirano uéenje otroka z
avtizmom v ambulanti ne omogoc¢a, da metodo kasneje posploseno
uporabljamo tudi v drugih okoliS€inah. Pouéevati moramo otrokove starse, kar

pa nikakor ne pomeni, da jim dajemo ‘'vaje’, ki jih morajo izvajati doma. Samo
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tisti postopki, pri katerih so otroci dejavni v svojem vedenju, so hkrati tudi postopki, ki
krepijo Ze osvojene spretnosti in tudi spodbujajo osvajanje novih. To je skupna
ugotovitev mnogih raziskav, ki so preucCevale zgodnjo obravnavo. Postopki, pri
katerih so otroci pasivni ali pa odrasli stvari po¢nejo namesto njih, namre¢ nimajo
nikakrdnih ugodnih ucinkov. Podobno vprasljive so obravnave, pri katerih morajo
starSi slediti postopkom, ki jih predpiSejo strokovnjaki, pri tem pa ne osvojijo znanja,
ki bi ga lahko uporabili SirSe in tako otroku zagotovili ve€ priloznosti za ucenje (14).
Intenzivhost obravnave otrok z avtizmom v zdravstvenih domovih je dale¢ pod
ravnijo, ki jo otroci potrebujejo in starSi pricakujejo. Z vidika zgodnje

obravnave je pogostost obiskov celo dale¢ pod vsako razumno mejo.

KAJ PRICAKUJEJO STARSI?

Kaj pri€akujejo starSi, kdo jih napoti k specialnem pedagogu ter kaksna je
skupina otrok z avtizmom, ki pride v ambulantno obravnavo, smo ugotavljali s
pomocjo analize, v katero smo vklju€ili zadnjih 30 otrok z avtizmom, vklju€enih v
obravnavo pri specialnem pedagogu (15 predSolskih otrok in 15 Solarjev). Teh 30
otrok predstavlja priblizno tretjino vseh otrok, ki so bili v tem Casu sprejeti v
obravnavo.

e Veclinoma so otroci z avtizmom napoteni le k specialnemu pedagogu (76 %
otrok) in Zal redkeje v timsko obravnavo (23 % otrok); v zadnjem primeru so
naroceni Se k logopedu. Izjemoma otrok dobi hkrati napotnico tudi za klini€nega
psihologa (10 %). Zelimo si timske obravnave, saj specialni pedagog nima
pooblastila, da bi otroka napotil k drugemu strokovnjaku. Ko pediatru (oz.
starSem) predlaga, da otroka napoti Se k klinicnemu psihologu, se ¢akalna doba
podaljSa (trenutna Cakalna doba za klinicnega psihologa v nasem timu je 9
mesecev in bi bila v celoti nekoliko krajSa, ¢e bi zdravnik otroka ob napotitvi k
specialnemu pedagogu hkrati napotil $e k psihologu).

e Pobudo za vklju€itev v obravnavo pri specialnem pedagogu so
najpogosteje dali starSi (83 %), ucitelji v Soli (10 %) in le pri enem otroku (3 %)

zdravnik oz. vzgojitelji (3 %). Tezave otrok z avtizmom verjetno zaznajo tudi
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strokovnjaki v 3oli ali v vrtcu. OCitno ti redkeje dajo pobudo za obravnavo.
Sistematski pregledi in sodelovanje s pediatri bi morali biti u€inkovitejsi, da bi
otroci in druzine prej prisli do ustrezne pomaoci.

e Vzroki za napotitev, navedeni na delovhemu nalogu za specialnega pedagoga,
se zelo razlikujejo. Jasnih pravil, kaj naj bi bil vzrok za obravnavo, torej ni. Pri
nekaterih otrocih je diagnoza napisana (sum na neko motnjo ali opredeljena
motnja pri 83 % otrok z opredeljenim vzrokom za napotitev), pri ostalih pa je
vzrok za napotitev 'obravnava’, 'svetovanje’, 'nadaljevanje zdravljenja’, diagnoze
pa ne navajajo (taksnih je 17 %). Podatki o prejSnjih obravnavah niso
zabelezeni, prav tako tudi ni nikakrSnih podatkov o morebitnih hkratnih
obravnavah v razli¢nih timih. Star§i nam o tem povedo ali pa tudi ne. Med
opredeljenimi diagnozami je najpogostejSa napisana diagnoza sum na avtizem
(24 %), diagnoza avtizem, spektroavtisticha motnja ali AS (17 %), u€ne motnje
in motnje koncentracije (14 %), vedenjske motnje (10%), govorni zaostanek (6
%), razvojni zaostanek (6 %), motnje v socialnih stikih (3 %) in nedonosenost (3
%). Vzrok za napotitev se je v zadnjem €asu nekoliko spremenil, saj e pred 3
leti vzroka najpogosteje sploh niso navedli; kljub temu pa pediatri zelo redko kot
vzrok zapiSejo 'zaostanek v razvoju', morda zato, ker v tej obliki stanje najteZje
sporocijo otrokovim starSem.

e Podrobnejsi pregled navedenih vzrokov za napotitev kaze, da pediatri pogosto
kot vzrok navedejo sum na avtizem, kljub temu, da so otroci Zze dobili diagnozo
v timu in so jih tudi na Komisiji za usmerjanje opredelili kot otroke z avtizmom
ter umestili v skupino otrok z dolgotrajno boleznijo. Pri otrocih, ki jih niso
pregledali Se nikjer, je najpogostejSi vzrok za napotitev diagnoza 'vedenjske
motnje'. Enako pogosto pediatri zapiSejo diagnozo 'sum na avtizem', Ceprav so
bili otroci prej Ze diagnosticirani v istem ali drugem timu (ali naj specialni
pedagog torej odgovori na diagnosti¢no vprasanje, ki ga je sam postavil, ali naj
potrdi ali ovrze diagnozo drugega tima). Enako presenetljivo je, da pediatri ob
ponovni napotitvi v isti tim navedejo drugacno diagnozo, kot smo jo opredelili v
obvestilu zdravniku in posredovali pediatru. V¢asih tako nehote dobimo vtis, da
izvidov pediatri veCkrat ne preberejo in da se s starSi ne pogovarjajo o otrokovih

razvojnih tezavah, ki niso neposredno povezane s telesnim zdravjem.
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e Veliko otrok so pred obravnavo pri specialnem pedagogu obravnavali v nekem
drugem timu (57 %), bodisi na PediatriCni kliniki bodisi v podobnem timu v
okviru zdravstvenega doma. Podvajanje obravnav ter napotitve k ve¢ specialnim
pedagogom hkrati so zelo pogoste (delovni nalogi pa so velikokrat napisani kar
za 12 mesecev). Tako podaljSujemo Cakalne dobe in tako onemogoCamo
odkrivanje avtizma pri mlajSih otrocih ter obravnavo druzin, ki je Se niso bile
delezne.

e Glede na to, da je vkljuCitev v specialnopedagosko obravnavo najpogosteje
odraz Zelje starSev, je pomembno, kaj starsi pri¢akujejo. Pri 24 otrocih, ki so
bili vklju€eni na pobudo starSev, v 92 % starSi obravnavo pri€akujejo. Vec jih Zeli
svetovanje za ucenje v domacem okolju (79 %), od teh jih 25 % Zeli svetovanje
strokovnjakom v 3oli ali vrtcu in 13 % oboje. Poleg svetovanja si 25 % starSev
Zeli Se ustrezno diagnosticiranje, 8 % starSev pa samo drugo mnenje.

e Med 30 otroki z avtizmom, ki so bili vklju€eni v obravnavo pri specialnem
pedagogu, je veliko t. i. povratnikov, tj. otrok, ki so Ze bili vkljuéeni v
obravnavo, a so se ¢ez eno leto ali kasneje ponovno narodili (43 %). Obravnavo
smo zakljucili Sele po tem, ko so otroci dobili strokovno pomo¢ specialnega
pedagoga v Solstvu (specialnega pedagoga — ucitelja imajo ves ¢as programa v
vrtcu (30 ur) ali v Soli 20 oz. 30 ur, odvisno od programa). Vsi otroci, ki so
vklju€eni v redne oddelke vrtca ali v redne osnovnoSolske programe, so dobili
dodatno strokovno pomoc¢ specialnega pedagoga (3 ure na teden v vrtcu in 5 ur
tedensko v 3Soli). Ko smo zaklju€ili obravnavo, smo pri¢akovali, da jih bo
Komisija usmerila v ustrezen program in da prejemajo strokovno pomoc
specialnega pedagoga, ki jo potrebujejo, njihove druzine pa ustrezno
svetovanje. Vendar pa se kljub temu skoraj polovica otrok vrne (nekateri tudi
vecCkrat). StarSi teh otrok si zZelijo svetovanje za delo doma (70 %), svetovanje
strokovnjakom v Soli (23 %; tudi v specializiranih ustanovah) ali pa oboje
(svetovanje za Solske strokovnjake in druzino (23 %)). V enem primeru (8 %) so
starSi Zeleli le drugo mnenje o ustreznosti Solskega programa. K temu, da se
otroci tako pogosto ponovno vklju€ijo v obravnavo, gotovo prispeva neustrezna
usmeritev v vzgojnoizobrazevalni program, praviloma v prezahtevne ucne

programe. To pomeni, da poucevanje teh otrok ni primerno prilagojeno oz. so
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cilii pou€evanja neustrezno zastavljeni. Ponovno se v obravnavo vrac¢ajo tudi
starSi otrok, ki so v formalno ustreznem vzgojnoizobrazevalnem programu, a
ucitelji nimajo dovolj znanja o poucevanju otrok z avtizmom, Se bolj pa je
pomanijkljivo njihovo znanje o svetovanju starSem. Delno bo to reSeval novi
zakon o usmerjanju, ki predvideva tudi svetovalne storitve za starSe (domnevno
le za tiste uCence, ki bodo vklju€eni v redne osnovnoSolske programe).
Svetovalne storitve za druZine otrok z avtizmom bi morale biti pravilo za vse, in
sicer ne glede na program $olanja in ustanovo, v kateri se program izvaja.
Usposobljenost strokovnih delavcev v vrtcih in Solah je kljuénega pomena za
uspesnost otrok. Teh pomanijkljivosti nikakor ne morejo nadomestiti obravnave
specialnega pedagoga v zdravstvu, ko starSi skrbijo za 'prenos znanja' iz

zdravstva v Solstvo.

SPECIALNOPEDAGOSKA OBRAVNAVA

Vsako sodelovanje z otrokom, ki ima avtizem, bi se moralo priceti s prouCevanjem
njegovih interesov, moc¢nih podrocij, Sibkih podro€ij in moteCega vedenja. Poleg
zaCetnega opazovanja otroka je gotovo najbolj ucinkovit nacin, da te informacije
pridobimo, pogovor s starSi. To je izhodiS€e za uspeSno sodelovanje s starSi in za
ucinkovito nacrtovanje obravnave. Zacetni intervju mora biti zato dobro nacrtovan,
primerno kratek in z jasno opredeljenimi cilji. PriCakovanja starSev so izhodis¢e

sodelovanja.

Specialnopedagoska diagnostika je ocena, kaj otrok zna

Ce otrok $e nima opredeljene diagnoze avtizem in ga $e niso nikjer diagnosticirali, je
to naloga specialnega pedagoga, ki se prvic sreCa z otrokom v zacCetni fazi
diagnosticiranja avtizma. Znanje specialnih pedagogov na tem podrocju je razli¢no;
nekateri opisujejo vedenje otroka in povzamejo pomembne informacije iz pogovora s

starSi. Sama v ambulanti uporabljam diagnosti¢ni vpraSalnik 3Di (15) in lestvico
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CARS (16). Diagnosticni intervju 3Di je zanesljiv in ekonomicen ter ga lahko koristno
uporabimo pri celotnem spektru avtisticnih motenj ne glede na otrokovo intelektualno
funkcioniranje. Intervju s starSi opravim v eni uri, nekaj vprasalnikov izpolnijo starsi
doma, nekatere pa tudi otrokovi ucitelji ali vzgoijitelji. Z nobenim vprasalnikom seveda
ne moremo postavljati diagnoze ali je celo sporoc¢ati starSem. Rezultati vprasalnika
so dobrodosli prispevek timu strokovnjakov, ki otroka diagnosticira. Ce je to tim v
Centru za duSevno zdravje, v katerem delam, so rezultati tega vprasalnika koristni
tudi za spoznavanje posebnih potreb pri posameznem otroku. Ker pediatri pogosto
usmerijo otroka drugam (najpogosteje v tim na terciarno raven), je verjetno koristno,
da tim dobi podrobnejSi zapis o opravljenih diagnosti¢nih postopkih. Kako koristno je
to za druge time, ne vem, ker povratnih informacij nimam. lzvid specialnega
pedagoga ni obvezen (ker je njegov napotitveni dokument delovni nalog in ne
napotnica), zal pa zanj tudi nimamo potrebno ovrednotenega dela. Priznati moram,
da ne vem, kako drugi specialni pedagogi piSejo svoje izvide in zato nimam pregleda,
kaj obsegajo. Po pripovedovanju starSev menim, da jih pogosto sploh ne dobijo.
PrepriCana sem, da izvide natancno berejo le starsi, zato je prav, da jih tudi dobijo od
vsakega izvajalca storitev. To podrocje bi morali nujno sistemsko urediti. Sama izvid
vedno posredujem tudi zdravniku, ki je izdal napotitveni nalog. Tudi od njih ne dobim
nobene povratne informacije. Po teoriji uma si to razlagam s tem, da to ocitno nikogar
posebej ne moti. StarSi pa so pri branju izvidov zelo dejavni. Po 25 letih dela sem si
izoblikovala svoj nacin pisanja in posredovanja izvidov. Morda bo koristil tudi drugim

specialnim pedagogom.

StarSem svoje mnenje in izsledke najprej sporo€im ustno v pogovoru (praviloma
enournem), nato pa jim jih tudi izro€im. Povabim jih na naslednje sreCanje, ko mi
lahko postavijo vpradanja v zvezi z izvidom in povedo morebitne pripombe. Vecina
starSev ima veliko vprasanj, tudi predloge za spremembe in dopolnila. Nekateri zapisi
jih v€asih nekoliko razburijo, drugi¢ presenetijo ali prestrasijo, kdaj tudi razveselijo.
Zgodilo se je ze, da so starSi 'popravili' skoraj vsak stavek v izvidu. Posledica
tovrstnega sodelovanja s starsi je iziemno bogastvo spoznanj. Po eni strani sem se
na ta nacin naucila ve€ kot z branjem literature, s Studijem, na seminarjih ter ve¢ kot

z branjem izvidov drugih strokovnjakov. Veliko sem se naucila tudi o pisanju izvidov,
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oblikovaniju trditev, povzemanju pogovorov s starsi in podajanju izsledkov preizkusov.
Vendar to ni moj temeljni cilj. Tako se uc¢im, kako razmisljajo starsi, kako razumejo
otroka in tudi, kako dozivljajo strokovnjake. Na ta nacin izvem veliko o pri¢akovanijih
starSev, o njihovih strahovih in Zeljah, ki so tesno povezani s potrebami otroka in z
obravnavo specialnega pedagoga, s katero Sele zacenjamo. Ob skupnem 'branju
izvidoVv' se vedno znova potrjujejo izsledki teorije uma in branja misli drugih, ki je
nekaj kar poteka neprekinjeno in ni nekaj, kar imas ali pa tega nimas. Ob tem, ko s
starSi beremo svoje misli in misli drug drugega, si zapisujem vprasanja, na katera

bomo poiskali odgovore v prihodnjih obravnavah.

Starsi vecCkrat poro€ajo, da so naveli¢ani dolgih vprasalnikov ter ponavljanja enih in
istih vprasanj. V zanje zelo obcutlivem obdobju odgovarjajo na vprasanja
strokovnjakov, namesto da bi dobili odgovore, ki jih priCakujejo. Da bi se izognili
ponavljanju intervjujev v diagnosti¢nih postopkih razliénih strokovnjakov, bi bile
smernice vsekakor dobrodosle. Kadar pride otrok z opredeljeno diagnozo avtizma,
intervjuja ne opravim. Informacije o otrokovem vedenju, delovanju in njegovem
zgodnjem razvoju poskuSam pridobiti iz pogovorov s starSi med obravnavo in jih
povezati s tistimi vsebinami, ki so pomembne za razumevanje otrokovih posebnih

potreb.

Diagnosticiranje, ki ga izvaja specialni pedagog, ni diagnosticiranje avtizma, ampak
diagnosticiranje otroka z avtizmom. Predstavila jo bom zelo na kratko, ker namen
prispevka ni  specialnopedagosko  diagnosticiranje, ampak  obravnava.
Specialnopedagosko diagnosticiranje ni diagnosticiranje v klasicnem pomenu besede
(iskanje skupnih znacilnosti posameznika, da bi ga umestili v skupino oseb s temi
znacilnostmi), temve€ ravno obratno — prepoznavanje znacilnosti posameznika iz
neke skupine (17). Gre za tiste znacilnosti, ki so najbolj povezane z njegovimi
posebnimi potrebami v vsakodnevnem zivljenju, predvsem na podrocju ucenja. Ko
gre za delo specialnega pedagoga, je bolj ustrezen izraz 'ocena’ posebnih potreb kot
izraz 'diagnosticiranje’. Te ocene ne smemo zamenjati s Solsko oceno (odli¢no ali
nezadostno), Ceprav gre tudi tu za oceno dosezkov. Seveda nas zanima, ali otrok v

svojem razvoju dosega podobne dosezke kot njegovi vrstniki brez avtizma. Bolj
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pomembno je, da dolo€imo, kaksni so ti dosezki na posameznih razvojnih ali ucnih
podrocjih. StarSem pri tem pomagajo opisi dosezkov, ki so tesno povezani s cilji

poucevanja.

Ocena otroka z avtizmom, ki jo opravi specialni pedagog, obsega tri klju¢na podrocja:
e oceno prilagojenega vedenja (podroje komunikacije, socializacije In
samostojnosti);
e oceno razvojnih ali uénih dosezkov;

e oceno sodelovanja in vedenja v ambulanti.

Prilagojeno vedenje je zmozZnost za osebno in socialno neodvisnost v
vsakodnevnem Zivljenju. Ta ocena je kazalec ravni, do katere je oseba sposobna
uresniciti svoj potencial v procesu prilagajanja na zahteve okolja (18). To oceno
pridobimo iz pogovora s starSi. Ti v delno strukturiranem intervjuju opi$ejo otrokovo
delovanje, strokovnjak pa oceni raven posameznih dosezZkov s pomocjo letvice.
DoseZki na tem podrocju so pri otrocih z avtizmom praviloma pomembno pod ravnijo,
ki jo pricakujemo glede na sposobnosti, zato je ocena pomembna pri nacrtovanju
obravnave. Zelja vseh starSev je, da bi bil njihov otrok &m bolj samostojen, zato pri
tej oceni motivirano sodelujejo in pri¢akujejo pomo¢€ pri u€enju kljucnih spretnosti. V
nekaterih timih to oceno opravi psiholog, ponekod v tujini tudi socialni delavci. Za
ocenjevanje prilagojenega vedenja uporabljam Vinelandsko lestvico (19). Pridobljene
informacije so namre¢ odlo€ilnega pomena, da pravilno izberemo predSolski ali Solski
program in ustrezno nacrtujemo ucne cilje. Po mnenju Stevilnih avtorjev prilagojenost
vedenja najustrezneje napoveduje, v kolikSni meri bo oseba z avtizmom sposobna
samostojnega zivljenja (20). V odrasli dobi je ta ocena klju¢nega pomena za

nacrtovanje podpore in druzbene skrbi.

Ocena razvojnih oziroma uénih dosezkov je prilagojena otrokovi starosti in
razvojni ravni. Pri predSolskih otrocih ocenjujemo razvojne dosezke na podrocju
govora, komunikacije, jezika, igre, motorike, vizualno-motoriéne integracije, sploSne
poucenosti, porajajoCe se pismenosti, matematike in podobno. Pri starejSih otrocih, ki

so vklju€eni v Solski program, govorimo o oceni ucénih dosezkov. Praviloma
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ocenjujemo le temeljne spretnosti, kot so pismenost, matematika, u¢ne strategije,
ucne navade, u€ne zmoznosti in napredek pri uCenju (kadar je otrok v obravnavi
dlje). U¢nih dosezkov ne preverjamo neposredno glede na cilje, opredeljene v u¢nem
nacrtu (to je naloga Sole). Ocenjujemo le temeljne spretnosti, njihovo oceno pa
starSem predstavimo v skladu z vzgojnoizobrazevalnim programom. Ocenimo zlasti
posebne izobraZzevalne potrebe otroka z avtizmom (v kolikSni meri lahko sledi
u¢nemu programu, v katerega je oz.bo vkljuen) in kakSne prilagoditve poucevanja
potrebuje. Ce ima otrok odloébo o usmerjanju, mu je v $oli na voljo tim strokovnjakov,
ki je zadolZzen za njegov individualizirani program. Ta obsega tudi oceno ravni
delovanja in u¢nih dosezkov, ki je mnogo bolj podrobna. U¢ne dosezke ocenjujemo v
ambulanti samo v primeru, ko ocene Se niso opredelil Solski tim ali pa specialni
pedagog v drugem zdravstvenem timu. StarSi Zelijo tovrstno oceno tudi takrat, ko
podvomijo v ustreznost Solskega programa in razmisljajo o preusmeritvi, ali pa ko si
Zelijo drugega mnenja. Usmeritev v Solski program kot tudi sprememba Solskega
programa je sicer pristojnost Komisije za usmerjanje in je vsekakor naloga

specialnega pedagoga, ki sodeluje v Komisiji.

Ocena uénih dosezkov je povezana s programom, v katerem se otrok izobrazuje. Ce
se izobrazuje v programu z enakovrednim izobrazbenim standardom, je pogosto
primerno, da postopek ocenjevanja zacnemo z manj zahtevnimi nalogami (snov, ki je
primerna leto mlajSim otrokom, v€asih tudi vec€) in zahtevnost postopno zviSujemo do
teZzavnostne ravni, ki je otrok ne zmore, ker je prezahtevna (tako dolo€imo njegove

najvisje dosezke). Kako podrobna je ta ocena, je odvisno od namena obravnave.

Uc¢ni dosezki odraslih z avtizmom in s povpreCnimi intelektualnimi sposobnostmi
odrazajo funkcionalne primanjkljaje, ki niso odvisni od inteligentnosti. Mnogi odrasli in
mladostniki z VFA in inteligenénim kolicnikom (IQ) 90 ali ve¢ so pri preskusih
akademskih dosezkov dosegli slabSe rezultate pod ravnijo svoje starosti na vseh
ucnih podrocjih, razen branja z dekodiranjem, obCutne primanjkljaje pa so ugotovili
na podrocju razumevanja branja, pisanja in na podrocju temeljnega raCunanja (21).
U¢ni dosezki vsekakor mnogo bolje napovedujejo poznejSo uspesSnost pri

izobrazevanju kot zgolj inteligencni koli¢nik (22).

16

Branka D. Jurisi¢ (2011) Specialnopedagoska obravnava otrok z avtizmom



Ocena sodelovanja in vedenja v ambulanti obsega opazovanje otroka med
kljuCnimi spretnostmi, kot so Cakanje, raziskovanje prostora, otrokove pobude,
odzivanje na pobude odraslih, socialni stik z neznano osebo, izrazanje zahteve po
okrepiteljih, po pomodi ali odmoru, odzivanje na zahteve, odzivanje na nebesedna
sporocila, krajSi pogovor in podobno. S spontanim opazovanjem otroka med
pogovorom s starSi si lahko uspeSno pojasnimo otrokovo vedenje in izkoristimo
naravne ucéne priloznosti, ki najbolj ustrezajo u€enju kljuénih spretnosti. To je tudi
priloznost, ko lahko opazujemo, kako se na otrokove pobude odzivajo starsi in kako

pogosto je otrok pobudnik komunikacije.

Poucevanje otroka z avtizmom
Kako naj u€imo otroka z avtizmom in kaj naj ga u€imo, je kljuCno vprasanje, na

katerega moramo odgovoriti v specialnopedagoski obravnavi .

Starsi praviloma ne pri€akujejo da bo specialni pedagog v ambulanti otroka pouceval
tako, da se bo otrok naucil vsega, kar potrebuje, in to kasneje uspesSno uporabljal v
vsakdanjem Zivljenju. StarSi otrok z avtizmom vedo, da otrokovo sodelovanje in
uCenje v ambulanti ne pomeni, da bo nauceno znal uporabiti tudi v stvarnih
Zivljenjskih okolis€inah. VCasih je otrokovo sodelovanje v ambulanti za starSe celo
'motecCe odli¢no' (takrat mi zagotavljajo, da sploh ne bi hodili na obravnavo, ¢e bi bil
otrok tak tudi doma). Obravnave obiajno potekajo enkrat mesecéno, kar nikakor ne
moremo primerjati z intenzivno obravnavo, ki jo ima otrok v ustreznem
vzgojnoizobrazevalnem programu. StarSi si zelijo, da jim svetujemo in prikazemo
postopke poudevanja, da se poudijo, kako naj z otrokom ravnajo doma. Zelijo si
odgovor na vprasSanje, kako naj otroka uc€ijo. NajvecCja ovira pri tem je
(ne)sodelovanje otroka, ki je povezano s primanjkljajem v socialni komunikaciji. Starsi
to opisujejo z besedami 'nikakor ga ne moremo pripraviti k sodelovanju’; ‘dela samo
tisto, kar zanima njega’; 'ne vemo, ali je problem motivacija ali koncentracija’; 'ko
nekaj hoemo, tega pogosto ne naredi, ko pa Zeli sam, enako nalogo opravi brez
teZav; 'zanima nas, ali zato, ker ne zmore, ali zato, ker noCe', 'radi bi spoznali nacin,

kako pristopiti k otroku, kako najti stik z njim'.
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Pri otrocih z avtizmom obi€ajni nacini pou€evanja niso ucinkoviti. Navadno se vsi
uc¢imo tako, da komuniciramo, najpogosteje z besedami. UCitelji v obi¢ajnih razredih
veCino Casa pri pouku govorijo in pojasnjujejo, kako naj uCenci nekaj naredijo.
Podobno tudi starSi svojim otrokom razlagajo, kako naj se vedejo, kaj naj naredijo in

Cesa ne. Otroci z avtizmom pa laZje sprejemajo vidne informacije kot pa slusne (23).

Drugo vpra$anje starSev je: 'kaj naj ga ué¢imo’'. Vprasanje se nanasa na cilje u¢enja
(naj ga u¢imo, da nas gleda v oci, da ponavlja besede, da zlaga kocke, da riSe, bere,
Steje, poimenuje barve). Zaporedje razvojnih mejnikov je na posameznih podrocjih
enako pri vseh otrocih (otroci najprej govorijo posamezne besede in se Sele kasneje
izrazajo v stavkih, najprej se naucijo Steti in Sele kasneje ra¢unati). Vecina otrok z
znacilnim razvojem ima skladne dosezke na vseh podrocjih — na podroc¢ju motori¢nih
spretnosti, zaznavanja, govora in komunikacije ipd. Pri otrocih z avtizmom pa
opazamo vecja odstopanja na posameznih podro¢jih delovanja — na nekaterih so bolj
uspesni, na drugih pa ob&utno manj. 'Obi¢ajni otroci s posebnimi potrebami so npr.
otroci z motnjo v duSevnem razvoju, pri katerih opazamo zaostanek v razvoju in ne
drugacnega razvoja. Da bi jim pomagali, uporabljamo obiajne posebne postopke.
Ker so njihove tezave povezane s pocasnejSim razvojem, znizamo svoja
priCakovanja in uporabljamo preprostejSe naCine komuniciranja. Poenostavljanje je
ena od najpogostejSih strategij pouCevanja, s katero obicajnim posebnim ljudem zelo
ucinkovito pomagamo. V primeru avtizma pa ta strategija na deluje, ker se otrok z
avtizmom ne razvija le poCasneje, temveC drugacCe. Poseben je na zelo poseben
nacin. Ne potrebuje le poenostavitev, temveC tudi dodatne ponazoritve. Potrebuje
podporo, nadomestne pristope in pou€evanje z veliko vizualne podpore (24). V tem
primeru nikakor ni dovolj, da prilagajamo cilje tako, da jih preprosto zniZzamo na

povpreCno raven razvoja otroka z avtizmom.

Pri izbiri ciljev je pomembno, da sledimo konénemu cilju ucenja, ki je ¢im vecja
samostojnost v vsakodnevnem Zivljenju, delni cilji pa naj bodo ¢im bolj v skladu z
otrokovimi potenciali. Raven samostojnosti v odrasli dobi teZko napovemo. Skoraj

pravilo je, da osebe z avtizmom vselej potrebujejo dolo¢eno raven podpore, tezko pa
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vnaprej dolo¢imo, v kolikSnem obsegu. Zato tudi ne moremo vnaprej izkljuditi
nekaterih ciljev poucCevanja (npr. deljenja in mnozZenja ulomkov), ker Ze 'vnhaprej
vemo', da otrok z avtizmom tega ne bo potreboval na delovhem mestu. To bi bilo
nesmiselno. Pri izbiri u€nih ciljev naj nam bodo v pomoc¢ otrokovi sedaniji razvojni ali
ucni dosezki. Otrok, ki Steje do 10, potrebuje za svoj napredek v razvoju cilj, ki je
povezan s to osvojeno spretnostjo, in ne ucenje deljenja ulomkov. Njegovim ucnim
potrebam moramo slediti glede na cilje, ki jih je Zze dosegel. Pri oceni ravni v razvoju
specialni pedagog potrebuje oceno sposobnosti, ki jo izdela psiholog. U¢ni dosezki
niso v skladu s sposobnostmi, ker so ti bolj povezani s tem, kaj smo otroka poucevali
in kako uspesni smo bili pri tem. Razkorak je vecji pri starejsih otrocih in pri otrocih, ki
imajo povpreCne ali vi§je intelektualne sposobnosti. Pri mlajSih otrocih oziroma pri
otrocih, ki so razvojno na ravni predSolskih otrok z znacilnim razvojem, so boljse

vodilo pri izbiri ustreznih ciljev razvojni dosezki otroka z avtizmom.

Vedenjski pristopi

Veliko znanstvenih raziskav je potrdilo u¢inkovitost vedenjskih postopkov pri
uenju otrok z avtizmom in nobena druga metoda se ni pokazala kot tako
uCinkovita (25). Ucinki te metode so pomembni, trajni in obsegajo Stevilna

razvojna podrocja, kot so govor in jezik, uéni dosezki ter socialna odzivnost.

Kljub temu so strokovnjaki dosegli tudi uradno soglasje Ameriske akademije znanosti
(26) o tem, da ni enega samega pristopa, ki bi bil najboljSi za vse posameznike z
avtizmom in da prav tako ni enega samega pristopa, ki bi bil najbolj ucinkovit za
istega posameznika z avtizmom v daljSem ¢asovnem obdobju oz. v celothem
Zivljenju. Vec uveljavljenih strokovnjakov je spoznalo, da moramo v praksi uporabljati
razlicne pristope in se prilagoditi potrebam posameznika. Med te pristope uvrS¢ajo
socialne zgodbe, razsSiritev ali spremembe vedenjskih tehnik, kot so ucenje s
pogojevanjem, ucenje kljuénih spretnosti, u€enje z vizualno strukturo in urniki.
Nesoglasje glede razlicnih pristopov, ki je vplivalo na oblikovanje skupin

strokovnjakov in skupin starSev v 90. letih, je potrebno koncati (20).
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Izbira metode poucevanja ne sme biti odvisna le od tega, ali pedagog metodo pozna
ali ne, Ceprav je poznavanje metode kljuéno za njeno uspesno uporabo. Metoda je
orodje, s katerim lahko dosezemo dolo¢ene cilje. Izbira metode mora biti povezana s
poznavanjem posebnih potreb otroka in s poznavanjem delovnih pogojev. Nepouceni
strokovnjaki pogosto ne izberejo ustrezno; Ce je edino orodje, ki je na voljo, kladivo,

potem vse stvari spominjajo na zebelj.

V prispevku bom predstavila dve ucinkoviti metodi: u€enje s preizkuSnjami in

nakljucno ucenje.

Ucenje s preizkusnjami. Otrok se uci razli¢nih spretnosti v logi€nem zaporedju, ki
temelji na Zze prej nau€enem. Spretnosti, ki naj bi jih poucevali, razgradimo na manjse
korake. Vsak postopek ucenja je sestavljen iz veC uénih preizkuSenj. Vsaka
preizkudnja obsega zaporedje $tirih korakov: 1. spodbuda/zahteva, 2. otrokov odziv,
3. posledica ( navadno pozitivna okrepitev) in 4. odmor. Ce se otrok odzove drugade
in ne s priCakovanim o0z. zelenim odzivom, ga ucitelj ignorira. Vsako u¢no preizkusnjo
ponavljamo toliko €asa, da otrok ciljno vedenje osvoji in opravi brez tezav. Vse
otrokove odzive si zapisujemo, merila za uspesnost pa doloimo vnaprej. Zapisane
podatke lahko ponazorimo s krivuljo, ki zrcali napredek pri u€enju. Ucenje s
preizkusnjami je eden temeljnih postopkov za poucevanje otrok z avtizmom, vendar

pa zahteva individualno ucenje (20).

Navkljub splosnim izsledkom o njegovi ucinkovitosti pa ima postopek tudi doloCene
pomembne pomanjkljivosti: pomanjkanje zacCetne pobude za izvedbo osvojenih
spretnosti (posebno zunaj nau€enih okolis€in) in omejena moznost posploSevanja
naucenih spretnosti v razlicnih okolis€inah, z razlicnimi osebami in materiali. Te
omejitve so posledica dejstva, da postopek u€enja vedno zaCne odrasla oseba v zelo
strukturiranem okolju. Postopek nikakor ni neucinkovit, vendar ga moramo vedno
dopolnjevati z drugimi postopki, da bi doseqgli cilja, ki sta posploSena raba in pobuda,

ki izhaja iz otroka samega (27).
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Nakljuéno uéenje/priloznostno poucevanje

S tem postopkom poucujemo novo obliko vedenja v obi¢ajnem naravnem okolju med
znacilnim dogajanjem, ki je €im bolj naravno in smiselno (28). Vedenje, ki je
povezano z dogajanjem v Solskem okolju (npr. v Solski klopi), pou€ujemo v razredu
takrat, ko se obi¢ajno odvija; vedenje, ki je povezano z dogajanjem v domacem
okolju (npr. vedenje za mizo pri vecerji) pou€ujemo zvecCer v domacem okolju; tiste
oblike vedenja, ki se naravno dogajajo v obeh okoljih (npr. proSnja za pomo¢ ali

opravljanje toaletnih potreb na stranid¢u) poucujemo v obeh okoljih, tj. doma in v Soli.

Iz kratkega opisa ugotovimo, da je nujno sodelovanje vseh, ki so z otrokom v stiku.
Ceprav ambulanta specialnega pedagoga za marsikatero obliko vedenja ni 'naravno
okolje', to ne pomeni, da metode tam ne moremo uporabiti. Tudi v ambulanti otrok
izkazuje Stevilne oblike vedenja, ki jih lahko imenujemo tudi univerzalne ali klju¢ne,
saj so del obi¢ajnega delovanja (npr. pozdravljanje, zahtevanje dolo¢enega predmeta
ipd.). Nekaterih spretnosti, ki jih otrok potrebuje v obi¢ajnem okolju, pa ni mogoce
poucevati v ambulanti (npr. izmenjava igra¢ z vrstniki, dvigovanje roke med poukom
ipd.). Z metodo zato seznanimo tudi starSe, jih o njej poucimo ter jim svetujemo, kako
naj jo uporabljajo (kako naj prilagodijo oz. spremenijo okolis€ine doma) in spremljajo

udinke.

Ta metoda poucevanja je neposredni odgovor na ucenje s preizkusnjami, predvsem
odgovor na izsledke o tezavah poucCevanja s to metodo (Sibko posploSevanije in
vzdrZzevanje naucenega, nenaravni okrepitelji). Naklju€no ucenje uporablja naravne
okrepitelje, tj. tiste okrepitelje, ki so spontana posledica Zzelenega vedenja (npr. e
otrok vprada za pomoc, jo tudi dobi; Ce izrazi zahtevo po predmetu, ki je nedosegljiv,
mu omogoc¢imo dostop do njega). To poveCuje uCinke posploSevanja, motivacijo za
ucenje in tudi uporabno povezanost med Zelenim vedenjem in izidom (28). Naklju&no
poucCevanje lahko opredelimo tudi kot priloznost, ki jo spodbudi odziv uenca v
naravnem okolju (29). Ucitelji in vzgojitelji raje uporabljajo naravne strategije kot pa

intenzivne individualne ukrepe. Te od uCiteljev in starSev ne zahtevajo, da
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pomembno spremenijo nacin interakcije z otrokom, kar vzpostavlja zaupanje (30). Za
uspesno naklju¢no u€enje pa je nujno potrebno, da odrasli, ki so z otrokom v stiku,
ves Cas prezijo na naravne uc¢ne priloznosti. Pobudnik u€enja je torej vedno otrok, kar

prispeva k motivaciji in sodelovanju (31).

Pet korakov nakljuénega ucenja (32)

1. Opazujte in posluSajte. Cilj je ugotoviti, kaj otroka zanima (njegovo ravnanje je
za odraslega pobuda za sodelovanje).

2. Pridruzite se otroku. lzrazite skupno zanimanje tako, da opazujete isti
predmet, ga poimenujete, vprasate po njem in tako otroka spodbudite, da
naredi 'nekaj vec', kar je pravzaprav spretnost, ki jo poucujemo. Vsekakor naj
bo to spodbuda in ne zahteva.

3. Cakajte. Tako otroku omogocite, da se odzove. Pri otrocih, ki imajo vegje
tezave s predelovanjem informacij, je odzivni ¢as daljSi. Medtem se odrasli
lahko osredotocijo na pomog, ki jo otrok potrebuje.

4. Omogocite otroku podporo oziroma pomoc¢ (telesno vodenje ali besedno
vodenje, poucevanje z modelom, nebesedni namigi ipd.).

5. Okrepite otrokov odziv, ki je v skladu z naravno posledico Zelenega vedenja.

VIZUALNA PODPORA

Najprej dolo€imo vrsto vizualne podpore, da bo otrok uspeSen doma, v Soli in v
SirSem okolju. Otroci z avtizmom potrebujejo razlicno raven vizualne podpore, ki je

odvisna od njihovih potreb.

Izberemo obliko vizualne podpore, ki je v skladu z naCinom simbolne predstavljivosti
(od manjsih konkretnih predmetov do bolj abstraktnih simbolov, kot so pisna
navodila). Ce lahko otrok priredi predmet predmetu, ne pa slike predmetu, potem
njegova vizualna podpora obsega predmete. Prepoznavanje simbolov razvijamo

tako, da otroka pouCujemo. Kadar je otrokova aktualna raven delovanja predmetna,
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uvajamo naslednjo raven predstavljivosti in ga u¢imo prirejati fotografijo predmeta
predmetu. Na podoben nacin poucCujemo otroke na vseh ravneh predstavljivosti
(kretnja, predmet, fotografija, barvna fotografija, barvna risba, ikona, beseda,
navodilo v stavku, ikona kretnja). Poleg oblike vizualne podpore izberemo tudi
velikost (obseg same podpore in tudi velikost slike), lokacijo, tj. prostor za vizualno
podporo (vizualni urnik na zidu, v kopalnici, prenosni urnik), barvo (za nekatere

otroke so barve motece, drugim olajSajo razloCevanje).

Danes svetovni splet omogoca preprosto zbiranje slikovnih simbolov. Nekaj koristnih

naslovov: http://www.mayer-johnson.com/

http://www.do2learn.com/

http://www.tinsnips.org/

http://www.trainland.tripod.com/pesc.htm

http://www.cognitopia.com/

Naslednja stopnja je izbira podpornega sistema za: 1) zagotavljanje informacij, 2)
ucenje vedenjskih vzorcev, 3) urejanje u¢nega okolja, 4) spodbujanje komunikacije,
5) razvoj socialnih spretnosti, 6) zaporedje dogajanja (koledar ali urnik dejavnosti)
(33).

Z vizualno podporo zagotavljamo ¢asovno in prostorsko predvidljivost (kje in kdaj se
nekaj dogaja) in tako otroku pomagamo razumeti zacletek, trajanje in konec
dejavnosti. Predvidljivost otrokom z avtizmom omogoca, da lazje razumejo okolje, ter
zmanjSuje bojazni, ki so posledica negotovosti in presenecenj. Predvidljivost je za
otroke z avtizmom odloCilnega pomena pri vseh dejavnostih, ki obsegajo neko
zaporedije pri izvajanju, ki ga sicer tezje razumejo (34). Vizualna podpora tudi olajsa

prehode od ene dejavnosti k drugi, ki so pogosto povezani z vedenjskimi izbruhi.

Vizualna podpora otrokom omogoc€a pomoc€ v razvoju komunikacije. Komuniciranje je
namrec€ le izmenjava univerzalno prepoznavnih simbolov (obi¢ajno so to besede). Cilj
izmenjave je, da povzroCimo doloCen ucinek (npr. pritegnitev pozornosti, izmenjava

informacije). Otrokom z avtizmom najveC teZzav povzro€a ucenje komunikacijskega
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namena; ne razumejo namre¢ bistva komunikacije, ki se skriva v njenem namenu.
Besede so le besede, slike so le slike in predmeti so le predmeti. Pomen teh

simbolov v komunikaciji je cilj, ki se ga morajo nauciti posebej (24).

Uc€enje govora, znakovnega jezika in sistem izmenjave slik so v veliki meri povezani
z razliénimi spretnostmi, ki jih moramo osvojiti pred zaCetkom poucevanja (posebno
oCesni stik in posnemanje). Otroci z znacilnim razvojem se vsake od teh spretnosti
naucijo tudi zato, ker so povezane s socialnimi okrepitelji, ki so npr. zadovoljstvo ob
stiku z drugimi, veselje drugih, pohvala in podobno. Majhni otroci z avtizmom pa se
na socialne okrepitelje slabo odzivajo, zato je nujno, da sistem poucCevanja zajema
nesocialne okrepitelje. Ce otroku z avtizmom damo bonbon (to je nesocialni ali
materialni okrepitelj), ker je ucitelja gledal v o¢€i, to lahko privede do oCesnega stika,
vendar v tem primeru oCesni stik nima enakih posledic, ker je njegova funkcija
drugacna. Otrok se s takim poucCevanjem ne nauci vzpostavitve socialnega stika,

temvec je osredoto€en na to, kako naj se odzove na socialni pristop ucitelja (35).

Zdruzena pozornost ima lahko razlicne oblike: o€esni stik, izmenjava pogleda in
obi€ajnih kretenj. Prav tako ima tudi doloen namen (funkcijo): druzenje oziroma
socialni stik ob nekem predmetu ali dogodku v okolju. Kasneje (pri letu in pol) otroci
uporabljajo predmet (nanj kazejo, ga razkazujejo, podajajo drugim), da bi obdrzali
pozornost odraslih. V tem primeru je namen zdruzene pozornosti 'druzenje' in odraza
otrokovo nara$€ajoCe razumevanje sveta in veliko zanimanje za drugo osebo. Ta
socialni namen zdruZzene pozornosti je posebej opazen, €e ga primerjamo z
druga¢no zgodnjo spretnostjo komuniciranja — izrazanjem zahteve po nekem
predmetu. Ko otrok pokaze na predmet z namenom, da bi mu odrasli ta predmet
priblizali (npr. podali z visoke police), je 'nagrada’ za kazanje predmeta prav ta
predmet. V prejSnjem primeru, ko otrok Zeli deliti neko izku$njo, pa je nagrada

socialnega znacaja, tj. pozornost oziroma izkusnja z neko bliznjo osebo (36).

Pri izbiri okrepitellev moramo zato skrbno prouciti, kdaj bomo nesocialnim
okrepiteljem pridruzili socialne. Pri pou€evanju otrok z avtizmom upostevamo tudi

cilie, ki obsegajo u€enje sistema in namena, in ne vadba izoliranih spretnosti, pri
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kateri skrb za sistem in postopkovno u€enje prevzemajo pomembni odrasli. Kadar
teh 'pomembnih odraslih' ni ob otroku, je nau¢ena spretnost le sama sebi namen, ker
v obi€ajnem okolju nihc¢e ne ve, kakSno vrsto pobude potrebuje otrok, da izkaze
osvojeno spretnost in kakSen sistem mora nekdo ponuditi, da bo otrok to spretnost
lahko uporabil. To je enako pomembno za otroke z avtizmom in motnjo v duSevnem
razvoju kot tudi za otroke z AS, ki se z individualnim uciteljem pripravljajo na test
znanja, ki obsega vnaprej naugene odgovore v prilagojenih okolis¢inah. Ceprav v
obeh primerih uporabljamo vizualne simbole, so brez u€enja, kako sistem uporabljati,

simboli sami sebi namen.

ZAKLJUCEK

Usposobljenost specialnin pedagogov za delo z otroki z avtizmom ima vecC
razseznosti. Ne pomeni le, da je strokovnjak, ki se ukvarja z avtizmom, ustrezno
izobrazen, pouen o metodah pouCevanja in seznanjen s potrebami, ki jih imajo
druzine z otrokom, ki ima avtizem. Peeters in Gillberg (1999) menita, da mora biti
strokovnjak tudi sam 'drugaCne kakovosti', e Zeli uspesno pomagati otrokom z
avtizmom. Avtorja sta prepri¢ana, da ¢loveka ni mogocCe prisiliti, da bi se ukvarjal z
avtizmom, in da se vseh spretnosti ni mogoce enostavno nauciti. Strokovnjak se
mora 'okuziti z virusom avtizma' (24). Za vse, ki se ukvarjamo z avtizmom, je ta
ponazoritev odlicna, saj je povsem jasna. Poznamo strokovnjake, ki se z virusom
avtizma nikoli ne bodo okuzili, saj so nanj nekako imuni. Tezava je, da virusa pristojni
ne morejo videti. Znanje je vsekakor mo¢€. Vendar le takrat, kadar imajo znanije tisti, ki
imajo mo€ odloCanja, in kadar imajo mo€ odloCanja tisti, ki imajo znanje. Specialni
pedagog z znanjem ima moc¢ v svoji ambulanti. Prav je, da svoje znanje posreduje
starSem, da bodo ti imeli mo€ pri sprejemanju odloCitev o0 otrokovem ucenju in

Zivljenju. Virus je mocan in starsi se z njim najhitreje okuzijo.
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